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OZET

SAGLIKLI GENGLERDE KALGA ABDUKTORLERININ PROPRIYOSEPTIF
NOROMUSKULER PATERN VE THERABANT EGZERSIZLERI ILE
KUVVETLENDIRILMESININ CORE ENDURANS VE FONKSIYONEL PERFORMANS
UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Feyza ALTINDAL
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez yéneticisi: Prof. Dr. Nihal BUKER
Haziran 2021, 89 Sayfa

Calismamizin amaci saglkli gencglerde kalga abdiktorlerini Propriyoseptif
Noéromuskiler Fasilitiasyon (PNF) patern ve Normal Eklem Hareket (NEH)
egzersizleriyle elastik bant ile kuvvetlendirmenin core (gévde) endurans ve fonksiyonel
performans Uzerine etkinligini karsilastirmaktir.

Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu'nda
o6grenim gdéren 20-26 yas arasinda sedanter, saglikli 66 génadlli 6grenci PNF grubu,
NEH grubu, Kontrol Grubu (KG) olarak 3 gruba ayriimistir. PNF ve NEH egzersiz
gruplarinin egitimi haftada 3 gun, 6 hafta boyunca toplam 18 seans uygulanmistir.
Katilimcilarin gévde ve alt ekstremite (otur- uzan testi), iliopsoas ve kuadriceps kas
esnekligi (Modifiye Thomas testi) abduktor kuvvet (el dinamometresi), alt ekstremite
glcu (otur- kalk testi), denge (y test), core (govde) endurans (fleksér endurans,
ekstansor endurans, sag ve sol lateral endurans testleri), global core stabilitesi (tek
bacak squat) , fiziksel aktivite dizeyi (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi UFAA)
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler, ¢calismanin baglangicinda ve egzersiz programini
tamamladiklari 6. haftada gergeklestirilmistir.

PNF egzersiz sonrasi govde ve alt ekstremite, iliopsoas ve kuadriceps kas
esnekligi, abduktor kuvveti, alt ekstremite guicu, denge ve core endurans, global core
stabilitesinde anlamli fark bulunmustur (p< 0,05). NEH egzersizi sonrasinda govde ve
alt ekstremite, iliopsoas ve kuadriceps kas esnekligi, abduktér kuvveti, alt ekstremite
glcu, denge ve core enduransinda anlamli fark goértlmustiur (p< 0,05). Mudahale
gruplarn karsilastirildiginda egzersiz sonrasi gévde ve alt ekstremite, iliopsoas ve
kuadriceps kas esnekligi, abdiktér kuvveti, alt ekstremite gucl, denge ve core
enduransinda PNF grubu KG grubundan daha uUstindir. NEH grubu ise gévde ve alt
ekstremite, iliopsoas ve kuadriceps kas esnekligi, abduktor kas kuvveti, alt ekstremite
glicl, core enduransi ve alt ekstremite dengesinde posterior-medial, posterior-lateral
ve kompozit parametrelerinde KG grubundan daha Ustinddr. PNF grubu NEH
grubundan kuadriseps esnekligi ve anterior-posterior denge agisindan Ustundur.

Calismanin sonuglari direncgli egzersizlerin (PNF ve NEH) esnekligi, alt
ekstremite gucl, denge, core endurans, abduktor kuvveti artirmada etkili oldugunu
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Propriyoseptif Néromuskuiler Fasilitasyon, Eklem Hareket
acikhgi, Elastik Bant Egzersizleri, Kalga Abdiktorleri, Core Stabilizasyon



ABSTRACT

THE EFFECT OF HiP ABDUCTOR STRENGHTHING WiTH PROPRIOSEPTIVE
NEUROMUSCULAR FACILITATION AND ELASTIC RESISTIVE BAND EXERCISES
ON CORE ENDURANCE AND FUNCTIONAL PERFORMANCE IN HEALTHY
ADULTS

Feyza ALTINDAL
Doctoral Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Nihal BUKER
June 2021, 89 Pages

The aim of our study is to compare the effectiveness of strengthening hip
abductors with Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) pattern and Range Of
Motion (ROM) exercises with elastic band on core (trunk) endurance and functional
performance in healthy adults.

Sixty six sedentary healthy male volunteers between ages 20 and 26 attending
Pamukkale University School of Physical Theraphy and Rehabilitation participated in
the study. Participants were divided into three groups, proprioceptive neuromusculer
facilitation exercise, range of motion exercise training, control group (KG). PNF and
ROM groups performed 18 sessions exercise trainings for three days a week for six
weeks. Volunteer's trunk and lower extremity was assessed with sit and reach,
iliopsoas and quadriceps muscles flexibility with Modified Thomas test, hip abductor
muscle strenght with hand held dynamometer, lower extremity strenght with sit to stand
test, lower extremity balance with y test, core (trunk) endurance with flexor, extansor,
right and left side endurance tests, global core stability with single leg squat test,
physical activity level with International Physical Activity Questionnare IPAQ.
Evaluations were performed at baseline, at the end of sixth week when volunteers
completed the exercise programme.

There were statistically significantly improvements in trunk and lower extremity,
iliopsoas and quadriceps muscles flexibility, hip abductor muscle strenght, lower
extremity strenght, lower extremity balance, core endurance, global core stability after
PNF exercises (p< 0.05). There were statistically significantly improvements in trunk
and lower extremity, iliopsoas ve quadriceps muscles flexibility, hip abductor muscle
strenght, lower extremity strenght, balance, core endurance, after ROM exercises (p<
0.05). Comparing intervention group after exercises, PNF group is superior to control
group in trunk and lower extremity, iliopsoas ve quadriceps muscles flexibility, hip
abductor muscle strenght, lower extremity strenght, balance, core endurance. PNF is
superior to ROM in quadriceps muscles flexibility, anterior-posterior balance.

The result of the study showed that resistance exercises increases flexibility,
lower extremity strenght, balance, core endurance, abductor muscle strenght.

Keywords: Proprioceptive Neuromusculer Facilitation, Range of Motion, Elastic
Band Exercises, Hip Abductors, Core Stabilization
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1. GIRIiS

Kas kuvvet artigl, fiziksel fonksiyondaki kayip slrecini geciktirerek gunluk
yasamdaki aktivitelerin minimal stresle gerceklestiriimesini saglar. Kas kuvvetinin artisi
ile kas-iskelet sisteminde yaralanma riskini azaltir. Kalga abdiktor torkunun core ve
pelvis stabilizasyonu tUzerinde 6nemli rol oynadigi disuntlmektedir. Kalga abduktorleri,
kitle merkezinin postirel salinimlarla sagittal ve frontal dizlemde hizlanmasini

azaltarak alt ekstremite dizilimini diizenler (Lee vd 2014).

Kalga abduktor kaslari, vicut agirhdinin mobilizasyonununda pivot nokta olduklari
icin, insanlarda édnemli biyomekanik role sahiptir. Kalga abdiktor zayifligi, sakroiliak
eklem yoluyla kapali mekanizma ile kuvvet uygulayarak etki eder. Ayni zamanda
multifideus gibi derin core kaslarinda sorunlara yol agabilir. Zayiflamis abduktér kaslari
olanlarda zayifligi Onleyici mobilizasyon stratejilerine ihtiyag duyarlar. Belde
kompansatuar hareketlerin ortaya ¢ikmasi, kalga ve diz ekleminde uygun bir kas kinetik

stratejisini gerektirir (Park vd 2010).

Saglikli kontrol grubuyla kargilastirildiginda, kronik ayak bilegi instabilitesi, Anterior
Cruciat Ligamanet (ACL) yaralanmasi ve Patella Femoral Agri (PFA) gibi alt ekstremite
yaralanmasi; dinamik tek ayak stabilitesinin azaldid1 durumlarda géralir (Souza vd
2009). Kalga abduktor disfonksiyonu; genu valgumla beraber femurun addiksiyon ve
internal rotasyonuna izin vererek alt ekstremite kontrolini azaltir. Saglikli kontrol
gruplariyla karsilastirildiginda dinamik gorevler sirasinda artan genu valgum, akut ACL
ve kronik PFA yaralanmalarina sebep olur. Kalga abdiktdr disfonksiyonu olan bireyler,
disfonsiyon tarafina egilerek gravite merkezini kalga eklem merkezine dusurmeye
calisarak kalga abduktorlerinin durus sirasindaki kuvvet gereksinimini azaltirlar
(Powers vd 2010).

Kas kuvvetinin azalmasiyla alt ekstremitedeki abduktér kaslar yUkd ylrime

esnasinda zayif tarafa aktarir. Bu durumda ilerleyici anormal pelvik tilt, gdvde
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salinimlariyla karakterize olan Trendelenburg yuriume paterni ortaya cikar (David vd
2008). Bu pozisyon genu valgumu arttirarak ayak bilegindeki basing merkezini
degistirir, alt ekstremite kaslarinin kuvvet gereksinimini arttirir. Kalga abduktorleri;
Tens6r Fasia Lata, Gluteus Minimus, Medius, Maximus kalganin konsentrik
abduksiyonunu, izometrik pelvis stabilizasyonunu, kalga adduksiyon ve internal
rotasyonunun eksentrik kontrolinii saglarlar (Dostal vd 1986). izometrik kalga
abdiksiyon kuvvetindeki artis dinamik tek bacak stabilitesinde artis saglar ( Hubbard
vd 2007).

Kas kuvvet artisini saglamak igin kullanilan pek c¢cok metot bulunmaktadir. Bu
Olcimler arasinda elastik bant egzersizleri; zayif kaslara ylklenmeden kuvvet artisini
saglamaktadir. Elastik bantlar lastikten yapilimis tip veya bant seklinde olan
hastanelerde rehabilitasyon alaninda kullanilan tibbi araclardir. Glinimizde evde,
sportif alanda kullanimi yayginlasmis, profosyonellerin hafiflik, esneklik, yogunluk ve
yuklenme oOzelliklerinin yon ve yogunlugunda direnci kontrol edebilmesinden dolayi
kullanimi yayginlasmistir (Song vd 2014). Bir diger yontem ise, Knott ve Voss
tarafindan 1950’li yillarda tanimlanan Propriyoseptif Néromuskuler Fasilitasyon (PNF)
fonksiyonel temeli ¢ok eklemli, ¢ok duzlemli spiral-diagonal hareket paternlerine
dayanan, kas kuvvetlendirmede kullanilan alternatif bir yaklasimdir. Baslangicta
fizyoterapistler, katilimcilarin ekstremitelerine spesifik olarak tanimlanmis spiral-
diagonal hareketlerine manuel temas yoluyla dis direng uygulayarak egitim verdi. PNF
‘in fizyoterapistler arasindaki popularitesine ragmen, fizyoterapistin hastanin Urettigi
spiral-diagonal hareketlere, manuel uyguladigi direngle ortaya c¢ikan kas
aktivasyonunun blyUkIigunu agiklamada bilgi eksikligi mevcuttur. Fizyoterapist sirttisti
pozisyonda katilimcinin alt ekstremitesine dogrudan manuel direng uygulamak yerine,
tek ayak durus fazinda agirlik aktarilmayan ekstremitede ayak bilegine tutturulan
elastik bantla spiral-diagonal hareket paterninde saglanan disg dirence kargi hareket
ettirerek egitim verebilir (Hazaki vd 1996). lyi bir dengede, kritik kas aktivitesi
ekstremitenin agirlik aktarir pozisyonda pelvisin femur Gzerindeki hareketlerini kontrol

etmede 6nemlidir ( Markos 1979).

PNF tekniklerinin; ortopedik ve ndérolojik sorunlarda kassal endurans, fonksiyonel
performans, fleksibiliteyi arttirarak, denge ve stabilizasyonu gelistirerek ylrime

Uzerinde olumlu etkisi vardir (Cornelius vd 1992).

Govde (core) kaslari, nétral omurga pozisyonu, abdominal hallowing (transversus
abdominis, multifidus ve pelvik taban kaslarinin ko-kontraksiyonu) ve abdominal

korseleme (abdominal bracing, abdominal ve gluteal ko-kontraksiyon) esnasinda motor
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kontrol, endurans ve kinestetik farkindalik saglayarak, alt ekstremite hareketleri
sirasinda dinamik stabilizasyonda dnemli bir rol oynar ( Borghuis vd 2008). Literattrde
govde kaslan ile kalga abduktorleri arasinda onemli bir iliski oldugu; govde kas
enduransinin kétd oldugu durumlarda alt ekstremite yaralanmalarinin fazla oldugu

gOsterilmistir ( Boling vd 2013).

Calismamizda belli kriterleri dikkate alinarak yapilacak olan kuvvetlendirmede,
hangi teknigin core kaslarina ne sekilde etki edecegdi ortaya ¢ikacaktir. Buradan ¢ikan
sonugclarin literatlre katki saglayacagi diustnutlmektedir. Bu c¢alismanin literatirdeki

eksikliklere 1s1k tutacagi inancindayiz.

1.1. Amag

Calismamizin amaci, saglkh genclerde kalgca abdiktérlerini PNF patern ve elastik
bant ile kuvvetlendirmeyle NEH egzersizlerinin elastik bant ile kuvvetlendirmenin core

endurans ve fonksiyonel performans Uzerine etkinligini karsilastirmaktir.
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2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kalga Anatomisi

Kalga eklemi; asetabulum ile femur basi arasinda meydana gelen, top soket
seklinde sferoid tipte sinoviyal bir eklemdir (Bilge 2003, Elibol 2011). Sinovial
eklemlerin 4 6zelligi mevcuttur; eklem boslugu ve sinoviyal membrani bulunmaktadir,
eklem yuzeyleri kikirdak ile gevrilidir, eklem kapsult baglar ile desteklenmistir (Byrd
2004). Bu eklem govde ile alt ekstremite arasinda baglantlyr kurmakta ve vucut

agirhgini alt ekstremiteye iletmekle gorevlidir (Gokmen ve Ertiirk 2008).

Os koksa; ilium, iskium ve pubis adh farkli taslaklardan geligsen t¢ ayri kemigin 16-
18 yaslarinda birlesmesiyle (sinostozis) olugmaktadir. ilium, kalca kemiginin kanat
seklindeki Ust bélimidar. Ustteki genis, ince kismi ala ossis ilii, alttaki kalin kismi
corpus ossis ili'dir. Corpus ossis ilii asetabulum’un yapisina katilir (Gokmen ve Erturk
2003). iskium, os koksa’daki eklemin arka ve alt kisminda yer alan, en kalin ve kuvvetli
kisimdir. Corpus ve ramus ossis ischii olmak lGzere 2 bélimi bulunmaktadir. Pubis ise,
kalga kemiginin 6ninde yer alan, her iki taraf os koksa'lar simfizis pubis vasitasiyla
birlestiren kisimdir (Gékmen ve Erturk 2003). Pubisin Ust ramusu asetabulumun, alt

ramusu iskiumun yapisina katilmaktadir (Ege 1994).

2.1.1. Kemiksel anatomi

Kalca eklemi asetabulum ve femur tarafindan olusmaktadir (Gékmen ve Erturk 2003).
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2.1.1.1. Asetabulum

Soket kismini olusturan asetabulum, G¢ ayri kemidin birlesmesi ile meydana
gelmektedir. Asetabulumu, ilium (%40), iskium (%40) ve pubis(%20) olusturmaktadir
(Schuenke vd 2006). iskeleti immatir olanlarda bu ¢ ayrn kemik Y kikirdagi ile
birlestirmektedir. Bu kemiklerin birlesmesi 14—16 yaslarinda baslayip 23 yasina kadar
devam etmektedir (Moore vd 1992). Asetabulumun iginde at nali seklinde eklem
kikirdagi bulunmaktadir. Eklem kikirdaginin ortasinda sinoviyal doku ile kaplanmig olan
fibroadipdz doku ile dolu asetabular ¢ukur (cotyloid cavity) bulunmaktadir. Asetabular
cukurun alt kenarinda transvers asetabular bag bulunmaktadir (Neumann 2002). Kemik
asetabulum, fibrokikirdak labrum ile ¢cepegevre sariimistir. Labrum; eklem stabilitesine
katki saglayarak sinoviyal sivinin disa kagmasini engellemektedir. Negatif eklem ici
basinci koruyarak asetabulum gelisimine destek olur ve eklem c¢evresi yuk dagilimi
dizenler (Kim 1987). Labrumun beslenmesi; obturator ve superiorinferior gluteal

arterlerin dallarinca saglanir.

2.1.1.2. Femur

insan viicudunun en uzun ve en giiclii kemigi olan femur, sekli ve giicli yapisi
sayesinde yurime, ayakta durma gibi faaliyetler sirasinda vicut agirhginin tagsinmasini
ve bu aktivitelerde kaslarin olugturdugu kuvvetin dider vicut segmentlerine

aktarilmasini saglamaktadir (Behnke 2012).

Femur'un bas, boyun, saft olmak lGzere 3 anatomik kismi bulunmaktadir. Femur
basi, baylk kismi eklem kikirdagi ile kapli olmakla beraber, eklem merkezinin biraz
altinda lig. Capitis femoris’in tutundugu fovea capitis femoris bulunmaktadir (Arifoglu
2017). Femur boynu, bas ile saft arasinda baglantiyir kurmaktadir. Femur saftina
lateralden bakildiginda anteriora dogru konveksite gostermektedir. Piramide benzeyen
boyun ile saft arasinda 120-130%lik acgilasmaya femoral inklinasyon agisi olarak
adlandiriimaktadir (Arinci ve Elhan 2005). Bu a¢i cocuklarda daha fazla olmakla
beraber yagla eklem Uzerine binen yukun artmasiyla erigkinlerdeki horizontal halini
almaktadir. Acinin sekli ve genigligi buraya tutanan abdiktor kaslarin gelisim
derecesine baghdir (Gékmen ve Erturk 2003). Bu agidaki degisiklikler femur baginin
acetabulum igindeki dogru yerlesim pozisyonunu bozarak eklemin yik absorbsiyon

kabiliyetini azaltir (Cailliet 2004). A¢inin azalmasi koksa vara, aginin artmasi koksa
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valga olarak isimlendiriimektedir. Femur saftinin proksimalinde trokanter major, boynun
distalinde trokanter minor adi verilen c¢ikintilar bulunmaktadir. Bu anatomik kisimlar
kalca hareketlerini saglayan kas gruplari i¢in insersiyo noktalaridir. Femur’'un distalinde
lateral ve medial kondil olarak adlandiriimis tibia ile eklemlesen 2 ¢ikinti bulunmaktadir.

Bu cikintilarin 6n yGzu patellar kemik ile eklemlesir (Eksioglu vd 2011).

2.1.2. Ligament ve kapsiiler anatomi

Kalca eklem stabilitesi kapsuler yapi tarafindan saglamaktadir. Kapsuler
ligamentler onde femoral intertrokanterik hatta arkada intertrokanterik hattin Gzerindeki
femur basi kismina yapismaktadir (Robbins 1998). Pelvis-femur baglantisini kuran,
kapsull destekleyen kapsul disi olan iskio-femoral, pubo-femoral, ilio-femoral baglar
bulunmaktadir. ilio-femoral bag, anterior-inferior iliak gikintidan iki bant seklinde baslar,
ters Y seklinde anterior intertrokanterik ¢izgide sonlanmaktadir ilio-femoral bag,
hiperekstansiyon hareketini, sinirlamaktadir (Arifoglu 2017). iskio-femoral bag,
asetabulum’un arka alt boélimunden baglayarak femur boynunu sarmakta ve
ekstansiyon hareketini sinirlamaktadir. Pubofemoral bad eminentia ilipubica ve crista
obturatoria’dan baslayarak linea intertrocanterica’nin i¢ ucunda sonlanmakta ve
hiperabduksiyon hareketini sinrlamaktadir (Arinci ve Elhan 2005). Kalga ekleminde bu
ligamentler disinda iki adet daha ligament mevcuttur: Zona orbicularis, ligamentum
capitis femoris. Zona orbicularis; ilio-femoral, iskio-femoral, pubo-femoral ‘den
ayrilarak derine inen liflerin collum femoris’i en ince yerinde sarmasiyla bu ligamenti
olusturur. Ligamentum capitis femoris, tepesi fovea capitis femoris’e tabani ise 2 bant
seklinde incisura acetabuli’nin 2 ucuna tutunan bagdir. Bu ligamentin iginde, a.
obrutatoria ramus posterior’dan ayrilan ramus acetabularis dali caput femoris’e ulasir

(Taner 2013). Fakat bu ligamentlerin eklem stabilitesine etkisi azdir (Turgut 2015).

2.1.3. Norovaskiiler anatomi

2.1.3.1. Kalga eklemi innervasyonu

Kalca ekleminin blyudk kisminin innervasyonu, m. quadratus femoris’i innerve eden
pleksus sacralis’in L4-L5-S1 dallari tarafindan gerceklesmektedir (Robbins 1998).
Eklem kapsulinun Ust kismi n. gluteus superior, 6n kismi n. femoralis’in artikiler dallari
tarafindan on- i¢ ve 6n- alt kismi n. obturatorius’un medial articuler dali tarafindan, arka

kismi n. siaticus ‘un articuler dallari, n. quadratus femoris'’in articuler dallari tarafindan
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innerve edilmektedir. Kalga ekleminin duyusal innervasyonu genel olarak n. femoralis,

n. gluteus superior ve n. siaticus tarafindan gerceklesmektedir ( Birnbaum vd 1997).

2.1.3.2. Asetabulum ve femur vaskiilarizasyonu

Asetabulum obturator, superior gluteal ve inferior gluteal arterler tarafindan
beslenmektedir. Asetabulumun Ust-arka bolumu superior gluteal arter, arka- asagi
bdlimU inferior gluteal arter, i¢c bolium ise obturator arterin asetabular dalindan
beslenmektedir (Katthagen vd 1995).

Femur bas ve boynu, mediyal-lateral sirkumfleks femoral arterler tarafindan
beslenmektedir. Mediyal sirkumfleks femoral arterin dali olan “lateral epifizeal arter”
femur baginin yik binen bolimudnd beslemektedir. Lateral sirkumfleks femoral arter,
eklem kapsulinu femoral yapisma yerine yakin yerden kapsul igerisine girerek, femur

boynu boyunca retinakuler dallar vermektedir (Trueta ve Harrison 1953).

2.1.4. Kas anatomisi

Kalga cevresindeki kaslar anatomik olarak bulunduklari yere goére 6n, arka
kompartman olarak 2 kisma ayriimaktadir (Gékmen ve Ertirk 2003). Kalganin 6n
tarafinda m. psoas major, m. psoas minor, m. iliacus, arka tarafta ise m. gluteus
maksimus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor fascia lata ve dis rotator

kaslar yer almaktadir ( Arinci ve Elhan 2005).

2.1.4.1. Kalganin on tarafinda yer alan kaslar

M. iliopsoas: M. iliacus ve m. psoas major’un birlesmesiyle olusmaktadir. Baglangi¢
noktalari farkl, sonlanma yerleri ayni olan kasin iglevi uyluga fleksiyon yaptirmaktir.

innervasyonu femoral sinir (L2-3) tarafindan saglanmaktadir (Arinci ve Elhan 2001).

M. iliacus: Fossa iliaca’'yl dolduran yassi sekilli bu kas, fossa iliaka’nin proksimal
kismi, crista iliaca’nin labium internu’'mu ve lig. sacroiliacum anterior'undan baglar. M.

psoas major kasi ile beraber lig. inguinale’nin altindaki lacuna musculorum’dan gegerek
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femur Uzerindeki trocanter minor de sonlanmaktadir. innervasyonu n. femoralis
tarafindan saglanir. Kalcaya fleksiyon ve dig rotasyon yaptirir (Gokmen ve Erturk
2003).

M. psoas major: Lumbal vertebralarin ve pelvik girigin yan kisminda yer almaktadir.
Torakal 12. Vertebradan itibaren ve bdtin lumbal vertebra korpuslarinin yanindan,
diskus intervertebralis kisimlarindan baglayarak lig. inguinale’de lacuna
muscularum’dan gegip femur’'un trochanter minor'unde m. iliacus ile birleserek sonlanir.
innervasyonu pleksus lumbalis(L1-2) dallari tarafindan saglanmaktadir. Kalgaya
fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir. Uyluk sabit kaldiginda cift tarafli lumbal omurlara
fleksiyon, tek tarafli kasilmasi ise ayni tarafa lateral fleksiyon saglar (Arinci ve Elhan
2001).

M. psoas minor: M. psoas major’ un 6éninde yer alan bu kas, torakal 12. ile lumbal
1. vertebralardan baslamaktadir. Pecten ossis pubis ve fascia iliaca’da sonlanmaktadir.
innervasyonu L1 spinal sinir tarafindan saglanmaktadir. Gévdeyi zayif bir sekilde

fleksiyona getirir (Gokmen ve Ertlirk 2003).

2.1.4.2. Kalganin arka tarafinda yer alan kaslar

M. gluteus maksimus: Gluteal bdlgenin en ylzeyinde yer alan, dortkenarli, posturel
bir kastir. Linea glutea posterior ve crista iliaca arasindaki bdlgeden, lig. sacrotuberale
ve lig. sacrospinale’ den ve fasia glutea’dan yaygin bir sekilde baglamaktadir. Kasin
asagi ve dig tarafa uzanan liflerinin Ust yarisi ve yuzeyel kismi, kalin bir tendindz yapi
edrafinda birlesip trochanter major’'un tUzerinden gecerek tractus iliotibialis’te, geri kalan
derin lifler tuberositas glutea’da sonlanmaktadir. innervasyonu pleksus sakralis’ten
gelen n. gluteus inferior tarafindan saglanmaktadir. Uylugun en kuvvetli ekstansoéru
olan m. gluteus maksimus, m. iliopsoas’in antagonistidir. Tractus iliotibialis’e katilan
bélimU bacaga ekstansiyona yardimcidir. Uyluga dis rotasyon yaptirmaktadir. Kasin
Ust yarisi sagittal eksenin Ustlinden, alt yarisi ise altindan gegtiginden Gst tarafi uyluga

abduksiyon, alt tarafi uyluga adduksiyon yaptirmaktadir (Arinci ve Elhan 2001).

M. gluteus medius: Pelvisin dig yan kisminda bulunan, m. gluteus maksimus
kasinin kismen altinda yer alan kastir. Kas lifleri, linea glutea anteriordan, crista iliaka
ve linea glutea posterior arasinda, fascia glutea’dan baglamaktadir. Lifler bir araya
toplanip trochanter major'un dis kisminda sonlanir. innervasyonu pleksus sakralis’ten

gelen n. gluteus superior tarafindan saglanmaktadir. Uylugun en kuvvetli abduktértdur.
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On parcasi uyluga fleksiyon, i¢ rotasyon yaptirirken arka parca uyluga ekstansiyon, dig

rotasyon yaptirmaktadir (Gokmen ve Ertirk 2003).

M. gluteus minimus: Gluteal kaslarin en kig¢ugu olup m. gluteus medius’un altinda
yer almaktadir. ilium'un dis yiziindeki linea glutealis anterior ve linea glutealis inferior
arasinda kalan bolgeden baglamakta ve m. gluteus medius’un lifleri ile birlikte devam
ederek trochanter major'un 6n kisminda sonlanmaktadir (Arinci ve Elhan 2001).
innervasyonu m. gluteus medius gibi, pleksus sakralis'ten gelen n. gluteus superior
tarafindan saglanmaktadir. Uyluga abdiksiyon ve i¢ rotasyon yaptirmaktadir (Taner
2013). Gluteus minimus, gluteus medius kasi ile birlikte yurlyls sirasinda pelvis
stabilizasyonu saglar. Kargl ekstremite sallanma fazina gectiginde pelvis seviyelerini
dizenler. Fonksiyonel durumlari gereksinimiyle vucut agirhginin 3 kati kadar kuvvetle
kasilirlar (Arinci ve Elhan 2001).

M. tensor fascia lata: Crista iliaca’nin dn bdlimd, spina iliaca anterior superior'un
on boluml ve biraz altindan baslayarak trocahanter major'un alt kisminda tendonu
tractus iliotibialis’in 2 yapradi arasinda uylugun Ust 1/3’Gndn bitis yerinde fascia lata
yapisina katilarak sonlanmaktadir. Tractus iliotibialis, trochanter major ile tibianin
lateral kondili arasinda fascia lata’nin kalinlagsmasiyla olusan kalin serit seklindeki
yapidir. Innervasyonu n. gluteus superior tarafindan saglanmaktadir. Uyluga
abdiksiyon yaptiran bu kas ayni zamanda fleksiyon ve bir miktarda icrotasyon
yaptirmaktadir. Tractus iliotibialis ile birlikte diz ekstansiyonuna yardimcidir (Gékmen
ve Erturk 2003).

Sekil 2.1.4.2.1 Kalganin posterior ylzeyel kaslari B- Kalganin posterior derin kaslari
(Netter Anatomi Atlasi 2010).
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Dis rotator kaslar

Pelvitrokanterik kaslar olarak da isimlendirilen bu grup kaslar, m. gluteus
maksimus’un derininde yer alarak uylugun dis rotasyon yaptirmaktadirlar. Bu kiguk

kas grubu eklem stabilitesinde rol oynamaktadir (Arinci ve Elhan 2001).

M. piriformis: M. gluteus medius’un arka-alt kenarinda yer alan kas; 2. ve 4.
foramina sacralia pelvica’nin 6n lateral tarafi, lig. sacrotuberale, art. sacroiliaca’nin
eklem kapsuliinden baslamaktadir. Foramen ischiadicum majus’tan pelvik boslugu terk
eden lifleri gluteal boélgedeki tendonu trochanter major'un lzerinde sonlanmaktadir.
innervasyonu plexus sacralis(L5, S1, S2) dallari tarafindan saglanmaktadir. Uyluga dis

rotasyon ve abdiksiyon yaptirmaktadir (Gokmen ve Ertiirk 2003).

M. obturator internus: Kalga ekleminin arkasinda yer alan bu kas, Membrana
obturatoria’'nin i¢ ylzinden ve foramen obturatum’u olusturan kemik kenardan
baslamaktadir. incisura ischiadica minor'e uzanan lifleri bu centigi gecerek trochanter
major'un i¢c kismi (fossa trochanterica)da sonlanmaktadir. innervasyonu plexus
sacralis (L5, S1) dallan tarafindan saglanmaktadir. Kalga eklemi ekstansiyonda iken
uyluga dis rotasyon, kalca eklemi fleksiyonda iken uyluga abdiksiyon yaptirmaktadir (
Arifodlu 2017).

M. gemellus superior: Bu kasin lifleri spina ischiadica’nin dis yutzinden
baslamaktadir. M. obturator internus’un pelvisin disindaki kisminin st kenarindaki
tendonu m. gemellus superior tendonu ile birlesip fossa trochanterica da
sonlanmaktadir. innervasyonu plexus sacralis (L5, S1) dallari tarafindan
saglanmaktadir. Kalga eklemi ekstansiyonda iken uyluga dis rotasyon, kalga eklemi

fleksiyonda iken uyluga abduiksiyon yaptirmaktadir (Taner 2000).

M. gemellus inferior: Kasin lifleri tuber ischiadicum’dan baslamaktadir. M.
obturator internus kasinin tendonu ile beraber fossa trochanterica’da sonlanmaktadir.
innervasyonu plexus sacralis (L5, S1) dallari tarafindan saglanmaktadir. Kalga eklemi
ekstansiyonda iken uyluga dis rotasyon, kalgca eklemi fleksiyonda iken uyluga

abdiksiyon yaptirmaktadir (Arinci ve Elhan 2005).

M. quadratus femoris: Yassi, 4 koseli, kalin olan bu kas, tuber ischiadicum’un
dis yuzeyinden bagslayip crista intertrochanterica’nin Ust kisminda sonlanmaktadir.
innervasyonu plexus sacralis(L5, S1) dallari tarafindan saglanmaktadir. Uyluga dis

rotasyon yaptirir ve adduksiyona yardimcidir (Gékmen ve Ertlrk 2003).
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M. obturator eksternus: Membrana obturatoria’nin dig yliziinden ve gevresindeki
kemik yapilardan baslayan bu kas, kalca eklem kapsulinin altindan eklem arkasina
gecerek fossa trochanterica'da sonlanmaktadir. innervasyonu n. obturatorius
tarafindan saglanmaktadir. Uyluga dis rotasyon yaptirir, eklem stabilizasyonunu caput

femoris’i alttan destekleyerek saglamaktadir (Arifoglu 2017).

2.2. Kalga Eklemi Biyomekanigi

Kalga eklemi vicut igin merkezi bir pivot noktasi olusturmaktadir. Top-soket
seklindeki buylk eklem; femurun pelvise, pelvisin gévdeye, pelvisin femura goére es
zamanh ve 3 duzlemli hareketine izin vermektedir. Ayagin yerden temasi kesilirken,
govdeyi yada pelvise rotasyona getirirken ve vicudu tek bir ekstremite Uzerinde
desteklerken kalca cevresi kaslarin glclu ve spesifik aktivasyonunu gerekmektedir.
Ornegin kalca abdiiktérlerine bagli olarak gelisen sorunlar( agri, zayiflik, kisalik vb gibi)
lomber omurga, pelvis, femur arasindaki dizilimi énemli dlgide etkileyip tim alt

ekstremite dizilimini bozmaktadir (Neuman 2010).
Kalga abduktorleri:

Primer kalga abdiktér kaslari m. gluteus medius’un batian liflerini, m. gluteus
minimus, m. tensor fascia lata’yl icermektedir. Sekonder kalga abdiktorleri ise m.

piriformis, m. sartorius, m. rectus femoris’ tir.

M. gluteus medius: En genis alani kaplayan kalgca abdiktéridir. Kalga abduktor
kaslarinin kesitsel alaninin %60’in1 kaplamaktadir (Emery vd 2019). Distal yapisma yeri
ve proksimal yapisma yerinin ilium’un Ust kismina genis yayiliminin kombinasyonu,
butin abduktor kaslara en genis moment kolu saglar (Cowan vd 2019). Fonksiyonel
olarak on, orta ve alt olmak Uzere 3 kisma ayrilir. Butun lifleri kalga abduksiyonu
yaptirir bununla birlikte anatomik pozisyonda, 6n lifler az miktarda i¢ rotasyon, arka
lifler ekstansiyon ve eksternal rotasyon yaptirmaktadir. Kasin farkh derecelerdeki
fleksiyonu aktive edilince, horizontal duzlemdeki hareketlerin gicu hatta yénu

degisebilir.

Gluteus minimus’un tendonunun eklem kapsulinin o6n-Ust kismina yaptigi
sekonder baglanti, eklemin asiri hareketinde kapsuli geriye c¢ektirerek kapsuler

sikismayi Onleyebilir. MR ve diger klinik gdzlemler gluteus minimus (ve medius)
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baglanti noktasindaki yirtiklari veya dejeneratif degisikliklerin siklikla agrn kaynagi
olabilecegini belkide trokanterik bursit olarak yanlis teshis edilebilecegini
dusundurmektedir (Vannatta ve Kernozek 2019).

Gluteus minimus, gluteus medius’tan daha kiglk yer kaplamasina ragmen
abduktor kaslarin total kesitsel alaninin %20’sini kaplamaktadir (Sung vd 2019).
Gluteus minimus fonksiyonel olarak 3 lif kismina ayrilmaktadir (Varbakken vd 2019).
Batan lifler abdiksiyon yaptirir fakat buna ek 6n lifler kalga fleksiyonuna geldiginde i¢
rotasyona katki saglamaktadir (Sung vd 2019). Bazi yazarlar arka liflerin, sekonder
eksternal rotatér oldugunu belirtmektedir (Cowan vd 2019).

En kiclk primer abduktor kas tensor fascia lata, abdiktér kaslarin total kesitsel
alaninin %11’ini kaplamaktadir (Sung vd 2019).

10
u
100 S
AY
90 -| N
N Sag Kalga
E - N
£ 5 N
1:.' Sol Kalga \\R
B 60 - B
Y
50 | N
\\
40 N
30

T T T T T T
-10 0 10 20 30 40

Kalga Agisi(derece)

Sekil 2.2.1 30 saglikh kiside abdiksiyon arahginin fonksiyon olarak maksimal eforlu
izometrik kalga abduktor torku (Neumann 2010).

Kalgca abdiktdrlerinin kasiimasiyla pelvisin frontal dizlemde stabilizasyonu
saglanip femurun pelvis Gzerinde kalga abdiksiyonu dretilir. Klinikte, kalga abduktor
torku, kalga abdiktérlerinin tiimiine direng verilerek olcilebilir. En az tork 40°
abdiksiyon pozisyonunda Uretiimesine ragmen paradoks olarak kalga abdiktérlerinin
maksimum glcl bu pozisyonda saglanir (Felicio vd 2019).

En fazla kalga abdiiktér torku, abdiiktér kaslarin en uzamis pozisyonu olan 10°
adduksiyonda olmaktadir ( Bertoli vd 2019). Bu frontal dizlemdeki pozisyon, genel
olarak yurimedeki tek bacak destek fazinda kalgayi frontal diizlemde stabilize etmek
icin gerekli kalga eklem pozisyonudur. Kalga abduktérlerinin en énemli fonksiyonel rol(,
tek bacak destek fazinda gerceklesir. Kalga eksternal (gravitasyonel) adduktor torku,
kontralateral ekstremite yerden kalktiginda frontal dizlemde &énemli Ol¢iide artar

(Diamond vd 2019). Kalga abduktorleri, durus fazinda kalgayl pelvise gore stabilize



24

etmek icin abduktor torku olusturarak yanit verir (Diamond vd 2019). Ek olarak, bu ayni
kaslarin pelvisi kontralateral salinim yapan ekstremiteyle ayni yonde déondurmek igin
durus fazindaki kalgada daha kiglk ancak bazen gerekli i¢ rotasyon torku Gretmeleri
gerekebilir. Gluteus medius, gluteus maksimus ve tensor fasya lata abduktor ve i¢
rotasyon torkunu birlestirebilir (Neumann 2010).

O

\ \ MXD W x Dy
\ \internal tork Eksternal tork

Sekil 2.2.2 Saj ayadi Uzerinde durus fazinda ekstremiteye etkiyen kuvvetler. D:
Moment kolu, D1: Moment kolu, W: Vicut agirhgi, J: Eklem reaksiyon kuvveti, M: Kalga
abdiktér kaslarinin  drettigi  kuvveti gdstermektedir. Moment kolu uzunlugundaki
farkhliklar géz 6nline alindiginda, kalgca abdiktorleri tek ekstremite Uzerinde dururken
frontal diuzlem stabilitesini saglamak icin vicut agirliginin yaklasik 2 kati kadar
kuvvet(M) uretmelidir. Asetabulum, kalgca abduktor kaslarinin kuvveti ve vicut agirligi
ile femoral basa dogru gekilir. Bu kuvvetlere teorik olarak asagi yéonde 2 kuvvet daha
eklendiginde, kisinin vacut agirhdinin 2,5- 3 kati kadar yik binmektedir ( Yazdani
2019). Bu kuvvetin yaklasik %66’s1 kalga abdiktér kaslari tarafindan saglanmaktadir.
Durus fazinda, kalganin statik dengesini saglamak icin, asagi yonli kuvvetlere esit
bayuklikte eklem reaksiyon kuvveti ile kargilanir. Bu kuvvet kas kuvveti ile neredeyse
zit yondedir. Eklem reaksiyon kuvveti, kalca abduktor kaslarinin kuvvet cgizgisinden
etkilenerek vertikalden 15° sapmaktadir (Yazdani vd 2019).

2.3. Core Anatomi ve Biyomekanisi

Core stabilizasyona etki eden aktif yapilar kaslari icerirken pasif yapilar kemik,
kikirdak ve baglar gibi dokulari icermektedir. iskelet yapi, viicudu yapisal olarak
sekillendirirken, Ust merkezler tarafindan duzenlenen tork araciligiyla hareketin
baslatiimasi, kontrol edilmesi veya bitiriimesinde kaldira¢ sistemi olarak goérev yapar.
Eklem ve kaslar yergekimi kuvvetine karsi diren¢ gdsteren yapilardir. Santral sinir
sisteminin, yercekimi kuvvetine kargi diren¢g gdOstermesi igin kaslarin harekete

baslamasi, kontrol edilmesi veya sonlandiriimasinda tonus dizenleme gorevi vardir
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(Panjabi 1992). Vicudun agirlik merkezi, fonksiyon géren kaslarin tonusu ile stabilize
olmaktadir. Core anatomisinin iskelet yapisi sag ve sol os koksa ve arkada sakrumun
birlesmesiyle olusan pelvik kemerden olusmaktadir. Pelvik kemer gbévdeye sakroiliak
eklemle, alt ektremite kalga eklemi ile pelvik kemere buradanda gdvdeyle baglanti
kurmaktadir. Core anatomisinin temelinde alt ektremitelerden Ust ekstremitelere tork ve
acisal hizin iletildigi kinetik baglanti bulunmaktadir (Floyd 2009). Govdede yercekimi
kuvvetinin iletiminin yapildigi 24 hareketli vertebra segmenti ve bunlarin C7-T1 serviko-
torasik T12-L1 birlesim yerleri bulunmaktadir. Vertebral kolonda sagittal dizlemde
fleksiyon, ekstansiyon, frontal dizlemde lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri
gorilmektedir (Oxland vd 1992).

2.4. Kalga Abdiiktér Kaslari ile Core iligkisi

Calismalar kalca eklemi Uzerine etki eden kaslarin ozellikle de abdiktér kas
gruplarinin distal alt ekstremite patolojilerinin tedavisi ve dnlemesinde dnemli oldugunu
g6stermistir (Cichanowski vd 2007). Ozellikle gluteus medius’un aktivasyon diizeyinin
degismesi sonucu agirhik aktarma sirasinda, kalga ekleminin frontal dizlemde diz
valgus acisinda asiri artis meydana gelmektedir (Pohl vd 2015). Bu pozisyon alt
ekstremite patolojileri icin olasi bir sebep olarak gdsteriimektedir. Sonug olarak alt
ekstremite rehabilitasyonunda, gluteus medius kasinin aktivasyon seviyelerine uygun
tedavi statejilerinin - belilenmesinde o6nemlidir. Alt ekstremite kas aktivasyon
paternlerindeki degisiklikler; saglikli kontrol grubuyla karsilastirldiginda patella femoral
agri, kronik ayak biledi instabilitesi, ayak bilegi burkulma, kalga osteoartritine sebep
olmaktadir (Herbst vd 2015). Kalga osteoartritli hastalarda gluteus medius ve
maksimus kas aktivasyon eksikliginin, total kalga artroplastisine gitmede ana sebeptir.
Bu sebepten oturl, kas aktivasyon paternlerindeki degisim fonksiyonel gdrevler

sirasinda alt ekstremite hareket paternlerini etkilemektedir (Loyd vd 2017).

Core kaslarinin fonksiyonel énemi kesit alanina, fibril siralamasina, anlik stabilize
etme veya dinamik fonksiyonuna gére degisir. Ornegdin core kaslari (erektdr spina
kaslarinin longissimus ve iliocostalis kismi) birka¢ vertebra pargasini kapsar ve bu
kaslar blylk moment koluna sahiptir. Bu durum gévde ekstansiyonunda biylk bir tork
Uretimi icin avantajli hale getirir (McGill 2007). Kassal tork, kassal kuvvete ve moment

kolunun carpimidir. Bu durumda buylk moment koluna sahip olan kas daha blylk
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torka sahip oldugu icgin kasin potansiyel omurga stabilizasyonunu ve hareket Uretim

iglevini arttirir (Bulgan ve Bagar 2018).

Diger core kaslari (6rnegin rotatorler, intertransversalis, interspinalis) spesifik
intervertebral faset eklem rotasyonunu algilamak igin kas igciklerine sahiptir. Bu
kaslarin enerjiyi baska enerjiye donusturen pozisyon transduseri olarak gorevi, omurga
stabilizasyonu ihtiyacini karsilamak igin ylzeyel yerlesimli blyuk kas aktivasyonunu
saglamaktir. Diger core kaslari, gévdeden alt veya Ust ekstremitelere tork ve acisal
hizin aktariimasi fonksiyonunu gormektedir. Core kaslari 1-Global core stabilizatorleri
2- Lokal core stabilizatdrleri 3- Alt ve Ust ekstremite core- ekstremite transfer kaslari
olmak Uzere siniflandirilabilir. (Tablo core kas tipleri ve fonksiyonlarina gore
siniflandiriimasi) Core- ekstremite transfer kaslari, lomber stabiliteyi saglarken, bazi
anahtar kaslar tork ve agisal hizi alt ve st ekstremite arasindaki dinamik aktarimini
saglar. Core bolgesinin iskelet bolimundeki hareketi, tork ve agisal hizi, tst veya alttaki
ekstremitelere aktarabilmektedir. Ornegin pelvik kemer vertebral kolona sakroiliak
ekleme baglanmistir. Ayaklar Uzerinde dik duruldugunda pelvisin 6ne veya arkaya
rotasyonlari lumbal vertebralarin asiri ekstansiyon ya da fleksiyonuna sebep olur
(Floyd 2009). Bu durum kinetik zincir kavramina érnektir. iskelet segmentinde hareketi
saglayan bir kasta zayiflik, komsu segmentler Uzerinde etki eden kaslara asiri
yuklenme yapmaktadir. Zayif core kaslarinin varliginda yaralanmaya sebep olabilecek
kompansasyon mekanizmalari olusmaktadir. Kisa ve ardigik taban temasi gerektiren
sprint kosusunda core sistemi pelvis seviyesinin korunmasi igin aktive olur (Kibler vd
2006, Wilson vd 2005). Sag ekstremite Uzerinde durus fazina gecildiginde sag kalga
adduktoérleri (6rn. sag gluteus medius) ve sol gévde lateral fleksorleri (6rn. sol eksternal
oblique abdominis) pelvis seviyesini korumak icin izometrik kasilirlar. Bunun sonucu
olarak kalga fleksorleri(érn. Rektus femoris ve ekstansérlerinin  (6rn. Gluteus
maksimus) dinamik hareketlerinin daha kuvvetli bir sekilde gerceklesmesini saglar.
Sporcularin egitiminde vicut dengesini saglamak ve pelvis seviyesini korumak
amaciyla tek ekstremite Uzerinde vucut agirligini destekleyen egzersizleri zorluk

seviyesi arttirilarak egitim programlarina eklenmelidir (Bulgan ve Basar 2018).



Tablo 2.4.1. Core kas gesitleri ve temel fonksiyonlari (Bulgan ve Basar 2018)

GLOBAL CORE STABILIZATORLERI

Kaslar Primer dinamik goérevleri

Erektor spina grubu Govde ekstansiyonu

Quadratus lumborum Govde lateral fleksiyonu

Rectus abdominis Govde fleksiyonu
Posterior pelvik tilt

Eksternal oblique Govde lateral fleksiyonu

abdominis Govde rotasyonu

internal oblique Govde lateral fleksiyonu

abdominis Govde rotasyonu

Transversus abdominis  intra-abdominal basinci arttirmak igin karin duvarini igeri
ceker

LOKAL CORE STABILIZATORLERI

Kaslar Primer dinamik goérevleri

Multifideus Govde ekstansiyonu

Rotatorlar Govde rotasyonu

intertransversalis Govde lateral fleksiyonu

interspinalis Govde ekstansiyonu

Diyafram intra-abdominal basinci arttirmak icin asagilya dogru
hareket gerceklestirir

Pelvik taban grubu intra-abdominal basinci arttirmak icin yukariya dogru
hareket gerceklestirir

UST EKSTREMITE CORE- EKSTREMITE TRANSFER KASLARI

Kaslar Primer dinamik gorevleri

Pectoralis major Omuz fleksiyonu

Omuz horizontal addiiksiyonu

Omuz diagonal adduksiyonu
Latissimus dorsi Omuz ekstansiyonu

Omuz horizontal addiksiyonu

Omuz diagonal adduksiyonu

Pectoralis minor Skapular depresyon
Serratus anterior Skapular abduksiyon
Rhomboidler Skapular addiksiyon
Trapezius Skapular elevasyon(ust lifler)
Skapular adduksiyon

Skapular depresyon(alt lifler)

ALT EKSTREMITE CORE- EKSTREMITE TRANSFER KASLARI

Kaslar Primer dinamik gorevleri
iliopsoas grubu Kalca fleksiyonu
Anterior pelvik tilt
Gluteus maksimus Kalca ekstansiyonu
Posterior pelvik tilt
Hamstring grubu Kalga ekstansiyonu
Posterior pelvik tilt
Gluteus medius Kalca abduksiyonu

Lateral pelvik tilt

27
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2.5. Kuvvetlendirme Egzersizleri

ilerleyici direngli egzersiz (IDE), kas kuvvetini arttirmak amaciyla kasin belli bir
dirence karsi, direncin arttirilarak ilerlemenin saglandigi egzersiz tuartdir (Liu ve
Latham 2009). Kas kuvvetini arttirmak igin, gic¢ ve kasin hacmini arttirici, enduransi
arttirici  veya bunlarin  kombinasyonu olarak egzersizler dizayn edilmektedir.
Calismalarda fitnes dulzeyi, kemik sagligi, kendine given arasinda pozitif baglantilar
oldugu gosterilmektedir. Bu hedefler, aerobik ve esneklik egzersizleri ile saglanabilir
fakat bunun yani sira IDE diger o6nemli bileseni olan germe egzersizleri de
gerekmektedir (Myers vd 2017). IDE, saglikla ilgili faydalar saglamakla beraber genel
populasyon icin 6nerilmektedir. (Garber vd 2011, Williams vd 2007). Direncli egitim,
kas iskelet sisteminde glici arttirmada en etkili yontemdir, saglik ve fitnesi arttirmak
icin birgcok saglik kurulusu tarafindan recete edilmektedir (Pollock vd 2000). Direngli
egitim Ozellikle kapsamli bir fithnes programi ile birlegtirildiginde dinamik stabiliteyi
arttirici, fonksiyonel kapasiteyi koruyucu, psikolojik iyilik halini arttirici etkileri mevcuttur
(Evans 1999).

IDE icin egzersiz makinalari, serbest agirliklar, elastik bantlar gibi malzemeler
yaygin olarak kullaniimaktadir (Liu 2009). Cok eklemli egzersizler, tek eklemli
egzersizlere goére daha faydali kabul edilmektedir. Birkag kas grubunu uyardigi igin
daha az egzersizle genel kas gucuni arttirmaktadir, ayni zamanda gunlik yasam

aktivitelerine daha ¢ok benzemektedir (Kraemer ve Ratamess 2004).

2.5.1. Elastik bant (EB) egzersizleri

2.5.1.1. Avantajlar

Elastik bantlar; kiglk kliniklerde, evde direngli egitime alternatif olarak
kullanilabilen ¢ok yonlu, portatif, az yer kaplayan, nispeten ucuz malzemelerdir
(Kraemer ve Ratamess 2004, Schoenfeld 2010). EB egzersizlerinde direng, bandin
gerilimine baghdir. Daha fazla hareket ve hareket ydnine izin verdigi igin yuksek

seviyede ndéromiuskiler kontrol saglamaktadir. Ayakta durma pozisyonunda c¢oklu



29

eklem ve dizlemde egzersize imkan saglamaktadir. Bu durumda daha fazla stabilizator
kas aktivasyonu saglanarak egzersizler gergeklesmektedir. Eksentrik direncte,
hareketin doénids fazi dogal ve akici bir sekilde oldudu icin kaslarin antigravite
fonksiyonlarini uyarmaktadir. Yiksek hizli hareketlere ve pliometrik egzersizlere izin
vermektedir (Page ve Ellenbecker 2019).

2.5.1.2. Dezavantajlari

EB’ler yirtilabilecegi igin kullanilirken gozlemlenmeli, keskin cisimlerle temas
etmesinden kaciniimalidir. Vicuda zarar vermeyecek, guvenli bir gekilde
sabitlendiginden emin olunmalidir. Elastik bandin direncinin net miktarini 6élgmek
zordur. Banda etkiyen direng miktari, bandin gerilimine baghdir. Elastik bantlar dogal
kauguk icerdiginden bazi kisilerde alerji yapabilir. Cilde temas eden elastik bant
kizariklik ve sislik yapabilir. Kauguk alerjisi olanlarda, alerjik reaksiyonlardan kaginmak

icin kauguk icermeyen elastik bant kullanabilirler (Page ve Ellenbecker 2019).

2.5.1.3. EB Biyomekanisi

Biyomekanik olarak EB ile egzersiz yaparken kuvvet ve tork terimleri 6nem

kazanmaktadir.

Elastik Kuvvet Uretimi: Elastik direng, bant gerildiginde artmaktadir. Kuvvet
Uretimi bandin kalinhigina baghdir. Elastik bantin Urettigi kuvvet asagidaki formille

belirlenir ( Maddenin elastik katsayisi sabit varsayiimaktadir ). (Yolcu 2010).
Elastik Direncli Kuvvet =Kesitsel Alanx Uzama Yuzdesi

Elastik diren¢ elastik madde miktari ve gerim ylzdesi ile direkt baglantiidir
(Hughes vd 1999). Kesitsel alan, elastik maddenin toplam kalinhdidir (
UzunlukxGeniglik ). Farkh renkteki bantlarda elastik maddenin kalinhigi arttigi igin
direng seviyesi artmaktadir. Uzama yuzdesi, dinlenme uzunlugu’'ndaki (gerim yokken)
yizde degisimdir. Ornek olarak, 3-feet (0,91 m) uzunlugundaki bandin 6-feet (1,83m)
haline getiriimesi %100 uzamadir. Uzama ylzdesi, bantin dinlenme uzunlugunu
belirleyemaz fakat kuvvet Uretimini belirlemektedir. Bu 6rnekte, ayni renk bantta 3-feet

(0,91m) veya 1-feet ( 0,30m) uzunlugunda %100 uzama ile ayni kuvveti Uretebilir.
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Farkli dreticilerin, farkli renklerinde diren¢c seviyeleri ve kalinhklar farklilik
gOstermektedir. Ayni rengin bile farkli ureticilerde direnci farkhdir (Tablo 2). Bu

degerler elastik bandin markaya 6zgu degerleridir (Page ve Ellenbecker 2019).

Tablo 2.5.1.3.1 Thera-bandin farkli diren¢ seviyelerinde elongasyonuyla Uretilen kuvvet
miktari (Page vd 2000).

ELASTIK BAND RENK DIRENC ARTIS TABLOSU
POUND CiNSINDEN DIRENGC

SARI MAVi SiYAH GcUmUs ALTIN
1.1 5.0 7.9
1.8 8.5 13.9
2.4 3.3 4.2 5.9 8.1 11.1 18.1
2.9 13.2 21.6
125% [EEY 4.4 5.7 8.1 11.0 15.2 24.6
3.9 17.1 27.5
4.3 18.9 30.3
4.8 21.0 33.4
5.3 : : : . 23.0 36.6
B ss 70 [To6 MNESEIN 176 @ 253 40.1

Page ve ark JOSPT 30(1):A47.2000

Klinikte kuvvet-uzama egrisi lineer kabul edilirken, populer dustinceye zit olarak
bant gerildiginde elastik direncin katlanarak arttigina inaniimaktadir. Elastik direng agiri
uzamalarda katlanarak artmakta fakat bu durum laboratuvar ortaminda goériimektedir.
Elastik direngte, kuvvet egzersiz yogunluguyla baglantilidir. Hem agirhk hem bantta
ilerleyici yogunluk seviyelerinde egzersiz sirasinda bireylere uygun direnci saglayarak
artan yogunlukta seviyelere izin verir. Agirlik ve bantlarda direng belirlenirken farkli
Ozellikler dikkate alinmaktadir. Elastik direng lineer olarak artarken, izotonik direng sabit
kalir. Kuvvet uretimi her modalitede farkli olmasina ragmen, eklem hareket acikligi
sirasinda uygun direnci Uretme yetene@i benzerdir. Egzersizde kuvvet egrisi olarak
bilinen bu egri, egzersizin biyomekanik torkunu temsil etmektedir. Sekil 2.5.1.3.1
(Page ve Ellenbecker 2003).
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Sekil 2.5.1.3.1 Elastik direncte kuvvet- elongasyon egrisi. Bu kuvvet- uzama egrisini
goOstermektedir (Page ve Ellenbacker 2003).

Elastik Tork Uretimi: Tork, viicuda uygulanan kuvvet ile kuvvetin kaldirag¢ koluna
olan uzakhgdinin ¢carpimidir. Kaldirag kolu, eklem rotasyon ekseni ile kuvvet vektorinin
dik bileseni arasindaki dogrusal mesafedir (Soderberg 1997). internal tork viicut
tarafindan uretilirken, eksternal tork vicut digsi bir kuvvet tarafindan olusturulur.
Eksternal torka karsi hareket veya bir direng Uretiimesiyle eklemde internal tork olusur
(Simoneau vd 2001). EB egitimi graviteye bagl olmadan direncli lineer kuvvet Uretir. Bu
intrisink lineer kuvvet, direnci kaldira¢ koluna etki ederek eklem cevresinde tork
Uretimini saglar. Bunun sonucunda kuvvet egrisi olusur. Bu kuvvet egrisi, eklem

hareket acikligi sirasinda kasi uyaran direngli torku temsil etmektedir.

insanlardaki kuvvet egrilerin gogu can seklindedir. Yani, direngli tork eklem
hareket acgikliginin orta seviyelerinde en yuksek duzeyde iken, hareketin sonunda ve
baslangicinda en dusuktir. Bu ¢an sekilli tork egrisinin, kas fonksiyonunda kayan
filamentler teorisine gbére aktin ve miyozinin birbirinin Uzerinde kaymasindaki
yetersizlikten kaynaklandigi dusuniimektedir. Kas ve ekleme bagl olarak, dogada bazi
kuvvet egrileri artan veya azalan sekilde olabilir (Sekil 2.5.1.3.2).  Elastik direngli
egzersizde, konsantrik fazin baslangicinda primer kaslarin tork Uretme kapasitesi
yuksektir (Harman 2000). Eksternal kuvvetin elastik bant tarafindan arttiriimasi (EB’nin
daha fazla uzamasi sebebiyle) tum konsantrik faz boyunca aktif kas Uzerinde gerilim
kuvvetinin olmasini gerektirir (Hodges 2006). Artan direng egrisi saglanirken, EB ile
yapilan egzersizlerde insanin pek ¢ok hareketinde tork Gretme kabiliyeti ile uyumlu olan

¢an sekilli tork egrisi sagladigini géstermistir (Hughes vd1999).
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Sekil 2.5.1.3.2 Kas kuvvet egrileri (a) Can egrisi (b) Artan (c) Azalan (Page ve
Ellenbacker 2003).

Artan kuvvet egrilerinde hareketin sonuna yakin tork artisi olurken, azalan
kuvvet egrilerinde hareketin sonunda daha az kuvvet olusmaktadir. Bu farkliliklar kasin
uzunluk- gerim iliskisindeki, tork olusumundaki farktan, eklem c¢evresindeki farkli
hareket dereceleri ve kaldirag kolundaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Pages ve
Ellenbecker 2019).

Bazi arastirmacilar bant egitiminin fonksiyonel olmadigini dusinmektedir.
Bantlarin artan kuvvetine zit artan-azalan ¢an egrisi sekilli kas kuvvet egrisini kanit
olarak sunmaktadirlar. Onlarin gérisu, bantin en ylksek kuvvete kasin en az kuvvet
Urettigi eklem hareket acgikliginin son noktasinda ulastigidir. Fakat ¢alismalar elastik
direngle Uretilen kuvvet egrisinin izotonik egzersiz kuvvet egrilerine benzer oldugunu
gOstermektedir. Her ikisinde de ¢an sekilli egri olusmaktadir (Sekil 2.5.1.3.3). (Hughes
vd 1999).
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Sekil 2.5.1.3.3 izotonik (dambil) ve elastik direng (Thera bant) ile kuvvet egrileri(Page
ve Ellenbacker 2019).

Elastik direncgli egzersiz, izotonik direngli egzersizin sagladigi tek duzlemli
hareket gibi sinirli degildir. Belirli bir bantta kesin direng miktarini belirleme imkani
yokken( mesela sari bantta 3 pound (1,36kg) gibi), arastirmacilar izotonik agirlik ve
elastik direncteki tork egrilerini karsilastirmis ve her ikisinde de can sekilli egri
Urettiklerini onaylamislardir (Page vd 2017). Elastik direncin izotonik denkligi, yaklasik
%125 uzamayla Uretilen kuvvet oldugunu bulmuslardir. Bu sebepten, eger elastik bant
hareket arkinin timinde gerginse (%200 uzama) kuvvet egrisi dambilla benzerdir ki bu
durum bandin %125 uzamasiyla Urettigi dirence denktir. Elastik bant genellikle alt

ekstremite egzersizlerini yaparken tercih edilmektedir (Page vd 2017).

2.5.1.4. Uygulama

Elastik bant, her yas grubu igin, ¢ok yonli fiziksel aktivite programinin pargasi
olarak kullanilabilmektedir (Buscher vd 2006). Elastik bant egitimi kuvvet, denge,
esneklik egzersizleri ile birlikte yapildidinda fayda saglayabilmektedir. Elastik bant
egitiminin kas katlesini arttirici, viicut yag miktarini azaltici, kuvvet ve enduransi arttirici
pozitif etkileri bulunmaktadir. Elastik direncle alt ekstremite ¢alisiimasi kuvvet, denge,
yuriyus ve mobilite artiginda etkilidir (Seguin ve Nelson 2003).

Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM) (2018) fitnes ile ilgili kanita dayah tavsiyeleri

sunlardir:

a. Her bir kas grubu icin farkli egzersizler haftada 2 ya da 3 kez yapiimalidir.
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b. Seanslar arasi en az 48 saat dinlenme arasi olmalidir.

c. Egzersizlerde direngli egzersiz malzemeleri, vucut agirligi, ya da ikisi
kullaniimalidir.

d. Kuvvet ve glc igin 2-4 set, endurans arttirmak icin 1-2 set uygulanmalidir.
Setler arasi 2-3 dakika dinlenme arasi verilmelidir.

e. Yetigkinlerde kuvvet, gl¢ arttirmak igin 8-12 tekrar, endurans arttirmak igin 15-
25 tekrar yapiimalidir.

f. Egzersiz yogunlugu, bireysel hedefler ve fitnes seviyesine goére farklilik
gOsterebilir. Mesela 1MT’nin %60-70’i kuvvet arttirmayi hedefleyen baslangic
dizeyi ve orta dlizeyde yetiskinler icin Onerilebiliyorken, endurans artisi icin
1MT’nin %50’sinden az kuvvetle calisiimalidir. Yogdunluk, tekrar, frekansta
kademeli ilerlemeye gidilmelidir (ACSM 2018).

2.5.2. Propriyoseptif noromuskiuler fasilitasyon teknikleri ( PNF )

Herman Kabat ve Margaret Knott tarafindan gelistirilen, 1940’ yillarin bagindan
beri Kklinikte sik¢a kullanilan yéntem olan propriyoseptif néromuskiler fasilitasyon
egzersizleri (PNF); temel hedef duyusal uyaranlar ile kas ve eklem reseptdrlerin
uyarilmasi sonucu hareketin fasilitasyonudur. Hareket yeteneginin gelisimini saglamak

amaciyla el temaslari, gorsel ve sdzel uyarilar kullanilir (Livanelioglu vd 2014).

PNF tekniklerinin etki mekanizmasi postiral refleksleri uyarmak, zayif kaslari
fasilite etmek igin yer ¢ekiminden yararlanmak, agonist kas aktivasyonu icin eksentrik
kontraksiyonlari kullanmak ve bi-artikiler kaslarin aktivasyonunda diyagonal

hareketlerinden yararlanmak gibi prensiplere dayanir (Shimura ve Kasai 2002).

2.5.2.1. Felsefesi

PNF temelleri, PNF felsefesinin pargalari olmakla beraber tedavi konsepti ile

ilgili temel disuinceleri icermektedir.

a. PNF, entegre bir yaklagimdir: Sadece spesifik bir probleme yada vicut segmentine

yonelik olmayan butun vicudu igceren bir yontemdir.
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b. Kapasitenin harekete gecirilmesi: Tum insanlarda kullanmadigi ama sahip olduklari

kapasiteleri bulunur, fizyoterapist bu kapasiteyi ortaya ¢ikarmaya odaklanmalidir.

c. Pozitif tedavi yaklasimi: Pozitif yaklasim basarilabilir gérevler, basari i¢in ayarlanan
direkt ve indirekt tedavi yontemlerini icermektedir. Hastanin fiziksel, fizyolojik durumuna

uygun gu¢ kazandirmayi hedeflemektedir.
d. Yuksek seviyeli fonksiyon: Esas amag en st diizey fonksiyonel seviyeye ulasmaktir.

e. Motor 6grenme ve motor kontrol: En yiksek fonksiyonel seviyeye ulasmak icin motor
kontrol ve motor 6grenme prensiplerinin tedaviye entegrasyonu gerekmektedir. Vicut
yapilari ve aktivite diizeyine gére tedavi ydnlendiriimelidir (ICF, Islevselik, Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi, WHO 1997).

Hareket yasanilan cevreyle etkilesimle ortaya ¢ikmaktadir. Duyusal ve biligsel
sureglerin uyariimasi ile motor yanitlar ortaya c¢ikmaktadir. Motor kontrol ve
6grenmenin bazi kisimlari rehabilitasyon icin 6nem tasimaktadir (Mulder ve
Hochstenbach 2004). Rehabilitasyon igin énemli bir faktor bilginin degismesidir. Bilgi
degisimi olmadiginda hastalar yeni gorevlerinde zorlanmaktadir. Bu durum, yaralanma
sonrasi tepkilerine givenmemesi motor 6grenmenin baslangi¢ fazinda énemlidir. PNF’i
fasilitasyon icin kullanan fizyoterapist hastaya eksternal bilgi kaynagi olusturur (Mulder
ve Hochstenbach 2004).

2.5.2.2. Temel norofizyolojik prensipler

Charles Sherrington’'un yaptigi c¢alismalar PNF prensip ve tekniklerinin

gelismesinde énemli rol almistir. Calismalarinda tanimlanan mekanizmalar sunlardir:

a. Desarj sonrasi etkiler: uyari etkisinin, uyarinin kesilmesinden sonra devam etmesidir.
Uyaranin siresi ve siddeti artarsa desarj sonrasi etki artmaktadir. izometrik

kontraksiyon sonrasi bu mekanizmanin sonucu ortaya gikmaktadir.

b. Spatio-temporal sumasyon: Kisa slrede ard arda gelen ya da farkli kisimlardan ayni
anda gelen esik alti uyarilar st Uste binerek motor néronda desarja neden olmakta ve

istemli hareketi arttirmak amaciyla kullanilan mekanizmadir.

c. Yayihm: Uyaran sayi ve siddetinde artis farkli sekilde yayilim saglayarak fasilitasyon

ve inhibisyon yapabilmektedir.
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d. indiksiyon: belli bir kas grubundaki kuvvetli kontraksiyonu takiben antagonist kas

grubunun uyarilabilirligindeki artistir.

e. Resiprokal innervasyon: Fonksiyonel harekete ydnelik olarak belli bir kas grubunun

kasilmasi i¢in antagonist kas grubunun es zamanl gevsemesidir (Adler vd 2008).

PNF’in amaci, merkezi seviyede istemli kontrolu arttirmaktir. Kabat ve Knott,
PNF prensiplerini ilk tanimladiklarinda maksimum diren¢ uygulamasi (zerinde
durmuslardir. Noéromuskiler reedikasyonda aktif ve pasif yardimh egzersizler
onemliyken zorlu aktiviteden kaginmanin 1953 yilinda yaptiklari calismada paraliz
tedavisinde etkisiz oldugunu bulmuslar ve motor Unite aktivasyonunda yetersiz oldugu
sonucuna varmiglardir. Diren¢ uygulamasi propriyoseptif uyariyi arttirarak sumasyon
yoluyla esik Ustl uyari olusturmaktadir. Kabat ve Knott maksimum direncin daha fazla

motor Unite uyarimini saglayabilecegini ortaya atmiglardir (Livanelioglu vd 2014).

Kabat'a gore hareket olusumunda duyu 6nemli bir yer kaplamaktadir. Periferal
duyu reseptorlerinin uyariimasi kas aktivasyonu ve koordinasyonunu saglamaktadir.
kas fonksiyonu, hareket ve posturle ilgili bilgileri merkezi sinir sistemine iletir. Bu
reseptorler basing ve germeye duyarlidirlar. Reseptdrlerin fasilitasyonu, norofizyolojik
olarak uyarilan néron sayisinda artisa sebep oldugu i¢in sinapslarda impuls artisini
saglar. PNF, proprioseptorleri uyararak néromuskuiler yanit artirmak i¢in, kasin germesi

sirasinda ritmik eklem hareketlerini ve manuel direnci igerir (Kofotolis vd 2005).

kaslara daha fazla gérilen karmasik bir yapidir. Kas igciginin uyariimasi, ilgili kasta
eksitasyon, sinerjist kasta fasilitasyon, antagonist kasta inhibisyona sebep olmaktadir.
Germe kas igcigini uyararak ilgili kasta refleks kontraksiyona yol agmaktadir (Moore ve
Kukulka 1991). Golgi tendon organi tendonda bulunan, kuvvetli gerilime duyarli yapidir.
ilgili kas ve sinerjistini inhibe ederken, antagonist kasi fasilite etmektedir. Golgi tendon
organinin  etkin  oldugu mekanizma kas tonusunun azalmasinda fayda
saglayabilmektedir. ilgili kasa uygulanan kuvvetli germe, golgi tendon organini
uyararak otojenik inhibisyon mekanizmasi gevseme meydana gelmektedir (Ferber vd
2002). Pacinian korpuskulleri diger reseptdr organdir. Tendon, eklem, tendonun
kemige yapistii periost kisimda, kasi ¢evreleyen fasya altinda, subkuteneal dokuda
yer alan basinca duyarli yapilardir. PNF kas ve tendon icindeki propriyoseptorleri
uyararak kasin kuvvet, esneklik, fonksiyonunu etkilemektedir (Klein vd 2002). Motor
Unite sayisini en ylUksek sayida uyararak denge ve koordinasyonu arttirir (Bae vd
2003).
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2.5.2.3. Hareket paternleri

PNF, motor performansi degerlendirme ve artirma amacina yonelik gelistirilen
bir tekniktir. Tekniklerinin 6zel yapisi ve diyagonal paternler hareketin 6zel
kombinasyonlari olarak analiz edilmistir. Her teknigin temelini oluturan PNF paternleri
masif hareket paternleridir ve bu hareketler ginlik yagsamdaki fonksiyonel aktivitenin
Ozelligidir. Masif hareketlerin donucu ve diyagonal 6zelikleri vardir. Bu hareketler kasin

yapisi, origo- insersiyosunun topografik yerlesimi ile iligkilidir (Livanelioglu vd 2014).

PNF, pasif ve aktif hareket acikligini artirarak kas esnekligi Uzerine etki eden bir
yontemdir (Funk vd 2003). Esneklik kas performansini etkilemektedir. Germe
egzersizleri yaralanmayi énlemek igin, rehabilitasyon sirecinde ve atletik performansi
uzun sureli arttirmak icin tavsiye edilmektedir (American College of Sports Medicine
2013, Kovacs 2006). PNF esnekligi arttirarak fiziksel uygunlukla iligkili olan gl¢ ve
koordinasyonu etkiler, PNF sonrasi kas glici, endurans ve koordinasyon artigi oldugu

rapor edilmektedir (Prentice ve Voight 2001).

Kalgcanin primer abdiktér kasi gluteus medius ylarime ve diger aktiviteler
sirasinda pelvik stabiliteyi diizenlemektedir (Fredericson vd 2000). Gluteus medius’un
farkli boélumlerinin aktivasyonunu saglayan, farkh agirlik aktarma egzersizlerini igeren
rehabilitasyon protokolleri bulunmaktadir (O’Sullivan vd 2010). Gluteus medius’un 6n
lifleri durus ve tek bacak destek fazinda en fazla aktive olmaktadir (Soderberg ve
Dostal 1978). Pelvik dismesi olan ve agirlik aktarma egzersizlerini yapamayan
kisilerde Gluteus medius’'u aktive eden egzersizlerin faydali oldugu bilinmektedir
(Distefano vd 2009). PNF, propriyoseptorleri uyararak néromuskiler yanit gelistirmek
icin ritmik eklem hareketlerini ve manuel diren¢ kullanarak germe egzersizlerini
icermektedir (Kofotolis vd 2005).
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2.6. Hipotezler

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

H;. Saglkh genclerde kalga abduktorlerinin propriyoseptif néromuskdler patern ve
therabant egzersizleri ile kuvvetlendiriimesi core endurans ve fonksiyonel performansi

arttirir.

H,. Saglikli genglerde kalga abduktorlerinin normal eklem hareket egzersizlerinin
therabant egzersizleriyle kuvvetlendiriimesi core endurans ve fonksiyonel performansi

arttirir.

Hs. Saglikli genclerde kalca abdiktérlerinin propriyoseptif néromuskiler patern ve
therabant egzersizleri ile kuvvetlendiriimesi, normal eklem hareket egzersizlerinin

therabant egzersizleriyle kuvvetlendiriimesinden daha fazla arttirir.



39

3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Amag

Calismamizin amaci, kalga abduktorlerinin thera band kullanilarak pnf paternleri ve
kalga ekleminin Ug¢ fakl pozisyonunda (nétral, fleksiyon ve hiperekstansiyon) NEH

seklinde kuvvetlendirmesinin core kaslari Uzerine etkinligini kargilastirmaktir.

3.2, Gahismanin Yapildig: Yer
Calisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda
gergeklestirilmistir. Caligmanin etik kurul onayr Pamukkale Universitesi Girigsimsel

Olmayan Kilinik Arastirmalar etik kurulundan 21.05.2019 tarihli ve 10 sayil karari ile

alinmisgtir.

3.3. Calisma Siresi

CGalisma Eylil 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda tamamlanmigtir.
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3.4. Katilimcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda
2018-2019 egitim- dgretim yilinda 6grenim gérmekte olan 20-26 yas araligindaki erkek
katilimcilar alinmistir. Yapilan gl¢ analizi sonucunda calismaya en az 66 Kisi
alindiginda (her grup icin en az 22 kisi) %95 glvenle %80 gu¢ elde edilebilecegi
hesaplanmistir. Katilimcilara pal pusula sistemi tGzerinden duyuru yapilarak calismaya
katiimalari icin davet edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar icinden
galismanin dahil olma ve diglanma kriterlerine uygun olarak seg¢imi yapilmistir. Glg
analizine gore 66 katilimci kapali zarf yontemiyle randomize olarak 3 gruba ayrilmistir.
Grup 1 (PNF Grubu, n=22), Grup 2 (NEH Grubu, n=22), Grup 3 (KG Kontrol Grubu,
n=22). Katilimcilarin hepsi ¢alisma hakkinda calismaci tarafindan bilgilendiriime

yapilmis ve bilgilendirilmis gondlli onam formu imzalatiimistir.

Gondilliiler icin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Bilinen herhangi bir saglik problemi olmamasi

Ortopedik ve norolojik hastalik olmamasi

Duzenli egzersiz yapmamak

Gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir engeli olmamasi

Son g ay igerisinde alt/Ust ekstremite yaralanmasi gegirmemis olmak
CGalismada uygulanacak parametrelere koopere olmak

Uygulanacak testleri ve egitimi yapabiliyor olmak

© N o gk whPE

CGalismaya katilmaya gonulli olmak

Gondilliiler icin Dislama Kriterleri

1. Son 6 ay icinde herhangi bir cerrahi gecirmis olmak veya ciddi patolojisi olmasi
2. Son Ug ay igerisinde alt veya Ust ekstremite yaralanmasi gecirmis olmasi

3. Calismaya katilmaya gonulli olmamak

Gonlilliiler icin Calismadan Cikariima Kriterleri

1. Calismaya Ug¢ seanstan fazla devamsizlik yapmak
2. Cahsmadan kendi istegi ile ayriimak istemek

3. Egitim sirasinda ciddi ortopedik/sistemik rahatsizlik gegirmek
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Calismaya kabul eden katilimci sayisi
(n= 66)

\ 4

Katilimcilarin degerlendiriimesi
Esneklik degerlendiriimesi
Kas kuvvetinin degerlendiriimesi
Fonksiyonelligin degerlendirmesi
Denge degerlendiriimesi
Core endurans degerlendirilmesi
Fiziksel aktivite dizeyininin degerlendirilmesi

\ 4

Randomizasyon |

/ v \

PNF Grubu(n=22) NEH Grubu(n=25) KG (n=22)

Egzersizleri duzenli
yapmama (n=3)

4 2 v
PNF Grubu Analiz (n=22) NEH Grubu Analiz(n=22) KG Analiz(n=22)
A 4 A 4 \ 4
Analiz (n=66)

Sekil 3.4.1 Arastirma akis diagrami
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3.5. Degerlendirme

3.5.1. Tanimlayici veriler

Katilimcilarin egzersiz programi 6ncesinde demografik ve klinik &zellikleri
degerlendirme formu ile sorgulanmistir. Degerlendirme formu Kigisel bilgileri (ad,
soyad, telefon numarasi, alkol ve sigara kullanimi, yasg, boy, vucut agirhdi, vicut kitle
indeksi, 6zgecmis, soygecmis, dominant alt ekstremite) icermektedir. Katiimciya topa
vurmasi istenmis topa vururken oncelikli olarak tercih ettigi ekstremite dominant alt
ekstremite olarak kaydedilmistir (Wilkins vd 2004).

3.5.2. Olgiim yéntemleri

Esneklik degerlendirmesi otur- uzan testi ve Modifiye thomas testi ile yapilmistir.

3.5.2.1 Otur- uzan testi

Hamstring ve alt sirt bdlgesindeki kaslarin esneklik olgimu bu test ile
degerlendirilmigtir. Katilimcidan sert bir zeminde her iki dizde ekstansiyonda olacak
sekilde test masasina ayaklarini dayayarak oturmasi ve dizlerini bukmeden elleri ile
ayaklarina uzanmasi istenmistir. El parmaklari ile test masasinin ucu arasindaki
mesafe cetvel ile dlgulip elde edilen deger santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir.
Olglim, 3 kez tekrarlanip en yiiksek deger olgunun skorunu olusturmustur (Resim
3.5.2.1.1).
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Resim 3.5.2.1.1 Otur- uzan testi

3.5.2.2 Modifiye Thomas testi

Kalca fleksor kaslarinin (iliopsoas) ve diz ekstansor kaslari(kuadriceps)

esnekligini 6lgmek igin kullaniimistir.

iliopsoas kas esnekligi dlgimiinde katiimcidan yatagin kenarina sirtiisti
yatarak her 2 dizini goégsune cekmesi istenmigtir. Bdylece lumbal vertebralar
dizleserek ve pelvis posterior rotasyona gitmektedir. Katilimci kontralateral kalgasini
kollarla maksimum fleksiyona getirirken test edilen ekstremitesini zeminde yere dogru
indirmistir. Dominant ekstremite icin 3 dlcim yapilmistir ve ortalama alinmistir.
iliopsoas kasinin esnekligi icin kalga fleksiyon agisi él¢iilmistiir. Gonyometrenin pivotu
femur’'un trocanter major’'una, proksimal kolu kolumna vertebralis’e paralel olarak, distal

kolu femur’un lateral orta hatti boyunca pozisyonlanmigtir (Resim 3.5.2.2.1).

Resim 3.5.2.2.1 iliopsoas kasinin esnekliginin gonyometre ile dlgiimii

Kuadriceps kasinin esnekligi, kalga fleksiyon acgisini belirlemektedir.

Gonyometrenin pivotu femurun lateral epikondiline, proksimal kolu trakanter majéri
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referans alarak femurun lateral orta hatti boyunca, distal kolu lateral malleol ve fibula
basini referans alarak fibulanin lateral orta hatti boyunca pozisyonlanmigtir (Harvey
1998) (Resim 3.5.2.2.2).

Resim 3.5.2.2.2 Kuadriceps kasinin esnekliginin gonyometre ile dlcimi

3.5.2.3. Kas kuvvet degerlendirmesi

Maksimal izometrik kuvvet standart protokoli kullanarak Hand-held
Dinamometre (HHD) ile objektif ve guvenilir bir sekilde oOlgulmustur. Bilateral kalca
abduktor izometrik kuvveti Hand-held Dinamometre (HHD) (Commander Power Track
[I; JTECH Medical Industries, Salt Lake City, UT) kullanilarak degerlendirilmistir (Pozzi
vd 2020). Katihmci yan yatis pozisyonunda pelvisi stabilize edilmistir. Kalga 30°
abduksiyona getirildiginde dinamometre pedi femur lateral epikondilinin 10cm
proksimaline yerlestiriimektedir. Katihmcidan kalga abduksiyonunu maksimum eforla
dinanometre pedine kargi 5 sn yapmasi istenmektedir. Olgiimler sag ve sol olarak
bilateral yapilmis ve arasinda dinlenme suresi verilmistir. 3 tekrar gerceklestirilip, analiz
icin ortalama deger kullaniimigtir. Ortalama degerler Newton’dan kilograma
dénusturulmustir (Khayambashi vd 2012) (Resim 3.5.2.3.1).
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Resim 3.5.2.3.1 Hand-held Dinamometre (HHD) (Commander Power Track IlI; JTECH
Medical Industries, Salt Lake City, UT).

3.5.2.4. Fonksiyonellik degerlendirmesi

Otur- kalk testi ile yapilmistir. Katihmcidan kollarini omuzlarinda ¢aprazlayip 43
cm yukseklikteki standart sandalyede oturup, 30 sn boyunca hizli bir sekilde ayaga
kalkip oturmasi istenmis ve tam kalkisin saglandidi tekrar sayisi kaydedilmistir (Jones
vd 1999) (Resim 3.5.2.4.1).
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Resim 3.5.2.4.1 A- Otur- kalk testi basglangi¢ pozisyonu B- Otur- kalk testi bitis
pozisyonu

3.5.2.5. Fonksiyonel core degerlendirilmesi

Tek bacak squat testi ile yapilmistir (Kibler vd 2006). Katilimcilarin kismi olarak
45° diz fleksiyonunda 30 sn’lik siire icinde tek bacak ¢dmelme yapmasi istenmistir ve
¢oémelme sayisi not edilmistir. 30 sn’lik surede gévde dengesinin bozuldugu, bacagin
adduksiyona gelmesi durumunda, olgularda test sonlandirilip skoru 0 olarak
kaydedilmistir (Resim 3.5.2.5.1).
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Resim 3.5.2.5.1 A-Single leg squat testinin baslangi¢ pozisyonu B- Single leg squat
testinin bitis pozisyonu

3.5.2.6. Denge degerlendirmesi

Y denge testi ile yapiimistir. Bu test dinamik postiral kontroli degerlendiren ve
Klinik olarak yaralanma tahmini icin kullanilan tarama araclarindan biridir (Butler vd
2012). Farkli populasyonlar Gzerinde uygulanan testin guvenilirligi yuksektir (Plisky vd
2009).

Katilimcilara Y balance test platformu Gzerinde dominant ekstremite Uzerinde
dengede dururken, diger ayaginin parmak ucu ile 3 ydéne (anterior, postero-medial ve
posterolateral) uzanmasi istenmistir. Dengesini kaybetmemesine, Uzerinde durdugu
ayagin topugunun yerden kalkmamasina, uzattidi ayadin parmak uglarini hafifce
dokundurmasina ve yere deddirmeden sabit duran ayaginin yanina getirmesine dikkat
edilmistir. Test, her yon icin 15 sn’lik dinlenme araliklari ile 3 kez tekrarlanmistir, skorlar
toplanip Gge bdlinmus cm cinsinden kaydedilmistir (Kinzey vd 1998, Plisky vd 2006).
Katilimcilarin alt ekstremite uzunlugu, sirtistl yatis pozisyonunda spina iliaca anterior
superior ile medial malleol arasi mesafenin mezura ile dlgllmesiyle belirlenmistir. Her
uzanma cm cinsinden odlguldi ve yuz ile carpilarak U¢ bacak boyuna bdlunerek
kompozit skorlama elde edildi (Shimwell vd 2017) (Resim 3.5.2.6.1).
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Resim 3.5.2.6.1 Y denge testi

3.5.2.7. Core endurans testleri

Katiimcilarin core kas enduranslari, statik gévde fleksiyon endurans testi, statik
govde ekstansiyon endurans testi ve lateral kopri endurans testleri ile degerlendirilerek

sonuglar saniye cinsinden kaydedilmigtir.

a. Fleksér endurans testi: Anterior core kas enduransini dlgmektedir.
Katiimcidan graviteye karsi govde fleksiyonunu korumasi istenmigtir. Katilimcinin
govdesi 60° fleksiyonda, kalgca ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde ayak bilekleri bir
kemer araciligi ile yataga sabitlenmistir. Kronometre tutularak katihmcinin 60° gévde

fleksiyonunu koruyamadigi zaman test sonlandinimistir (Resim 3.5.2.7.1).

Resim 3.5.2.7.1 A-Fleksor endurans testinin baslangi¢ pozisyonu B-Fleks6r endurans
testinin bitis pozisyonu
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b. Ekstansér endurans (Biering-Sorensen) testi: Posterior core kas enduransini
Olgmektedir. Katilimci yuzukoyun pozisyonda, inguinal bolgesi masanin ucunda olacak
sekilde pelvis, kalca ve dizleri masanin Uzerine diz bir sekilde uzatiimistir. Ayak
bileklerinden fikse edilmistir. Ust extremitelerini gdvdeye caprazlamasi istenmistir.
Katilimcinin horizontal pozisyonda duz bir hat Gzerinde kalabildigi sire kronometre ile

belirlenmigtir, horizontal pozisyondan asagi distigu veya pozisyonu koruyamadigi

zaman test sonlandiriimigtir (Resim 3.5.2.7.2).

Resim 3.5.2.7.2. A- Ekstansor endurans (Biering-Sorensen) testinin baglangig
pozisyonu B- Ekstansér endurans (Biering-Sorensen) testinin bitis pozisyonu

c. Lateral endurans (Side bridge) testi: Spinal stabilizator kaslarin enduransini
Olgmektedir. Katilimcilarin alt ekstremiteleri ekstansiyonda yan yatis pozisyonundadir.
Ustteki ayak destek almak icin alttaki ayagin éniine koyulmustur. Onkol ve ayak bilegi
Uzerinde pelvis ve govde horizontallesene kadar katilimci elevasyon yapmasi
istenmigtir. Vicudun duz bir ¢izgi Uzerinde olmasina dikkat edilmigtir. Katilimcinin
pozisyonu koruyabildigi siire kronometre ile sn cinsinden kaydedilmistir. Olglimler sag

ve sol olmak Uzere 2 taraf icin yapiimigtir (Resim 3.5.2.7.3).
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Resim 3.5.2.7.3 A- Sol lateral endurans ( Side Bridge) testi B- Sag lateral endurans (
Side Bridge) testi

3.5.2.8. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite seviyesi Tlrkce gecerlilik ve guvenilirligi Saglam ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)‘nin kisa formu
kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin hafif, orta ve siddetli aktivitelerde harcadiklar
zaman ve oturma sureleri hakkinda bilgi vermektedir. Aktiviteler degerlendirilirken her

aktivitenin bir defada en az 10 dk yapilmasi dlgut olarak kabul edilmistir.
Bu aktiviteler icin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

Yirime = 3.3 MET,

Oturma = 1.5 MET.

Her aktivite dizeyi icin MET degeri (metabolik esdeger) gin ve dakika c¢arpilarak
“MET-dk/hafta" skoru elde edimistir. Bu degerler kullanilarak gunlik ve haftalik fiziksel
aktivite seviyesi hesaplanmistir. Elde edilen skor fiziksel aktivite yapmayan (MET=<600
enerji duzeyi), yetersiz aktivite dizeyi olan (MET=600-3000 arasi enerji duzeyi) ve
yeterli aktivite duzeyi olan (MET= >3000 enerji dizeyi) seklinde siniflandinimigtir (Ek-
UFAA).
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3.6. Galismada Kullanilan Egzersiz Egitim Yontemleri

Egitim gruplar 1sinma periyodu ve soduma periyodu (germe egzersizleri)
icermektedir. Isinma periyodu tempolu yan yurlyusi ve gluteus medius’un 30sn’lik kisa
sureli germe egzersizlerini kapsamistir. Yliklenme periyodunda 1. Grup PNF
egzersizlerini, 2. Grup NEH egzersizlerini yapmis, 3. Grup ise hi¢c egzersiz
yapmamistir. Soguma periyodunda 60sn’lik uzun sureli hamstring germe, tensor fascia
lata germe, addiktér germe egzersizleri yapilmistir. Egzersiz programlari haftada 3
gun, 6 hafta slreyle toplam 18 seans uygulanmistir. 1. ve 2. gruptaki katihmcilar
1MT’nin %80 ile 3 set 30 tekrar seklinde elastik band (Thera-Band®) ile izotonik
egzersiz seklinde yapmistir ( Baechle ve Earle 1995, Baechle ve Earle 2000). Elastik
banttan (EB) diren¢ saglamak amaciyla sertten ultra serte (yesil, mavi, gimis) direngli
elastik bantlar kullaniimigtir. EB’nin uzunlugu 2 metredir. Kullanilan gercek uzunluk
(kavrama ve g¢apa noktasina olan mesafe) dogru direnci bulmak igin her katiimciya
Ozel ayarlanmigtir. EB’ler dreticinin tavsiye ettigi Uzere, dinlenme uzunlugunun
%300’den fazla gerdirilmemigtir. Her 2 grup 1sinma ve soguma egzersizlerini, yuklenme

periyodu dncesinde uygulamistir.

3.6.1. Grup 1(PNF grubu)

Katilimcilarin egzersiz protokoll 1sinma periyodu, yikleme ve sojuma periyodunu
icermektedir. Ylikleme periyodu Grup 1 ‘de fleksiyon- abduksiyon- internal rotasyon
paternini ve ekstansiyon- abdiksiyon- internal rotasyon paternini 15 tekrarl
gerceklestirmistir. Fleksiyon- abduksiyon- internal rotasyon paternini yaparken
baslangi¢ pozisyonu olarak ayak bilegi plantar fleksiyon ve inversiyonda, kalga
ekstansiyon, adduksiyon, eksternal rotasyondadir. Parmaklar ekstansiyona, ayak bilegi
dorsi fleksiyon ve eversiyona getirmistir. Kalga fleksiyon- abduksiyon- internal
rotasyonu yaparak patern tamamlamistir (Resim 3.6.1.1). Ekstansiyon- abduksiyon-
internal rotasyon paterninin baslangic pozisyonunda ayak biledi dorsi fleksiyon ve
inversiyonda, kalgca fleksiyon- addiksiyon ve eksternal rotasyondadir. Parmaklar
fleksiyona, ayak bilegi plantar fleksiyon ve eversiyona getirmigtir. Kalga ekstansiyon-

abdiksiyon- internal rotasyonunu yaparak paterni tamamlamistir (Resim 3.6.1.2).
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Egzersizlerin yapim hizini sabitlemek igin metronom kullaniimistir. 50bpm metronom
hizinda 1: 2 sn oraninda PNF egzersizleri yapiimistir. Yani 3 tikta antagonist paternden
agonist paterne geciyorken 6 tikta agonistten antagoniste gecis olmustur. Egzersizler
arasinda dinlenme aralari verilmigtir. Elastik bant (Thera-Band®) dominant
ekstremitenin ayakbilegine ne asiri gergin ne asiri gevsek olacak sekilde baglanmistir.
Non-dominant Ust ekstremite ile destek alinmistir. Egzersizleri yaparken gdvde
kompansasyonlari olursa fizyoterapistin s6zel komutlari ile dizeltilmistir. Elastik bandin
gerimi %100 veya %200 ile gahisildiginda ilk mesafe dlglilmis son uzunluk gerime goére
hesaplanmistir. Ornegin %100 gerimde son uzunluk ilk uzunlugun 2 kati olmustur.
Egitim calismaci gbézetiminde yapilmistir. EB’nin deformasyon etkisi, periyodik olarak
degistirilerek azaltiimistir. ilerlemenin belirlenmesi igin belli araliklarla kuvvet testi

yapilmisg, testin sonucuna goére EB degisikligine gidilmistir.

Resim 3.6.1.1 PNF egzersizi 1. Paterni: Fleksiyon- Abdiksiyon- internal rotasyon
paterni A- baslangi¢ pozisyonu antagonist patern Ekstansiyon- Addiksiyon- Eksternal
rotasyon B- Bitis pozisyonu agonist patern Fleksiyon- Abdiksiyon- Internal rotasyon
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Resim 3.6.1.2. PNF egzersizi 2. Paterni: Ekstansiyon- Abdiiksiyon- internal rotasyon
paterni A- baslangi¢c pozisyonu antagonist patern Fleksiyon — Adduksiyon- Eksternal
rotasyon B- Bitis pozisyonu agonist patern Ekstansiyon- Abdiksiyon- Internal rotasyon

3.6.2. Grup 2 (NEH grubu)

Katilimcilar ylklenme periyodunda 3 farkli abdiksiyon egzersizini 10 tekrarli
yapmigtir. Kalganin fleksiyonda abduksiyonu, nétral abdiksiyon ve ekstansiyonda
abduksiyon egzersizleri elastik bant ile degisik gerimlerde metronom ile belli ritmde
uygulamistir (Resim 3.6.2.1, Resim 3.6.2.2, Resim 3.6.2.3).
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Resim 3.6.2.1 A- Fleksiyonda abduksiyon NEH egzersizi baglangi¢ pozisyonu B-
Fleksiyonda abduksiyon NEH egzersizi bitis pozisyonu

Resim 3.6.2.2 A- Notral abdiksiyon NEH egzersizi baglangi¢ pozisyonu B- Nétral
abdiksiyon NEH egzersizi bitis pozisyonu
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Resim 3.6.2.3 A- Ekstansiyonda abduksiyon NEH egzersizi baglangi¢ pozisyonu B-
Ekstansiyonda abdiksiyon NEH egzersizi bitis pozisyonu

Grup 1'deki 2 egzersiz, grup 2’'deki 3 egzersizin tekrar sayilari esitlenerek
yuklenmeleri egit hale getirilmistir. Yani grup 1 (PNF grubu) 2 farkli PNF egzersizini 15
tekrarli yaparken, grup 2 (NEH grubu) ise 3 farkli NEH egzersizini 10 tekrarli yapmisgtir.

Katiimcilarin elastik bant(Thera-Band®) sec¢imi 1maksimum tekrar (MT)
bulunarak yapiimistir. 1IMT Hand-held Dinamometre (HHD) ile dlgilmUstir. Egzersizler
MT’nin %80 ile 3 set 30 tekrar seklinde elastik band (Thera-Band®) yapilmigtir.
Calismaya baslarken (0.gln), 9.seans(3.hf), 18.seans(6.hf)da MT olcima yapilmigtir.
MT’ye gbre elastik bant se¢imi yapilmistir. Calismada yesil, mavi, gimUs elastik bant
kullanilmigtir. Elastik bandin gerimi secilirken kuvvet- uzama egrisi dikkate alinmistir.

Gerimleri %100 ve %200 olacak sekilde egzersizler galisiimigtir.

3.6.3. Grup 3(KG)

KG’nin baslarken ve 6 hafta sonra degerlendirmeleri yapilmistir. Hicbir egzersiz
programina katilmamalari, degerlendirmeyi yapan fizyoterapist tarafindan belirtiimigtir.
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3.7. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM
Corp.)) paket programiyla analiz edilmigtir. Surekli degiskenler ortalama % standart
sapma, ortanca (en kuguk - en buyuk degerler) olarak ifade edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farklliklarin karsilastirimasinda Tek yonlu varyans
analizi (post hoc: Tukey testi); parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise
bagimsiz grup farkhliklarin karsilastirimasinda Kruskal Wallis varyans analizi (post
hoc: Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanimistir. Bagimh grup
incelemelerinde; Parametrik test varsayimlari saglandiginda iki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise
Wilcoxon eglestiriimis iki ornek testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler arasindaki
farkhliklarin incelenmesinde ise Ki kare testi kullaniimistir. Tim analizlerde p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi ve Dagilimlan

Katihmcilarin yas, boy, kilo ve VKi gore dagilimlar tablo 4.1.1’de gosterildi.
PNF grubunun yas ortalamasi 22,23 £+ 1,02 yil, NEH grubunun yas ortalamasi 21,73t
1,35 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 21,09 £ 1,51 yildir.

Gruplar, demografik 6zellikleri bakimindan degerlendirildiginde Ug¢ grup arasinda
boy ve kilo bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar
yas agisindan karsilastiriidiginda PNF grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,003). VKi kargilastirildiginda ise NEH ile kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,021).



Tablo 4.1.1 Katihmcilarin yas, boy, kilo ve VKIi gére dagihimlari
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PNF NEH KG
Medyan Medyan

Degiskenler X +£SS (Min - Maks) X +£SS (Min - Maks) X +£SS (Min - Maks) p
Yas (Yil) 22,23 + 22 (21 - 24) 21,73+ 1,35 21,09 + 1,51 20,5 (20 - 26) 0,003*

1,02
Boy (Cm) 178,5+5 178 (169 - 188) 178,05 £ 5,99 178,5 (167 - 190) 180 £ 6,01 180 (170 - 193) 0,495
Kilo(KQg) 74 +8,73 74 (60 - 90) 75+ 13,55 75 (58 - 120) 68,68 £ 10,52 67,5 (50 - 93) 0,103
VKi(Kg/lcm?) 23,15 ¢ 23,13 (19,32 - 23,63 £ 3,71 24,03 (17,82 - 21,16 £2,93 21,03 (17,03 - 28,39) 0,021%+°

2,22 27,36)

*p<0,05, *: Kruskal Wallis test, **: One Way ANOVA, b: NEH egzersizi-KG, c: PNF egzersizi-KG.
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4.1.2. Katimcilarin dominant taraf, sigara ve alkol kullanim durumuna goére
dagilimlari

Katilimcilarin dominant taraf, sigara ve alkol kullanim durumuna gére dagilimlari tablo
4.1.2° de verilmistir. Gruplar sigara kullanimi agisindan karsilastiriidiginda NEH
grubunda sigara kullanimi, PNF ve KG’ye gore anlamli sekilde yiksek oldugu

g6zlenmistir (p=0,05).



Tablo 4.1.2 Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi dominant taraf, sigara kullanimi ve alkol kullanimi durumuna gore karsilastiriimasi
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PNF NEH KG
Degiskenler n % h % h % P
Dominant taraf Sag 18 81,8 19 86,4 17 77,3
0,735
Sol 4 18,2 3 13,6 5 22,7
Var 9 40,9 16 72,7 9 40,9
Sigara kullanimi 0,05*
Yok 13 51,9 6 27,3 13 51,9
Var 3 13,6 6 27,3 4 18,2
Alkol kullanimi 0,515
Yok 19 86,4 16 72,7 18 81,8

*. Ki Kare testi; n:Sayi; %: Yizde
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4.2. Katihmcilarin Grup igi ve Gruplar Arasi Otur-Uzan Test Olgiim Sonuglari
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi otur- uzan test Olcim sonuglarinin

karsilastiriimasi Tablo 4.2.1’ de gosterilmistir.

Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi otur- uzan testi 6lgim sonuclari
karsilastiriidiginda PNF, NEH ve KG de istatistiksel olarak anlamli artis olmustur
(Sirasiyla p=0,000, t=-9,029, p=0,000, t=-7,293, p=0,036, t=-2,247). Otur- uzan testi
Olcim sonugclarinin fark deg@erleri gruplar arasinda karsilastiridiginda PNF ve KG
arasinda PNF grubu lehine NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine istatistiksel olarak

anlamh fark saptanmistir (p=0,000).



Tablo 4.2.1 Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi otur- uzan test élgcim sonugclarinin karsilastiriimasi
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PNF NEH KG
= XSS Med X*SS Med X*SS Med

Degiskenler (min - maks) (min - maks) (min - maks) pY

Pre 4,73 +7,98 5,9 (-12,3 - 24) -0,15 + 8,08 1,3(-19,3-12,3) 5,43 + 4,43 6,2 (-7 - 10,5) 0,029*
Otur-Uzan Testi

Post 7,03+7,76 7,25 (-8,6 - 26,6) 2,63 7,77 3,95 (-16,5 - 5,65 + 4,43 6,5 (-7 - 11,5) 0,168

13,6)
p? 0,000*(t=-9,029) 0,000%*(t=-7,293) 0,036*(t=-2,247)
0,000**
Otur-Uzan Testi A 23+1,2 -2,35 (4,5 - -0,5) 2,78 £1,79 -3(-6,4-0,7) -0,22 + 0,46 -0,25 (-1,2 - 0,5)
(kk=33,632)

p': gruplar arasi deger, p*: grup ici deger, p<0.05, *: Kruskal Wallis test, a: PNF- NEH egzersiz, b: NEH egzersizi-KG, c: PNF egzersizi-

KG
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4.3. Katilimcilarin Grup igi ve Gruplar Arasi iliopsoas ve Kuadriceps Kisalik Testi
Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi iliopsoas ve kuadriceps kisalik testi

degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 4.3.1° de verilmistir.

Katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi iliopsoas kasi kisalik testi dl¢gim
sonuglari karsilastirildiginda PNF ve NEH grubunda istatistiksel olarak anlamli artig
olmustur (Sirasiyla p=0,001 z=-3,201, p=0,001 z=-3,219). iliopsoas kisalik testi dlgiim
sonuclarinin fark degerleri gruplar arasinda karsilastiridiginda PNF ve KG arasinda
PNF grubu lehine NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,000). Katihmcilarin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi kuadriceps
kasi kisalik testi 6lcim sonugclari karsilastirildiginda PNF ve NEH grubunda istatistiksel
olarak anlaml artis olmustur (Sirasiyla p=0,000 t=-8,443, p=0,001 z=-3,359). Tedavi
sonras! kuadriceps kisalik testi degerleri incelendiginde PNF ve KG, PNF ve NEH,
NEH ve KG, grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Kuadriceps
kisalik testi 6lcim sonugclarinin fark degerleri gruplar arasinda karsilastiridiginda PNF
ve KG arasinda PNF grubu lehine, NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine, PNF ve
NEH grubu arasinda PNF grubu lehine istatistiksel olarak anlaml tespit edilmistir
(p=0,000).



Tablo 4.3.1 Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi iliopsoas ve kuadriceps kisalik testi degerlerinin karsilastiriimasi
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PNF NEH KG
X+SS Medyan X+SS Medyan X +SS Medyan
Degiskenler (Min - Maks) (Min - Maks) (Min - Maks) pt
Pre -10,68 £ 1,52 -10 (-15--10) -10,14 £ 0,47 -10 (-12 - -10) -11,45 £ 2,52 -10,5 (-15 - - 0,009*b
iliopsoas 10)
kisahigi
Post -12,32 £ 2,06 -12 (-15- -10) -11,5+1,85 -11 (-15--10) -10,68 £ 1,52 -10 (-15--10) 0,015*°
2
P 0,001* (z=-3,201) 0,001* (z=-3,219) 0,082(z=-1,741)
i|iopsoas k|sal|g| A 1,64 £ 1,71 1,5 (0 - 5) 1,36 + 1,62 1 (0 - 5) -0,77 £ 1,88 0 ('5 - 2) 0,000* be
(kk=20,843)
Pre 51,09+1,8 50 (49 - 55) 50,41 £ 0,96 50 (50 - 53) 50,68 + 1,21 50 (50 - 55) 0,432
Kuadriceps
kisahgi
g Post 54,5 +1,37 55 (51 -57) 51,55+1,6 51 (50 - 55) 50,14 £ 0,47 50 (50 - 52) 0,000%%¢
2
P 0,000*(t=-8,443) 0,001* (z=-3,359) 0,075(t=-1,781)
Kuadriceps kisaligh A -3,41+£1,89 -3,5(-6 - 0) -1,14 £ 1,25 -1(-5-0) 0,55+ 1,34 0(-2-5) 0,000* 2°
(kk=39,042)

p': gruplar arasi deger, p*: grup ici deger, p<0,05, *: Kruskal Wallis test, a: PNF- NEH egzersiz, b: NEH egzersizi-KG, c: PNF egzersizi-

KG
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4.4, Katiimcilarin Grup igi ve Gruplar Arasi Abdiiktér Kas Kuvvetinin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi abdiktor kas kuvvetinin karsilastiriimasi

Tablo 4.4.1’ de gésterilmistir.

Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sag alt ekstremite abdiktér kas
kuvveti 6lcim sonugclari karsilastirildiginda PNF, NEH ve KG istatistiksel olarak anlamli
artis olmustur (Sirasiyla p=0,000 t=-7,750, p=0,000 t=-6,809, p= 0,014 z=-2,451). Sag
alt ekstremite abduktor kas kuvveti 6lcim sonuclarinin fark degerleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine, PNF ve KG arasinda PNF

grubu lehine istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,0001).

Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sol alt ekstremite abduktor kas
kuvveti 6lcim sonuclari karsilastirildiinda PNF ve NEH grubunda istatistiksel olarak
anlamh artis olmustur (Sirasiyla p=0,000 t=-10,969, p=0,000 t=-9,012). Sol alt
ekstremite abduktor kas kuvveti dlcim sonuclarinin fark degerleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine, PNF ve KG arasinda PNF

grubu lehine istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir  (p=0,0001).



Tablo 4.4.1 Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi abdiktoér kas kuvvetinin karsilastiriimasi
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PNF NEH KG
Degiskenler XSS Medyan X 1SS Medyan XSS Medyan
(Min - Maks) (Min - Maks) (Min - Maks) pt
14,31 (5,39 -
Pre 16,7 £ 7,06 25,68 + 6,93 2579 (9,9-36,78)  29,02+6,13 26,45 (21,25-47,66)  0,0001
29,07)
Abd kas
kuvveti sag )
Post  28,32+584 29'1378(%81 31,04+739 32,18 (14-4501)  26.69+369 257 (20,74 - 35,73) 0,005
p2 0,000*(t=-7,750) 0,000%(t=-6,809) 0,014* (z=-2,451)
Abd kas kuvveti sag A 11,63+7,04  -13,66(-22-1,23) 5,37 +3,7 -4,78(-16,59-1,19)  2,33+5,84 0,74(-1,3-23,01) 0,0001**
16,28 (4,56 - ac
Pre 16,95 + 5,87 56,31) 24,7 £ 6,62 25,9 (11,62 -32,84)  26,21+4,1 2565 (14,76-32,87)  0,0001
Abd kas '
kuvveti sol Post 2888 +4,62 29,16 (20-36,92)  32,22+7,33 33,84 (1574-43,96) 2529+359 26,06 (15,74 - 32,15) 0,0001*°
2
P 0,000%(t=-10,969) 0,000%(t=-9,012) 0,186(z=-1,321)
Abd kas kuvveti sol A ) ] ..
bd kas kuvveti so 11,93 +5,1 1083 2223)'19 752+391  -727(-1424- -078) 0,92+ 2,58 0,48(-2,18-9,62) 0,0001#*

p': gruplar arasi deger, p*: grup igi deger, *p<0,05, *: Kruskal Wallis test, a: PNF- NEH egzersiz, b: NEH egzersizi-KG, c: PNF egzersizi-

KG.
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4.5. Katiimcilarin Grup igi ve Gruplar Arasi Otur- Kalk Test Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Katiimcilarin grup igi ve gruplar arasi otur-kalk testi degerlendirme skorlarinin

karsilastiriimasi Tablo 4.5.1’ de verilmigtir.

Katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi otur kalk testi 6lcim sonugclari
karsilastiriididinda PNF ve NEH grubunda istatistiksel olarak anlamlh artis olmustur.
(Sirasiyla p=0,000 z=-3,875, p=0,000 t=-6,870). KG’ de ise istatistiksel olarak anlaml
azalma olmustur. (p=0,034 z=-2,124). Otur kalk testi 6lcim sonuglarinin fark degerleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda PNF ile KG arasinda PNF grubu lehine ve NEH ile
KG arasinda NEH grubu lehine istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,000)
(Tablo 3).



Tablo 4.5.1 Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi otur- kalk test skorlarinin karsilastiriimasi
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PNF NEH KG
Degigkenler X+SS Med (min - XSS Med (min - maks) X+SS Med (min - maks) p
maks)
Otur kalk testi Pre 21,18 +4,8 20,5 (10 - 31) 19,91 + 4,26 20 (14 - 28) 25,14 + 5,51 24,5 (13 - 33) 0,002+
P
ost 26,27 + 6,66 24,5 (15 - 41) 25,82 £ 5,15 26 (18 - 36) 24,32 15,5 24,5 (12 - 32) 0,509
p2
0,000%(z=-3.875) 0,000*(t=-6,870) 0,034* (z=-2,124)
Otur kalk A 5,00+ 4,74 3,5 (-16 - 2) 5,91+ 4,03 -5,5(-15 - 0) 0,82 +1,79 1(2-7) 0,000%
(kk=36,954)

p': gruplar arasi deger, p*: grup ici deger, p<0,05, *: Kruskal Wallis test, a: PNF- NEH egzersiz, b: NEH egzersizi-KG, c: PNF egzersizi-

KG
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4.6. Katihmcilarin Grup igi ve Gruplar Arasi Tek Bacak Squat Test Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi tek bacak squat test skorlarinin
karsilastiriimasi Tablo 4.6.1’ de verilmigtir.

Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi tek bacak squat test Olgim
sonuglari karsilastirildiginda PNF grubunda istatistiksel olarak anlamh artis olmustur
(p=0,007 z=-2,720). Tek bacak squat test 6lcim sonuglarinin fark degerleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda, PNF ve KG arasinda PNF grubu lehine istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir(p=0,038).



Tablo 4.6.1 Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi tek bacak squat degerlerinin karsilastiriimasi
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PNF NEH KG
Degigkenler X*SS Med (min - maks) X*SS Med (min - maks) X*SS Med (min - maks) p
Pre 11,36 + 11,35 13,5 (0 - 30) 10,32 + 10,97 7 (0 - 28) 5,05 + 9,61 0(0-27) 0,13
Tek Bacak
Squat Post 12,91 £12,9 14 (0 - 35) 11,05 + 12,08 6(0-32) 5,09 + 9,75 0(0-29) 0,065
p2 0,007*(z= -2,720) 0,165(z=- 1,388) 0,783(z=-2,76)
Tek Bacak SquatA -1,55 + 2,24 -0,5(-7-2) -0,73+ 2,24 0(-8-3) -0,05+ 0,72 0(-2-2) 0,038*

KG.

p': gruplar arasi deger, p*: grup ici deger, *p<0,05, *: Kruskal Wallis test, a: PNF- NEH egzersiz, b: NEH egzersizi-KG, c: PNF egzersizi-
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4.7. Katihmcilarin Grup Igi ve Gruplar Arasi Denge Testi Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi denge testi degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.7.1’ de gosterilmistir.

Katilimcilarin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi anterio- posterior denge testi
6lcim sonuglari karsilastirildiginda PNF, NEH ve KG istatistiksel olarak anlamli artis
olmustur (Sirasiyla p=0,000 z=-4,109, p=0,000 t=-8,186, p=0,000 z=-4,113). Anterio-
posterior denge testi o6lcim sonuclarinin fark de@erleri gruplar arasinda
karsilastiriidiginda PNF ve NEH grubu arasinda PNF grubu lehine, PNF ve KG
arasinda PNF grubu lehine istatistiksel olarak anlamh fark goérilmustir (p=0,004).
Katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi postero- medial denge testi dlgim
sonugclar karsilastirildiginda PNF ve NEH grubunda istatistiksel olarak anlaml artig
olmustur (Sirasiyla p=0,000 t=-8,161, p=0,000 t=-12,695). Postero- medial denge testi
Olcim sonugclarinin fark degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda PNF ve KG
arasinda PNF grubu lehine, NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,000). Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
postero- lateral denge testi dlcim sonugclari kargilastirildiginda PNF ve NEH grubunda
istatistiksel olarak anlamli artis olmustur (Sirasiyla p=0,000 t=-8,288, p=0,000 t=-
14,747). Postero- lateral denge testi 6lcim sonuglarinin fark degerleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine, PNF ve KG arasinda PNF
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,000). Katilimcilarin
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kompozit skor dlcim sonuglari kargilastirildiginda PNF
ve KG ile NEH ve KG grubunda istatistiksel olarak anlamli artis olmustur (Sirasiyla
p=0,000 t=-10,108, p=0,000 t=-16,788). Kompozit skorlama 6lgim sonuglarinin fark
degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda PNF ve KG arasinda PNF grubu lehine,
NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=0,000).



Tablo 4.7.1 Katiimcilarin grup ici ve gruplar arasi denge testi degerlerinin karsilastiriimasi
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PNF NEH KG
Medyan Medyan Medyan
Degiskenler XSS (Min - Maks) XSS (Min - Maks) XSS (Min - Maks) p!
Pre 74,11 £ 9,03 72 (63 - 104) 83,41 £ 3,16 83 (78 - 89) 73,09 £ 5,25 73 (65 - 81) 0,000%®
Denge
am_gost Post 88,44 + 13,41 96,5 (66 - 106) 88 £ 3,25 90 (81 - 91) 76,95 + 4,76 76 (70 - 86) 0,000%
p? 0,000% (z=-4,109 ) 0,000* (t=-8,186) 0,000* (z=-4,113)
Denge ant-post A -14,32£10,63 -16 (-31 - -1) -4,59 +2,63 -4(-9-2) -3,86+1,98 -3(-7-1) 0,004+
Pre 94,82 + 5,76 94 (80 - 108) 93,41+ 2,74 93 (86 - 98) 97,95 £ 5,15 96,5 (91 - 109) 0,008*°
Eggﬁ; ed Post 104,85+ 7,3 107,8 (90 - 117) 100,23 + 3,96 100 (91 - 106) 98,64 £ 3,5 98 (93 - 107) 0,005+
p? 0,000* (t=-8,161) 0,000* (t=-12,695) 0,450(t=-0,769)
Denge post-med A -10,0345,76 -10(-21- -2) -6,82+2,52 7(-14- -3) -0,68+4,16 0(-9-5) 0,000+
Pre 97,93 6,28 97 (83 - 109) 96,27 + 3,21 96 (92 - 104) 102,14 £4,75  102,5 (95 - 110) 0,001*
Eggg; . Post 106,77 £ 5,6 108,5 (94 - 114) 103,55 + 2,87 103,5 (97 - 108) 103,32 £ 4,16 104 (95 - 109) 0,008+
p? 0,000% (t=-8,288) 0,000* (t=-14,747) 0,252(z=-1,145)
Denge post-lat A -8,8445 -7,5(-20- -1) -7,2742,31 7(-13- -4) -1,18+3,76 -3(-7-5) 0,000%*
95,81 (79,93 — 99,08 (90,24 — 94,85 (87,46 — ab
Kompozit Pre 96,59 + 7,25 110.84) 99,40 + 5,52 111 76) 97,61+7,53 114.63) 0,389+
skor(%LL) 109,01 (94,59 — 106,15 (94,39 — 99,72 (88,45 — be
Post 108,64 £ 9,43 122.68) 106,23 £ 6,58 151.14) 99,67 +7,43 116.67 0,001*
p? 0,000* (t=-10,108 ) 0,000* (t=-16,788) 0,001* (z=-4,113)
-13,10 (-20,91 — -6,77(-10,34 - be
Kompozit skor(%LL)A -12,05% 5,59 141) -6,82 1,90 3.96) -2,06+ 2,47 -1,38(-8,06-1,33) 0,000

p1: gruplar arasi deger, p2

: grup ici deger, *p<0,05, Kruskal Wallis test a: PNF- NEH egzersiz, b: NEH egzersizi-KG, c¢: PNF egzersizi-KG
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4.8. Katihmcilarin Grup igi ve Gruplar Arasi Core Endurans Testi Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi core fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol
lateral fleksiyon core endurans testi degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8.1" de

verilmistir.

Katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi core fleksiyon endurans testi
Olcim sonugclari karsilastirildiginda PNF, NEH ve KG istatistiksel olarak anlamli artis
olmustur (Sirasiyla p=0,000 t=-7,402, p=0,000 z=-4,075, p=0,002 z=-3,080). Core
fleksiyon endurans testi 6lgim sonuclarinin fark degerleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine, PNF ve KG arasinda PNF

grubu lehine istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,000).

Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi core ekstansiyon endurans testi
Olcim sonuglar karsilastinildiginda PNF ve NEH grubunda istatistiksel olarak anlamli
artis olmustur (Sirasiyla p=0,000 z=-4,109, p=0,002 z=-3,118). Core ekstansiyon
endurans testi 6lcim sonugclarinin fark degerleri gruplar arasinda karsilastiriidiginda
NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine, PNF ve KG arasinda PNF grubu lehine

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,000).

Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sag core lateral endurans testi
Olcim sonugclari karsilastinldiginda PNF ve NEH grubunda istatistiksel olarak anlaml
artis olmustur (Sirasiyla p=0,000 z=-4,110, p=0,001 z=-3,182). Sag core lateral
endurans testi dlgim sonuglarinin fark degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda
NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine, PNF ve KG arasinda PNF grubu lehine

istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,000).

Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sol core lateral endurans testi
Olcim sonugclar karsilastinidiginda PNF ve NEH grubunda istatistiksel olarak anlaml
artis olmustur (Sirasiyla p=0,000 z=-3,983, p=0,020 z=-2,323). Sol core lateral
endurans testi 6lgim sonuglarinin fark degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda
NEH ve KG arasinda NEH grubu lehine, PNF ve KG arasinda PNF grubu lehine

istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,000).



Tablo 4.8.1 Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi core endurans test degerlerinin karsilagtiriimasi
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PNF NEH KG
Degiskenler XSS (Mlivrlwe-d K/Aznks) XSS (|v|'iv|ne-OI hyﬁ?(s) XSS (|v|'i\¢lefJI Kﬂzls) PY
Core Pre 1,51+ 1,09 1,17 (0,34 - 4,21) 0,83 + 0,55 0,53 (0,22 - 2,07) 1,56 + 0,89 1,28 (0,46 - 3,52) 0,005+
Fleksiyon Post 2,19+1,18 2,06 (0,44 - 4,25) 1,43 0,82 1,18 (0,41 - 3,4) 1,65+ 0,96 1,34 (0,45 - 3,58) 0,073
p? 0,000%(t=-7,402) 0,000%(z=-4,075) 0,002* (z=-3,080)
Core Fleksiyon A -0,69+044  -0,69(-1,62- -0,02) -0,6 0,55 -0,5(-2,16-0,09) -0,09+ 0,21 -0,03(-0,6-0,42) 0,000
Core Pre 1,05 £ 0,68 1,1 (0,15 - 3,26) 0,74+ 0,41 0,57 (0,21 - 1,58) 1,36 + 0,61 1,42 (0,27 - 2,38) 0,001*°
Ekstansiyon Post 1,33 £ 0,65 1,2 (0,4 - 3,39) 1,07 £ 0,59 1,13 (0,4 - 3,16) 1,36 0,62 1,42 (0,25 - 2,4) 0,065
p? 0,000%(z=-4,109) 0,002 (z=-3,118) 0,674(z=-0,421)
Core Ekstansiyon A 0,28+024  -0,19(-0,97- -0,03) -0,33+ 0,44 -0,15(-1,58-0,16) 0+ 0,09 -0,02(-0,22-0,31) 0,000%°
Core Lateral Pre 0,82 +0,38 1,02 (0,2 - 1,56) 0,69 0,47 0,51 (0,1 - 2,06) 0,84 + 0,47 1,02 (0,21 - 2,2) 0,39
529 Post 1,07 £ 0,41 1,13 (0,28 - 2,07) 0,84 + 0,51 0,59 (0,16 - 2,37) 0,82 + 0,47 1(0,2-2,22) 0,014+
p? 0,000%(z=-4,110) 0,001* (z=-3,182) 0,731(z=-0,344)
Core Lateral Sag A -0,25 + 0,25 -0,1(-0,91- -0,01) -0,15+ 0,23 -0,1(-0,62- 0,41) 0,02 £ 0,1 0(-0,09- 0,46) 0,000+
Core Lateral Pre 0,77 £ 0,46 0,55 (0,19 - 2,09) 0,77 £ 0,41 0,57 (0,24 - 1,55) 0,7 +0,48 0,48 (0,15 - 2,2) 0,406
Sol Post 1,03+ 0,43 1,12 (0,25 - 2,16) 0,93+0,6 0,81 (0,31 - 3,03) 07%05 0,47 (0,15 - 2,21) 0,01*
p? 0,000%(z=-3,983) 0,020 (z=-2,323) 0,534(t=-0,633)
-0,15 + 0,38 -0,09(-1,48- 0,57) 0+ 0,02 0(-0,06- 0,04) 0,0001*°

Core Lateral Sol A

-0,26 + 0,25 -0,16(-0,81-0,04)

p': gruplar arasi deger, p*: grup ici deger, p<0,05, * :Kruskal Wallis test, a: PNF- NEH egzersiz, b: NEH egzersizi-KG, c: PNF egzersizi-

KG
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4.9. Katihmcilarin Grup igi ve Gruplar Arasi Fiziksel Aktivite Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  grup ici ve gruplar arasi fiziksel aktivite degerlerinin

karsilastiriimasi Tablo 4.9.1’ de gdsterilmistir.

Katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi fiziksel aktivite test Olgim
sonuclarl karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Fiziksel
aktivite test olcim sonuclarinin fark degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.



Tablo 4.9.1 Katilimcilarin grup ici ve gruplar arasi fiziksel aktivite dizeyinin karsilastiriimasi
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PNF NEH KG
X£SS Med (min - maks) XxSS Med (min - maks) X£SS Med (min - maks) pl
Degiskenler
Fiziksel Pre 4499,51 + 2689,13 4359 (346,5 - 9708) 5295,45 + 4299,75 (1386 - 6737,84 6517,5 (297 - 13530) 0,071
1zikse 3674,04 14415) 3576,82
Aktivite
Post  4847,41 £ 244275 4317,75 (897,5 - 4938,34 + 44535 (1386 - 5642,27 5031 (829 - 11962) 0,581
10339) 2916,44 10572) 2885,15
p? 0,616(t=- 0,510) 0,708(t=0,379) 0,103(t=1,703)
Fiziksel AktiviteA -347,9+ 3201,06 57,75(-5881,5-7929) 357,11+ 441474  190,75(-7237-11643) 1095,57+ 3017,65 1081,75(-3709-8760) 0,418

p': gruplar arasi deger, p*: grup ici deger, *p<0,05
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5.TARTISMA

Calismamizin amaci saglikli gencglerde kalga abduktorlerini PNF patern ve elastik
bant ile kuvvetlendirmeyle NEH egzersizlerinin elastik bant ile kuvvetlendirmenin core
endurans ve fonksiyonel performans Uzerine etkinligini karsilastirmaktir. Calismamizin
sonucunda her iki egitim grubunda da, govde ve alt ekstremite, iliopsoas ve
kuadriceps kas esnekligi, abduktér kas kuvveti, alt ekstremite glicu, alt ekstremite
dengesi ve core enduransinda artis oldu. Ayrica global core stabilitesinde (tek bacak
squat testi) NEH grubunda degisiklik olmazken PNF grubunda artis oldu. KG grubunda
ise 6grenme egrisine bagh oldugunu disindigimiz denge (anterior-posterior ve
kompozit) ve fleksdr kor enduransta ikinci dlcimlerde artis meydana geldi. Fiziksel

aktivite dizeyi agisindan higbir grupta farklilik olmadi.

Gruplar arasi fark karsilastirildiginda, gévde ve alt ekstremite, iliopsoas ve
kuadriceps kas esnekligi, abduktér kas kuvveti, alt ekstremite glcu, alt ekstremite
dengesi ve core enduransinda PNF grubu KG grubundan daha iyi idi. NEH grubu ise
gbvde ve alt ekstremite, iliopsoas ve kuadriceps kas esnekligi, abduktor kas kuvveti,
alt ekstremite gucu, core enduransi ve alt ekstremite dengesinde posterior-medial,
posterior-lateral ve kompozit parametrelerinde KG grubundan daha iyi idi ancak alt
ekstremite dengesi ve anterior-posterior dengede KG benzer sonuglar gézlendi. Ayrica
Quadriseps esnekligi ve anterior-posterior denge acisindan PNF grubu NEH
grubundan daha iyi idi. Fiziksel aktivite dlzeyi acgisindan gruplar arasinda farklilik

yoktu.

Genel olarak; kalga abdiktor kaslarinin kuvvetlendiriimesinde kullandigimiz EB ile
PNF paternleri ve NEH acikligi egzersizlerinin alti haftalik egitim sonrasinda alt
ekstremite esnekligi, glcl, dengesi ve core enduransi Uzerinde ayni etkiye sahip
oldugunu yalnizca EB ile PNF paternleri kullanilarak yapilan egzersizlerin Kuadriseps
kasinin esnekligi ve anterior-posterior ydénde denge acisindan NEH egzersizlerine goére

daha Ustin oldugunu gordik.
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Kuvvet, kas veya kas gruplarinin dirence karsi maksimal gl¢ uygulayabilme
potansiyelidir. Kuvvet, maksimal efor gerektiren aktiviteler icin 6nem kazanmaktadir.
Yeterli kas kuvveti eklem ve kas yaralanmalarina kargi kisiyi korumaktadir (Kumar
2004). Bu nedenle saglikli kisilerde koruyucu fizyoterapi kapsaminda kuvvet egitim

programlari dnemli bir yer almaktadir (Parpucu 2017).

Kalga abduktor kaslari yiurime ve diger fonksiyonel aktiviteler sirasinda frontal
duzlemde pelvis stabilitesini saglamakta dnemli rol oynar (Earl vd 2005). Bu kaslar ile
eklemin biyomekanik 6zellikleri, agir yukleri kargilamakta ve alt ekstremite ve govdenin
mobilitesini saglamaktadir. Saglikli hareket paterninde, zayif kalgca abdiktorleri
ekstremitede olusan kuvvetlere karsi yeterli internal tork olusturacagi noktaya kadar
vicut kinematigini koruyabilir. O noktadan sonra kompansasyonlar baglar. Kinetik zincir
icindeki zayiflamig veya potansiyel olarak zayif kalga abduktorlerini kuvvetlendirmeyi
hedefleyen egzersizlerden yararlanmak faydali olmakta, boylece aktivite sirasinda ¢ok
eklemi iceren hareketlerde kuvvet Uretimini ve hizi sinirlamadigindan fonksiyonellik
artmaktadir (Stastny vd 2016). Tum bu faktdrler, bdlgenin gunlik yasam aktiviteleri ve
tek ekstremite Uzerinde yapilan sportif aktiviteler sirasinda stabilitenin korunmasinda
onemi vurgulamaktadir (Smith vd 2014). Kalga abduktoérlerinin etkileniminde, ekleme
yuklenme paternleri degiserek alt ekstremite kontroli bozularak yaralanma riski
artmaktadir (Fulkerson 2002). Zayiflik veya disfonksiyon durumlarinda, distalde kalca
adduksiyonu ve internal rotasyonu gercekleserek alt ekstremitenin normal dizilim ve
biyomekanigi bozulmaktadir. Bu durum alt ekstremite yaralanmalarina (Beckman ve
Buchanan 1995, Earl vd 2005, Fredericson vd 2000, Friel vd 2006, Schmitz vd 2002)
ve ylrume fazlarinda anormalilere (Marshall 2004) yatkinlik saglamaktadir. Kalca
abdiktér zayifiginin ylrime Uzerindeki etkileri trendelenburg yartyldsini igerebilir
fakat islev bozuklugu oldugu zaman alt sirt agrisi ya da dizde patella femoral agri gibi
etkilenen kisimdan uzakta ortaya cikabilir (Lazennec vd 2011, Barton vd 2013). Gluteal
kaslar pelvis seviyesini koruyarak, kalgada addiksiyon ve internal rotasyonu tek bacak
destek fazinda dnlemektedir (Leetun vd 2004). Bu gibi dnemli fonksiyonlarindan dolayi
calismamiz saglkh genglerde kalga abdiktér kuvvetlendirme tekniklerinde etkili

yontemi belirleyebilmek Uzerine planlanmistir.

Zayif alt ekstremite kontrolinde kalga addiksiyonu ve internal rotasyonundan
kaynakli dinamik diz valgusu gézlenmektedir (Ireland vd 2003). Anahtar kaslar bu olasi
yaralanma postlriine direng gostererek rehabilitasyon veya yaralanma &nleyici
programlarda kritik 6neme sahiptirler. Yapilan ¢alismalarda kalga abduktor zayifligina
bagh gorilen PFAS (Fulkerson 2002), iliotibial bant sendromu (Fredericson vd 2000),
ACL rlptird (Ford vd 2005), ayak bilegi instabilitesi, bel agrisi (Reiman vd 2009) gibi
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problemlerde kuvvetlendirme egzersizleri kullaniimistir fakat kalga abduktor
kuvvetlendirme ayni zamanda saglikh bireylerde de koruyucu olarak 6nemli role
sahiptir. Literatirde kalga abduktoérlerini kuvvetlendirmek igin agirlik aktariimayan ve
tek ekstremite Uzerine agirlik aktarilarak yapilan egzersizler siklikla kullaniimaktadir.
Tek ekstremite Uzerine agirlik aktarilarak yapilan kalga abdiktér kuvvetlendirme
egzersizleri agirhk aktariimayan egzersizlere goére, kalga abduktorlerinin pelvis
stabilizasyonunu sagladidi icin daha faydal olarak bulunmustur (Bolgla ve Uhl 2005).
ilerleyici direncli egzersizlerin bir cesidi olan, elastik direncle kuvvet arttirma prensibiyle
gergeklestirilen elastik bant egzersizleri hem rehabilitasyon hem de koruyucu
fizyoterapi programlarinda fizyoterapistler tarafindan siklikla tercih edilmektedir.
Calismamizda kalgca abduktor kuvvetlendirme egzersizlerini elastik bant ile egzersiz
egitimi verirken tek ekstremite Uzerinde agirlik aktarilan pozisyonda planladik. Tek
ekstremite durus fazinda iken agirlik aktariimayan ekstremitede ayak bilegine tutturulan
EB ile spiral-diagonal hareket paterninde saglanan dis dirence karsi hareket ettirerek
egitim verilebilmektedir (Hazaki vd 1996, Markos 1979). Biz ¢alismamizda, PNF ve
NEH grubu egzersizlerini bu literatir bilgisinin 1g1ginda tek ekstremite Uzerinde

kuvvetlendirme programi seklinde planladik.

Kuvvetlendirme programlari, yaralanma, formda kalma ve koruyucu o6zellikler ile
iliskili oldugundan direncli egitim yetiskin (Garber vd 2011) ve yaslilar (Cadore vd 2014)
gibi farkh yas gruplarinda kas fonksiyonunu arttirmada etkili bir midahale olarak
kullaniimaktadir. Ayrica, EB kullanim kolayhdr (Rhyu vd 2015) ve egzersiz
yogunlugunun yeterli kontrolinin saglanmasi (Colado vd 2012 ) nedeniyle saglikh
yetiskinler icin fitness ve spor egitim programlarinda da yaygin olarak kullaniimaktadir.
Calismamizda 20-26 yas arasi sedanter gencleri dahil ettik. Bu grubu tercih etme
sebebimiz bu yas grubunda kas ve kemik kutlesi tepe noktasina ulastigi icin
kuvvetlendirme egzersizleri bunu en Ust dizeye ¢ikarmaya yardimci olmakta ve kesin
sonuglar vermektedir (Skelton ve Mavroeidi 2018). Amerikan Spor Hekimleri Birligi
(ACSM)'nin  egzersiz regete Onerileri dogrultusunda, saglikli  yetiskinlerde
bireysellestiriimis egzersiz regeteleri olustururken ayni zamanda saglik profesyonelleri
icin bilimsel kanita dayall tavsiyeler sunmaktadir. Kanit A dizeyi, RCT elde edilen
O6nemli sayida katihmciyi iceren dnemli ve bilimsel dizeyi yuksek galismalardir. ACSM
direncli egzersiz egitiminde, egzersiz frekansini haftada 2-3 kez, egzersiz yogunlugunu
1RM'nin (Repetatiton Maximum) %80 ve Uzerinde (zordan ¢ok zora egzersiz
yodunlugu), 2-4 set sayisi, 10-15 tekrar sayisinin major kas gruplarinda yetiskinlerde
kas kuvveti arttirmada ve endurans saglamada, kanit A duzeyi olarak belirlemistir.

Progresyon saglama surecinde ise, setteki tekrar sayisi ya da frekans arttirilarak
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kademeli yuklenme artisi dolayisiyla kas kuvvet artigina gidilmektedir (Garber vd
2011). Egzersiz bilimi ve spor hekimligi topluluklarinin énerilerine gére direng egitimine
cevap olarak kas hipertrofi ve kuvveti en Ust dizeye cikarmak icin 1MT’nin % 60-
80’'ine (yuksek yuklenme) karsilik gelen yiklenme ile egzersizlerin yapiimasi
gerekmektedir. Yuksek ve dusik yuklenme ile yapilan diren¢ egitimi kasta benzer
sekilde hipertrofi ortaya c¢ikarsada, yuksek yuklenme (1MT’nin %80'i) ile yapilan egitim
kas kuvvet artisini saglamada daha Ustlindir. Mitchell ve arkadaslar (2012)
calismalarinda 1MT’ nin %80’ i ile yapilan diz ekstansiyon kuvvetinin 1MT’ nin %30’ u
ile yapilan diz ekstansiyon kuvvetinden daha Ustin oldugunu bulmuslardir. Yiksek
yuklenmeli direng egitiminin diuslk ylklenmeli direng egitimine goére Ustunligl, dusuk
yuklenmeli direng egitimi sirasinda ortaya ¢ikmayan fakat ylksek yiklenmeli egitiminde
ortaya cikan noéral adaptasyonlarla kuvvet artisini saglamasidir (Ha"kkinen vd 1985,
Mitchell vd 2012). Egzersiz programimizi ACSM’nin egzersiz onerileri dogrultusunda,
bu bilgileri kullanarak 1MT’nin %80’inde kalga abdiktér kaslarinda kuvvet artisini
hedefledik. Metodolojimizde literatlirle paralel olarak katilimci ve egzersiz yogunlugu

parametreleri bulunmaktadir.

Literatirde kalgca abduktorlerini kuvvetlendirmeye yoénelik egzersizlerde EMG
(Elektromiyografi) kullanarak abdiktér aktivasyon dizeyini inceleyen calismalar
mevcuttur. Bu egzersizler tek bacak squat (duvar destekli veya desteksiz), pelvik drop,
yan kopru ve yan yatista kalga abdiksiyon egzersizlerini icermektedir. Kanit dizeyi
dusuk olan kesitsel ¢alismalardan alinan veriler oldugu igin bu egzersizlerin siddetle
Onerilmesi zor olmasina ragmen literatirde en fazla kullaniimakta olan kal¢ca abduktor
aktivasyonu ile sonuglanan egzersizlerdir. Bu egzersizlerin uygulanmasinda yaralanma
gecmisi, fonksiyonel yetenek, core kaslarinin kuvveti katilimcinin durumuna goére
dikkate alinmaktadir (Hamstra-Wright ve Bliven 2012). Literatirde kalga abduktorlerini
kuvvetlendirme egzersizlerini serbest agirlik ve vicut agirhgi ile (Stanstny vd 2016),
stabil ve unstabil zeminlerde (Geraci ve Brown 2005), egzersiz istasyonu ve kablolarla
(Delavier 2006), EB (Page ve Ellenbecker 2005) kullanilarak yapilmis pekgok
¢alismalar mevcuttur. Biz c¢alismamizda bu ydntemler icerisinden EB’ye kolay

erisilebilirlik ve kullanilabilir olmasi agisindan tercih ettik.

Manuel kuvvetlendirme egzersizlerden olan PNF egzersizleri, kasin uzunluk ve
uyarmaktadir. Maksimum motor Uniteyi indikleme ve ndéromuskiler stimulasyon
yoluyla kas koordinasyonunu arttirmada NEH egzersizlerine goére ustindir (Adler ve
Beckers 2008). Prensipteki temel 6zellik, tendon ve kaslardaki propriyosepsiyonu

uyararak vicut fonksiyonlarini gelistirmektir. PNF, diagonal paternler ile kasin cevabini
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iyilestirmek igin, 6zellikle propriyoseptif, kutanéz duyusal ipuglari, gorsel ve isitsel
geribildirim uygular (Kisner ve Colby 2018). PNF ile iligkili diyagonal hareketlerde,
cesitli hareket duzlemleri boyunca birden fazla eklem isin icine katilmaktadir. Bu
paternler, ekstremitenin rotasyonel hareketlerini igerir, ancak ayni zamanda
katilimcilarin hareketleri basarili bir sekilde tamamlamasi i¢in core stabilite gerektirir
(Grace ve Graves 2019). Bu bilgiler 1siginda ¢alismamizda NEH ve PNF paternlerini

kullanarak karsilastirmayi amacladik.

Literatirde kalga abduktdr kuvvetlendirme yapilan populasyon farklilik gdstermekte
ve genellikle belli hastalik gruplarinda uygulanmaktadir. Patella femoral agrida kadin
cinsiyet (Thomson vd 2016), diz protez operasyonlari sonrasi her 2 cinsiyet (Schache
vd 2019) calismalara dahil edilmistir. Calismamiza yas grubu 20-25 yas arasi sedanter
erkek katilimcilar dahil edilmigtir. Sedanter veya spora yeni baslayan katilimcilarda
fizyolojik adaptasyonlar kuvvetlendirme egitim programlariyla kisa sure igcinde ortaya
cikmaktadir. Literatire paralel olarak calisma popullasyonumuz kuvvetlendirme
egzersizlerinin etkilerinin kisa dénemde goértlmesi ve cinsiyet farkliligini da ortadan
kaldirmak icin sadece erkeklerden olusturularak secilmistir. Vicuda ylklenmeyle
olusan talepleri sistematik sekilde artirarak, kuvvetlendirme programlarinda ilerleme
icin gereklidir ve asagidaki degiskenlerden bir veya daha fazlasini degistirerek
basarilabilir: 1. egzersiz yogunlugu (Egzersiz / hareket i¢in goreceli direng / ylk olarak
elastik direngte renk degisimi) 2. toplam tekrar 3. tekrarlama hizi / tempo 4. dinlenme
sureleri endurans igin kisaltilabilir veya kuvvet artigi igin arttirilabilir 5) egitim hacmi
(tekrar sayisi ve direng). Calismamizda midahale gruplarina uygulanan
kuvvetlendirme programinda elastik direncte meydana gelen konsantrik, eksantrik ve
izometrik kontraksiyonlarin etkilerinin gérilmesi ACSM'nin rehberlerinde kanit oldugu

gibi planlandigi i¢in iyi dizeyde oldugunu disuniyoruz (Kraemer ve Ratamess 2004).

Kuvvetlendirme egitimine adaptasyon, pek ¢ok ndéromuiskuler mekanizma
aracihgiyla daha fazla kuvvet Uretimini saglar. Kas kuvveti, egitimin ilk haftalarinda
onemli ol¢ude artabilir (Coburn vd 2006). Noral fonksiyon artigiyla meydana gelen
uzun sureli gt¢ artigi (6rnegin, daha fazla uyarilma, desarj hizi) (Sakamoto ve Sinclair
2006), kasin kesitsel alan artisi (Alway vd 1989), kas mimarisindeki degisimler
(Kawakami vd 1993) gibi olasi néromuskiler adaptasyonlarla meydana gelen kuvvet

artisini aciklamaktadir.

Kuvvetlendirme egitimlerinin kardiyovaskuler fonksiyonu arttirici (Evans 1999),
dinamik stabiiteyi arttirici, fonksiyonel kapasiteyi koruyucu (Fleck 1988), kilo kaybini

saglayici ve dizenleyici etkileri mevcuttur. Literatlirde direngli ve aerobik egitimin ¢
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aylk surecte kas kuvvet ve gice olan etkisinin VKI normal dagilimin Gzerinde olan 17
obez erkek katilimci tzerinde yapilan ¢alismada her iki egitim grubunda ortalama kas
kuvvet artisi meydana gelmistir. Her iki gruptada squat sigrama sirasindaki sigrama
yuksekligi, tepe gug ve tepe hiz degerlerinde anlamli artis meydana gelmigtir (Zemkova
vd 2017). Calisma sonucunda kalori kisitlamasi olmadan a¢ aylik direng egitimi sonucu
Ust ve alt ekstremite kas kuvveti artmistir. Bizim ¢alismamizda da normal dagihmdaki
VKl'ya sahip katilimcilara uygulanan kuvvetlendirme egitimi sonrasinda alt ekstremite

izole kas kuvvetinde artis meydana gelmistir.

Hamstring kas kisaligi ve alt lomber bélgenin esnekligi hakkinda bilgi saglayan otur
uzan testi pelvik mobilite ile de iligkilidir. Hamstring kisalidi lombo- pelvik ritimde

degisiklik yapmakta kinetik zincirdeki diger yapilari da etkilemektedir (Esola vd 1996).

Van Wingerden ve arkadaslari, gluteal kas gug¢sizligld olan katilimcilarda
hamstring kisaliginin sakroiliak stabiliteyi saglamada kompansatuvar mekanizma
olabilecegini bildirmigtir. Hamstring kisaligi gluteal kas inhibisyonuna sebep olarak iki
kasin sinerjik olarak c¢alismasini engeller ve hamstring Uzerinde asiri yliklenmeye
neden olur (Van Wingerden vd 2004). Kalgca ekstansiyonundan sorumlu birincil kas
(Gluteus maksimus) zayifladiginda, sinerjik kasin (yani hamstring) bunu kompanse
ettigi ve primer olarak fonksiyon gérmek igin asiri aktif hale geldigi varsayilmaktadir. Bu
nedenle, Gluteal kas zayifigina hamstring kisaligi eslik eder. Hamstring kaslarinin
iskiyal ¢ikintiya ve sakrotuberdz ligamente tutunmasi sebebiyle, hamstring kisaligi
gluteal kas zayifigini kompanse edebilir ve Sl (Sakroiiliak) eklem stabilitesine
saglamaya katkida bulunabilir. Literatirde kuvvetlendirme egitimi ve germe
egzersizlerinin kuvvet ve esneklige olan etkisinin 37 inaktif gonlllt Gzerinde incelendigi
randomize kontrolli galismada kuvvetlendirme ve germe grubunda birbirine Gstlinlugu
yokken, iki grubun kontrol grubuna gore esneklik ve kuvvet agisindan Ustunligu
bulunmaktadir. Calismamizin sonucu Morton ve arkadaslarinin g¢alisma sonucuyla
benzerlik gostermektedir. Bizim galismamizda da mudahale gruplarinda esneklik ve
kuvvet KG goére artmistir (Morton vd 2011). Literatir esnekligin ayni zamanda kas
kuvveti ile iligkili oldugu belirtmektedir (Santos vd 2010). Kas kuvveti ile esneklik
arasinda pozitif yonde iligki, agonist kasin kuvveti arttikga antagonist kasin uzamasi ve
bdylece esnekligin artmasi sonucu meydana geliyor olabilir ve bu durum esnekligi
etkileyen karsilikli kas koordinasyonu faktérunu agiklayabilir (Shariat vd 2017). Elastik
bant ile kalga normal eklem hareket egzersizlerinin dinamik denge ve esnekligi Uzerine
etkisinin incelendigi arastirmada 35 saglikh, fiziksel olarak aktif gonudlliler katiimigtir.
Katilimcilar kalga fleksiyon egzersiz grubu ve kalga abdiksiyon egzersiz grubu olarak 2

gruba ayriimis ve haftada 3 gin olmak lzere 4 hafta boyunca egzersiz protokolini
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uygulamislardir. Esnekligin Schober testiyle degerlendirildigi galismada kalga fleksiyon
ve abdiksiyon egzersiz grubunda timed up and go ve Schober testinde egitim sonrasi
istatistiksel anlamli artis meydana gelmistir (Kang vd 2016). Calismamiz da hem PNF
hemde NEH grubunda otur uzan testinde uzanma mesafelerinde anlamli artis oldu
fakat her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu durumun PNF
egzersiz grubunda noérofizyolojik mekanizmalari iceren dizenlemeler ile meydana
geldigini, NEH egzersiz grubuda ise kuvvetlendirme egzersizlerinin tendon ve
baglardaki gerilimi artirarak kas kasilmasini iyilestirdigi ve bu sayede daha genis eklem
hareket aciklidl sagladigi ve dolayisi ile esneklik artisina sebep olmasina bagl olarak

arttigini disinmekteyiz.

lliopsoas kisaligi, biceps femoris ve addiiktér magnus aktivitesini arttirarak kas
doku Uzerinde biyomekanik stresi arttirdigindan strain yaralanmalar i¢in risk faktoru
olabilir. Ayrica iliopsoas kisaliyi olan kisilerde kompansatuar kas aktivitesinin artisi,
yorgunluga maruz birakabilir. Ote yandan, hamstringler anterior tibial translasyonu ve
kesme kuvvetlerini kontrol eden ve son olarak da ACL korumasini saglayan esas
kastir. Hamstring yorgunlugu ve iliopsoas kisaligi ACL Uzerine asir1 yiklenmeye sebep
olarak yaralanmaya neden olabilir. Sonug¢ olarak, iliopsoas kisaligi olan Kkisilerin
hamstring veya ACL yaralanma riski altinda olabilecegini dusindirmektedir. Bu
nedenle, kalca fleksor kaslarinin o6zellikle iliopsoas'in esnekligini arttirmak, kalga
ekstansiyon hareket acikhgini iyilestirerek, ekstansor kaslarda uzunluk-gerim iligkisini
iyilestirebilir ve etkinliklerini artirabilir. Kas imbalansi, kasin kendisi veya antagonistinin,
uzunluk veya kuvvetinin kasin dogru calismasini engellediginde ortaya cikar, drnegin
iliopsoas kisaligi kalca ekstansiyon eklem hareket agikhdini ve kalgca ekstansor
kaslarinin kuvvet Uretimini sinirlayabilir (Kendall vd 2005). Gluteus maksimus’un
zayifiginda yani ekstansor fonksiyon zayifliginda kuvvet Uretimi hamstringler ve
adduktorler gibi sinerjist kaslara gecerek sinerjik baskinhgina yol acabilir (Mills vd
2015).

Gluteus mediusun posterior lifleri de gluteus maksimusla beraber ekstansoér
fonksiyon gordugu icin bu bilgiler dogrultusunda calismamizda uygulanan kalca
abduktorlerini kuvvetlendirme egzersizleri sonrasi iliopsoas esnekliginde artis meydana

gelmistir.

lliopsoas kisali§i olan bireylerde ylzisti kalga ekstansiyonu sirasinda ililopsoas
germesinin gluteus maksimus aktivitesi, pelvik kompansasyonlar ve kalga ekstansiyon
acisina olan etkisinin incelendigi ¢alismaya 20 saglikli birey dahil edilmistir. YUuzusti

kalgca ekstansiyonu sirasinda erektér spina, multifideus, biceps femoris, gluteus
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maksimus kas aktivitesi EMG ile degerlendiriimis ve pelvik kompansasyonlar
elektromanyetik cihazla belirlenmistir. iliopsoas germesinin énce ve sonrasinda kalga
ekstansiyon agisini belirlemek igin modifiye Thomas testi kullanildi. Gluteus maksimus
kas aktivitesi ve kalga ekstansiyon agisi, iliopsoas germe sonrasi 6ncekine kiyasla
onemli Olgude daha yuksekti. Biceps femoris aktivitesi ve pelvik rotasyon agisi,
iliopsoas germe sonrasinda germe o&ncesine godre anlamli olarak daha duasuktd.
iliopsoas kisaligi olan kisilerde iliopsoas germesi, pelvik kompansasyonu en aza
indirerek Gluteus maksimusu ile segici olarak gucglendirmede etkili olabilir (Kim ve Jeon
2018). Calismamizda bu nedenle kalga abduktor kuvvetlendirme egzersizleri sonrasi
iliopsoas’in lumbal stabiliteyi saglamak icin aksiyal kompresif kuvvet ve Kkalca
fleksiyonunun 45-60° femur basini acetabulum icinde tutarak stabilite saglama ve pelvik
bolge baglantilarindan kaynakli olarak modifiye Thomas testindeki kalga ekstansiyon

acisinda artis meydana gelmis olabilecedini disunmekteyiz.

Geng sporcularda kalga abdiktér torkunun referans degerlerini belirlemede yas,
cinsiyet, ve sporun etkisini arastiran kesitsel bir calismaya 10-19 yas grubundaki 301
voleybol, basketbol, futbol oyuncular dahil edilmistir. Tork degerleri her katilimcinin
vicut agirligiyla normalize edilmistir (Bittencourt vd 2016). Vicut agirhgr (Eek vd 2006)
ve vicut agirligi veya kaldirag kolunun (Beenakker vd 2006) dikkate alinmadigi
calismalar da bu yas grubunda mevcuttur. Tork farkhliklari dinamometre tutusundan,
test pozisyonuna bagh degisiklik gostermigtir. Bittencourt'un calismasinda,
arastirmacinin gucinun élgiim Uzerindeki etkisini ortadan kaldirmayi amaglayan kayigh
bir dinamometre kullaniimistir. Bizim ¢alismamizda da arastirici glcunin etkisini
elimine etmek icin 6lcim arastirmaci tarafindan kayigh bir dinamometreyle yapilmigtir.
Ayrica, her iki calismada dinamometre ile 6lcim sirtlsti pozisyonda test edilmigtir,
birinde kalca hafifce fleksiyonda (Eek vd 2006) ve digerinde 45° kalca fleksiyon
(Beenakker vd 2001) pozisyonundadir. Bittencourt'un ise galismasinda yan yatista ve
sagittal dizlemdeki kalganin nétral pozisyonunda test edilmistir. Sirtlisti pozisyonda,
katilimcilarin kalgca abduiktorleri yergekimine karsi kontrakte olmadigi igin, Eek ve
arkadaslarinin (2006), Beenakker ve arkadaslarinin (2001) calismasinda bulunan
degerlerin ylksekligi bu sebeple acgiklanabilir. Bizim c¢alismamizda da yan yatis
pozisyonu ile gluteus medius aktivasyonunu saglikli gencglerde yercekimine karsi
uygulamamiz daha dogru oldugunu dusundigumuz igin Bittencourt'un kullandigi

pozisyonu tercih ettik.

Elastik bandin ekonomik, kolay erisilebilir ve her yerde kullanilabilir olmasi
nedeniyle diren¢ egitiminde kas kuvvet artisi saglamak icin kullanimi yayginlagsmistir

(Thomas vd 2005). Elastik bant ile yapilan direngli egitim konsantrik ve eksantrik
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kasilmalar ile egzersizlerin ¢ dizlemde rahatlikla yapilmasina izin vermektedir
(Paterson vd 2001). Elastik bantlar dusuk veya yuksek yogunlukta egzersizler icin
geniglik ve direncinin degisebilmesi ile daha guvenli ve kontrolli bir sekilde egzersiz
yapmaya olanak tanir (ACSM 2014).

Literatirde elastik diren¢ egitiminin saglikl yetiskinlerde kas kuvvet ve fonksiyonel
performans Uzerine olan etkisinin incelendigi metaanaliz ¢alismasinda, elastik direng
egditiminin pasif kontrol gruplariyla kas kuvvet ve fonksiyonel performans yoninden
karsilastiriidiginda pasif kontrol gruplarina dstinligd bulunmaktadir. Elastik direncli
egitim saglkl yetiskinlerde midahale yapilmayan kontrol grubu ile karsilastirildiginda
fonksiyonel performansi ve kas kuvvetini arttirmada etkili oldugu sonucuna varilmigtir.
Elastik direngli egitim aktif olan diger direngli egitim gruplariyla karsilastirildiginda kas
kuvveti ve fonksiyonel performans Uzerine diger gruplara gére ustunlugunun olmadigi
bulunmustur (de Olivera vd 2013). Calismamizda da elastik direncle yapilan PNF ve

NEH egzersizleri ile kas kuvveti KG grubuna gore Ustlindr.

Calismadan elde ettigimiz sonuglara gére PNF'nin uygulanabilir bir egitim yontemi
oldugunu dogrulamaya ek olarak, PNF ve NEH egzersizlerinde kuvvet artisi meydana
gelmis fakat PNF egzersiz grubunda diger gruplar ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark olmasa da egzersiz sonrasi kas kuvvet artigindaki ortalama
degerlerde NEH grubuna gore iki katina yakin bir artis gozlendi. Bu da bize PNF
egzersizlerinin  abduktér kaslarda daha fazla kuvvet artisi saglayabilecegini
disundirdi. Bunun sebebi muhtemelen PNF'nin kullanilan kaslari daha spesifik olarak
calistirmasi ve dolayisiyla daha fazla motor beceri aktarimina sahip olmasidir. PNF'den
elde edilen kuvvet artisi, kas fonksiyonunu gelistiren ancak genellikle NEH egzersizleri
tarafindan saglanmayan kuvvet yayilim (irradiyasyon) (Gottlieb ve Agarwal 1973),

(Hagbarth 1952), spasio-temporal sumasyon, ve germe refleksi teorilerine atfedilebilir.

PNF egzersizlerinin, gugllu tarafta dirence karsi yapilmasi sonucunda kas kuvvetini
artirarak zayif tarafta kas kontraksiyonunu indikleme gibi fonksiyonu vardir (Lee vd
2008). Kuvvetli tarafa uygulama yaparak zayif tarafta kas kuvvetlendirmeyi hedefleyen
tedavi yontemi kuvvet yayilim( irradiasyon)’dir (Adler ve Beckers 2008). Kuvvet yayilim
etkisi, vicudun bir tarafindaki bir egzersizin kargi tarafi etkiledidi ve ayrica capraz
egitim etkisi veya kontralateral etki olarak da bilinen aragtirma bulgularina
dayanmaktadir. Mekanizmasi net olarak agiklananabilmis degildir. Calismalar bir taraf
ekstremiteye verilen kuvvet ve endurans egitiminin, diger ekstremitenin kas kuvvet,
islev, endurans ve performansi (Hortobagyi vd 1999) interlateral transfer (Farthing vd

2007) nedeniyle artirabilecegini goéstermistir. Munn ve arkadaslari (2005), vicudun bir
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tarafina uygulanan egitim, daha fazla motor Uniteyi igerdigi igin merkezi sinir
sistemindeki aktivasyonu arttirarak dider taraftaki ekstremitenin kas kuvvetini
artirabilecegini aciklamistir. Benzer sekilde Hortobagyi ve arkadaslari (2003) ve
Kristeva ve arkadaglarina (1991) gore, yayihm veya capraz egitim etkisinin kortikal
seviyede kontrol edilmekte ve her iki taraf sensori- motor yapilar aktif hale geldiginde
ortaya ciktigini aciklamiglardir. PNF egitiminde, kuvvet yayllim veya capraz egitim
etkisi, zayif tarafin kas kuvvetini artirmak i¢in uygulanir ve etkili oldugu kanitlanmistir.
Fiziksel olarak aktif olan 23 erkek 6grencinin katiimiyla yapilan ¢alismada; bir taraf alt
ekstremiteye PNF paterni uygulanmis diger taraftaki bacadin kas kuvveti
degerlendiriimis ve sonug¢ olarak kas kuvvet ve enduransinda oOnemli bir artis
gorulmustur. Kuvvetli taraf alt ekstremiteye yapilan PNF patern egitimi diger tarafta
ayni kas grubunun aktivasyonunu arttirmistir (Kofotolis ve Kellis 2007). Literatirde
Unilateral kuvvet egitimi sonrasi muidahale edilmeyen ekstremitede kuvvet artisi
meydana geldigini ortaya ¢ikaran calismalar mevcuttur. Lee ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda 4 haftalik tek tarafli elbilegi ekstansiyon kuvvetlendirme egzersizleri
sonrasi hem kuvvetlendirme yapilan ekstremitede hemde 6bur ekstremitede kuvvet
artisi saglamigtir. Unilateral kuvvet egitimi, motor korteksin egitime tabi tutulmayan
Oblr ekstremitede ayni fonksiyonu goéren kaslarin calisma kapasitesini arttirdigi
sonucuna varmiglardir. Calismamizda literatirdeki bu c¢alismalara benzer olarak
kuvvetlendirme egzersizi yapilan PNF ve NEH gruplarinda kontralateral tarafta kas

kuvveti artigi olmustur.

Kuvvetlendirme egzersizleri sirasinda serbest agirlik ve elastik direng¢ kullanilarak
balistik ve kontrolli kontraksiyonlarin kasin aktivitesi Uzerine etkisinin incelendidi,
Jakobsen ve arkadaslarinin galismasinda (2013) farkh ylklenme seviyelerinde farkli
direngli egzersizler ile kas aktivitesini degerlendirmeyi amaglamiglardir. One hamle
egzersizini serbest agirlik ve elastik direngli bantla gergeklestirirken, balistik kontrolll
kasilma ve disik (%33), orta (%66), yliksek (%100) ylklenme sirasinda gluteus
medius, gluteus maksimus, kuadriceps, hamstring kas grubunda EMG aktivitesini
Olecmusglerdir. Kuadriceps ve gluteal kaslarin EMG aktivitesi diz fleksiyonu arttikga
artmaktadir. Elastik direncgli bantla yapilan hamle egzersizi serbest agirlikla yapilan
hamle egzersiziyle yuksek kas aktivitesini uyarmada benzer gekilde etkili oldugunu
bildirmiglerdir (Jakobsen vd 2013). Elastik bant ile yuksek yuklenmeli kontraksiyonlarla
egitim verdigimiz NEH ve PNF grubunda kalca abduktor kuvveti PNF ve NEH grubunda

KG gore istatistiksel olarak anlamli artis meydana gelmigtir.

Anterior GM kasinin kuvvetlendirmesinde PNF egzersiz paterni ve genel

kuvvetlendirme egzersizlerinin karsilastirildigi bir calismada, 15 saglikh erkek Uzerinde



87

PNF egzersizi ve genel kalca abdiktor kuvvetlendirme egzersizlerinin etkinligi
incelenmistir (Ju ve Yoo 2017). Genel kalga abdiktér kuvvetlendirme egzersizleri wall
press ve pelvik dugme egzersizini, PNF egzersizleri ise fleksiyon- abduksiyon- internal
rotasyon paterni ve ekstansiyon- abduksiyon- internal rotasyon paternlerini
icermektedir. PNF egzersizlerinde, genel kalga kuvvetlendirme egzersizlerine kiyasla
EMG’'de daha fazla kas aktivasyonu gézlenmigtir. Ekstansiyon- abdiksiyon- internal
rotasyon paterni GM 6n liflerini diger egzersizlere (wall pres, pelvik disme) kiyasla
daha fazla uyarmaktadir. Biz kas kuvvetini el dinamometresi kullanilarak 6lgtiik ve PNF
grubunda hem egzersiz uygulanan ekstremitede hemde kontralateral ekstremitede

kuvvet artis1 gozlemledik.

Youdas ve arkadaslari (2015) EB kullanarak PNF patern ile GM kuvvetlendirme
yaptiklar galismada, 26 saglikh yetiskinde GM’nin 4 PNF paternin hangisinde en ¢ok
aktive oldugunu EMG ile analiz etmislerdir. D1F (diagonal 1 fleksiyon) fleksiyon-
addiksiyon- eksternal rotasyon paterni, D1E (diagonal 1 ekstansiyon) ekstansiyon-
abdiksiyon- internal rotasyon paterni, D2F (diagonal 2 fleksiyon) ise fleksiyon-
abdiksiyon-internal rotasyon paterni, D2E (diagonal 1 ekstansiyon) ekstansiyon-
adduksiyon- eksternal rotasyon paternlerini icermektedir. GM’yi % MVIC &lgima ile
D2F paterni D1F’'den %27,6, D2E'den %14,5, D1E’den %10,9 daha fazla uyardigini
bulmuslardir. D1E paterni D1F'den %16,7, D2E paterni D1F’'den %13,1 daha fazla GM
uyarmaktadir. Calismamizda fleksiyon- abdiksiyon- internal rotasyon ve ekstansiyon-
abduksiyon- internal rotasyon paternleri kullaniimistir. Youdas ve arkadaslan
¢alismalarinda PNF paternlerini her 2 ekstremitede uygularken 40 atimda metronom
kullanmiglar ve EB’nin yerlesimini ayak bilegine yapmiglardir. Bizde ¢alismaya benzer
olarak 2 PNF paternini, dominant ektremitede 50 atimlik metronom egliginde, EB'yi
ayak bilegi cevresine uygulayarak gergeklestirdik. 50 bpm’lik yavas hizla yapilan
egzersizle, elastik direngteki konsantrik- eksantrik kontraksiyon sliresine odaklanarak
hiz kontroli saglanmistir (Moras 2009). Literaturde GM kas aktivitesinin dugukten
yuksege uyariima dizeyi siniflandirimistir  (DiGiovine vd 1992). MVIC % dusuk
seviyeli, orta seviyeli, ylksek seviyeli, ¢ok ylksek aktivasyon dizeyinde olarak
siniflandiriima yapilmistir. Yiksek ve ¢ok yuksek seviyeli MVIC'de kas aktivasyonu
gerektiren spiral-diyagonal egzersizler, kas kuvvet artigi icin faydali olabilirken, orta ve
disik duzey MVIC'de kas aktivitesi ile sonuglanan egzersizler, enduransi arttirmak igin
daha uygun olabilmektedir (Ekstrom vd 2007). Bizde yuksek seviyeli spiral diagonalini
ve NEH egzersizleri kullandigimiz her iki gruptada abdiktor kas kuvvetinde artis
g6zlemledik. Dolayisiyla 1MT’nin %80’inde yuksek seviyeli direncli egitim daha fazla

motor Unite aktivasyonunu saglayarak kas kuvvetini arttirmistir.
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Otur- kalk testi genellikle cerrahi sonrasi kullanilan bir dlgim yontemi olmasina
ragmen biz saglikli sedanter genclerde kullanilabilecedini disundik ve her iki grupta
editim sonrasi artig saglandi. Schache ve arkadaglar (2019) total diz artroplastisi
sonrasl kalgca kuvvetlendirme egzersizlerinin etkinligini arastirdiklari ¢alismalarinda. 2
gruba ayirdiklari hastalardan mudahale grubuna standart rehabilitasyon programina ek
kalca abduUktor egzersizleri, kontrol grubuna standart rehabilitasyon programina ek
genel fonksiyonel egzersizler uygulamislardir. izometrik kalga abdiktdr kuvveti, 30
saniye otur-kalk testinin 6hf, 26 hf'lik slirecte degerlendirildigi calismada grup iginde ve
gruplar arasinda abduiktor kas kuvveti ve 30 saniye otur-kalk testinde artis olmasina
ragmen 6 hf ve ardindaki 20 hflik slregte kontrol grubuna gére 6nemli dlgide artis

saglanmadigini belirtmiglerdir.

Farkli yas gruplarindaki fonksiyonel fithes normatif skorlamasinda alt ekstremite
kuvvetinin 30 saniye otur kalk testi ile degerlendirildigi calismada yas arttikca 30 saniye
otur kalk test skorlamasi azalmaktadir. Bunun sebebi yasla beraber alt ekstremite kas
kuvvet ve dengede azalma sebebiyle mobilitenin azalmasidir (Hsu vd 2013). Bizim
calismamizdaki populasyonun yasi géz 6nune alindiginda skorlama Rikli ve Jones’un
calismasindaki degerlerden vyuksektir (Rikli ve Jones 1999). Dolayisiyla saglikh
sedanter yetigskinlerde testi dederlendirme yontemi olarak kullanabilecegimizi

dusunmekteyiz. Farkl alt ekstremite egitimi calismalarinda kullanilarak desteklenebilir.

Literatirdeki g¢alismalar tek bacak squat testinin, kalcanin ve cevresindeki kas
yapilarinin eklem hareket agikhgi, kuvvet ve propriyoseptif sorunlarini degerlendirmede
yararll olabilecegine dair kanit sunmaktadir. Motor kontroli, gli¢ ve denge gerektiren
dinamik bir hareket icerdiginden faydali bir test olma potansiyeline sahiptir. Alt
ekstremite sorunlarinda, agirn kalga addiksiyonuna veya diz valgusuna neden olan
zayifigin kaynagini belirlemek igin kinetik zincir Gzerindeki riskli kaslara proksimal ve
distal kuvvet testi yapmak gerekmektedir (DiMattia vd 2005). Sonuglarimizda tek bacak
squat testinde PNF grubunda artis g6zlendi. Bunun nedeninin testin ayni zamanda
global core stabilitesini de degerlendirdigi ve PNF egzersizlerinde kuvvet yayillimi ve
diger etkileri ile proksimal kuvvetlendirmede de etkili oldugundan kaynaklanabilecegini

distinmekteyiz.

Testte tek bacak squat sayisinda artis olmasini, abduktor kuvvetlendirme sonrasi
biceps femorisin endurans artigina dolayisiyla hamstringlerin kuadriceps ve gluteal
kaslar destekleyerek diz stabilitesini saglayip kalganin ekstansiyonunu korumasina

baglayabiliriz (DeForest vd 2014). Split squatta da tek bacak squata benzer olarak
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gluteal kaslar, hamstring, kuadriceps kaslari aktive olmakta, tek bacak squatta farkh

olarak gluteus medius’un aktivasyon seviyesinde fark gortlmuastir (Boudreau vd 2009).

Guvenilirlik kanitina ek olarak, tek bacak squat testi dinamik alt ekstremite kontrol
ve kalca kas fonksiyonunun degerlendiriimesinde gecerlidir (Crossley vd 2011). Kosu,
yavaslama gibi tek bacak Gzerinde durusunun saglandigi dinamik aktivitelerde gluteus
medius zayifhigi varsa, Trendelenburg testi sirasinda Kklinisyenin pelvik dususu
gbzlemlemesi zor olabilir (Zeller vd 2003). Tek bacak squat testi, statik Trendelenburg
pozisyonunu icererek dederlendirmeyi dinamik hale getirir. Sagdlikh bireylerde tek bacak
squat testi yaparken, klinisyen gorevi gorsel gozlem yaparak bireyin kuvvet ile ilgili
kararlari 6znel gézlemlere dayanmaktadir. Bu gdzlemsel uygulamalar yaygin olarak
kullanilir ve normal bir hareket modelinden sapmalari belirleme becerisi dnemlidir
(Eastlack vd 1991). Calismamizda PNF egzersiz grubunda tek bacak squat testinin
degerlendirildigi alt ekstremite fonksiyonelliginde istatistiksel artis olmustur. PNF
egzersizlerini, propriyoseptif girdiyi arttirarak kaslar arasi motor kontroli dizenlemesi
sonucu agonist kas grubunda kuvvet artisini saglamistir. Bu etkilerin PNF

egzersizlerindeki norofizyolojik mekanizmalarla olusabilecedini dislinmekteyiz.

Core stabilitenin farklh aktivite ve faaliyetlere katkisi oldugunu varsayarsak, core
stabiliteyi degerlendirmenin bir baska yolu aktivite ve faaliyeti yapan bireyi
g6zlemlemektir. Kibler ve arkadaslarina (2006) gore tek bacak squat veya tek bacak
Uzerinde dengede dururken aktivite ve faaliyetten sapmalar veya zorlanmalar olasi
core stabilite sorunlarini gdsterir (Kibler vd 2006). Bu test ile core stabiltede olugan
sapmalar saglikli bireylerde alt ekstremite yaralanmalari igin bir risk faktori olmakla
beraber uygun degerlendirme ve Kkoruyucu rehabilitasyon programlariyla
yaralanmalarin énune gegilebilecedini disunmekteyiz. Norofizyolojik mekanizmalar ile
core stabilitenin desteklenmesi saghgi etkileyen parametrelere olumlu etki yaparak

hayat kalitesini arttiracagi fikrini savunmaktayiz.

Francis ve arkadaglarinin (2018) kalga abdiktor kuvveti ile Y denge test
performansi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarini 45 rekrasyonel spor salonu
kullanicilari Gzerinde yapmiglardir. 27 erkek,18 kadin olan katilimcilarda non-dominant
ekstremite Uzerinde dinamik stabilite ve konsantrik kalga abduiktor tepe torkunu y
denge testi ve izokinetik dinamometre ile degerlendirmiglerdir. Y denge testinin tum
bilegenleri posteromedial ve posterolateral yonlerde anterior yone gore daha buyuk
olan kalga abduktor torku ile orta dizey iliskiye sahiptir. Calismanin sonucunda kalga
abdiktér guacinin artigi, 6zellikle posteromedial ve posterolateral Y denge testi

bilesenlerindeki yiiksek skorlarla iliskili oldugu bulunmustur. izometrik kalga abdiiktér
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kuvveti tek bacak Uzerindeki dinamik stabilite ile iligkili oldugu literatirde belirtiimektedir
(Dostal vd 1986). Kalca kuvveti ile y denge testi arasinda iligkiyi inceleyen laboratuar
¢alismasina 73 saglikh katihmci dahil edilmigtir. Calisma sonucunda Y test ile kalga
izometrik abduktor kuvveti arasinda kuvvetli bir iliski bulunmugtur (Wilson vd 2018). Y
denge testinin uzanma ydnlerindeki artisin, dinamik denge ve néromuskiler kontrollin
artisinin muhtemel sonucu olabilecegi literatirde belirtiimigtir ve alt ekstremite kas
kuvveti ile baglantihdir. Ayrica, proksimaldeki gluteal kaslarin moment kolu, dogrudan
ayak bilegi eklemine etki eden diger distal alt ekstremite kaslarindan daha uzundur ve
bu nedenle Y denge testi uygulanirken algalma fazinda kitle merkezinin algalmasinin
kontroliinde daha etkili olmaktadir. Bu durum, proksimaldeki kalga ve diz kaslarinin
yorgunlugunun, distal alt ekstremite kaslarinin tek bacak stabilitesi Uzerinde olumsuz
etkisini gostermektedir (Miller ve Bird 1976). Calismamizda egzersiz mudahaleleri
sonrasinda kalga abduktor kuvvet artisi sonucu y denge testi parametresinde artis
meydana gelmis ve PNF grubunda daha fazla artis saglanmasi PNF egzersizlerini
farkh  néromuskiler kontrol mekanizmalarini  kullanarak postirel stabiliteyi

saglamasinin etkili oldugunu dusunmekteyiz.

Core endurans, kalca abdiktor kuvveti ve denge arasindaki iliskinin 40 kadin
sporcu uzerinde incelendigi calismada, denge yildiz denge testi (SEBT) kullanilarak
anterior, postero- medial ve postero-lateral yonlerde bilateral ekstremite Uzerinde
uygulanmistir. Core endurans, McGill'in anterior, posterior, sag ve sol lateral plank
testlerinin saniye cinsinden kaydedilmesi ile degerlendirilmistir. Kalca abduktor
izometrik kuvveti el dinamometresi kullanilarak bilateral olarak élgtlmuastir. Calisma
sonucunda posterolateral SEBT skorlari kalga abdiktér kuvveti ile pozitif korelasyon
gb6stermistir. Kadin sporcularda kalga abduktér kuvveti SEBT skorlariyla iligkilidir. Kalgca
abdiktér kuvveti daha iyi olan kadin sporcularin daha yiksek postero-lateral SEBT
skorlari elde edilmistir (Ambegaonkar vd 2014). Egitim sonrasi PNF grubunda y
dengenin bitlin bilesenlerinde artis olurken, NEH grubunda postero- medial ve
postero- lateral ve kompozit bilesenlerinde artis olmustur. Bunun sebebi PNF
egzersizlerinin  farkli ndromuskuler kontrol mekanizmalarini  kullanarak posturel

stabiliteyi saglamasinda etkili oldugunu disinmekteyiz.

Core stabilitede kalga abduktor kaslarinin alt ekstremite ve gdvde arasinda
kuvvetleri iletme fonksiyonu oldugundan ve kapali kinetik halka yoluyla sakroilikak
eklemi etkilemektedir. Bu mekanizmadaki zayiflama, multifidus gibi derin core
kaslarinda bozulmaya neden olabilir (Park vd 2010). Calismamizda farkli tip

egzersizlerle kalca abduktorlerini kuvvetlendirerek distalde yaptidimiz mudahalenin
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core enduranstaki etkisini inceledigimizde 2 tip egzersizin core enduransa dolayisiyla

core stabiliteye pozitif etkilerini gozlemledik.

Core stabilite icin uygulanan testlerin performansi incelenerek goévde ve kalca
kaslarinin kuvvetinin arastirildigi kesitsel calismada Unilateral diz ekstansiyonlu kdpru
testinde koétu performans gdsteren bireylerin zayif kalga internal rotatérleri ve gévde
rotatérlerine sahip oldugu sonucuna ulasiimistir (Resendea vd 2020). Bizimde
calismamizda kalga abdiktér kas kuvvetindeki artigla core endurans ve fonksiyonelligi
artmistir.  Yani kalga abdiktér kuvvet artisi core enduransini olumlu ydnde

etkilemektedir.

Noétral pozisyonda koprli egzersizlerinin farkli zeminlerde yapilmasiyla core
kaslari(lumbal multifideus), gluteus medius, gluteus maksimus, hamstring kas
aktivasyonun incelendigi calismaya 26 gonudllu katilmistir. EMG kullanilarak core
kaslarindaki aktivasyonun instabil zemin ve stabil farkli zeminlerde incelenmesiyle
lumbal multifideus aktivasyonunda degisilklik meydana gelmemistir (Youdas vd 2015).
Lumbal multifidus, esas fonksiyonunun gdvdeyi harekete hazirlamak ve kalga
ekstansiyonunun esas kaslari olan gluteal ve hamstringlerin yarattiyi gerilime cevabi
olarak pelvisi stabilize edici olan bir "lokal stabilizator" olarak tanimlamistir (Kang vd
2012). Bu nedenle, egzersizler veya zemin farkliliklariyla kas aktivasyonu arasinda
onemli bir fark yoktur; lumbal multifidus, zorluk veya destek yilizeyine bakilimaksizin
gOvdeyi stabilize etmek igin belli bir seviyede devreye girer. Fakat gluteus medius kas
aktivasyonunda tek estremite ve cift ekstremite arasindaki kopru ile karsilastirildiginda
tek ekstremite Uzerinde kdpride daha fazla gluteus medius aktivasyonu goézlenmistir
(Ekstrom vd 2007). Tek ekstremite ve gift ekstremite kdpri egzersizlerindeki gluteus
medius kas aktivasyon farkliliklari agirlik tagimayan ekstremite destegini saglamak igin
tek ektremite Uzerinde kopru sirasinda gluteus medius Uzerine etkiyen fazla dis talebe
atfedilebilir. Tek ekstremiteden ¢ift ekstremite kopriye gegis sirasinda, pelvis seviyesini
korumak ve desteklenmeyen ekstremite agirligi tarafindan Uretilen rotasyonel
kuvvetlere karsi koymak icin agirlik tasiyan gluteus medius Uzerinde ek talep gerektirir.
Cesitli sirtistu képru egzersizleri, hamstringleri kuvvetlendirirken, lumbal multifidus,
gluteus medius ve gluteus maximusa endurans egitimi saglamistir (Youdas vd 2015).
Bu belirtilen etkiler ile baglantili olarak elastik bant kullanarak yapilan egzersizlerle
gluteus medius’a etki eden kuvvetleri karsilamak amagh her iki gruptada da core

kuvveti ve stabilitesinde de artis meydana gelmis olabilecedini disliinmekteyiz.

Fiziksel aktivite dizeyinin alt ekstremite fonksiyon ve kuvvetinden etkilenmesi

sebebiyle farkli hastalik gruplarinda aktivite dlizeyi dismektedir (Judd vd 2014). Judd
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ve arkadaslari calismalarina saglikli kontrol grubunda 45-80 yas grubunu dahil
etmislerdir. Bu yas grubunda sarkopeni sebepli ve yasa bagh olarak fiziksel aktivite

dizeyi dugsmektedir.

Fiziksel aktivite duzeyinin diger fitnes testleriyle iligskisini arastiran calismada saglikl
erkeklerde fiziksel aktivite duzeyi ile saglikla ilgili fitnes parametreleri (esneklik, kuvvet,
endurans, kardiyorespiratuvar) sonugclari arasinda iligski incelenmistir. 408 saglikli erkek
UFAA’In kisa formunu doldurarak otur- uzan testi, dinamometre ile kavrama, sit- up,
push— up testlerini gerceklestirmislerdir. UFAA kisa formunu esneklik ve
kardirespiratuvar fitnes parametreleri ile baglantilidir (p < 0.05). Yuksek fiziksel aktivite
diuzeyi gosteren katilimcilar orta ve dusuk fiziksel aktivite duzeyi gosteren katihmcilara
gore daha fazla esneklik, Ust vicut kas enduransi ve kardiyorespiratuvar uygunluk
goOstermistir (Silva-Batista vd 2013). Silva-Batista ve arkadaslarinin ¢alismasina goére
UFAA'nIn kisa formunun sonuglari kardiyorespiratuar fitnes, esneklik ve Ust vicut kas
enduransi da yansitmaktadir. Yuksek aktivite duzeyine sahip katilimcilarin otur- uzan
testinde daha iyi performans gosterdiklerini bulmustur. Esneklik saglikli yetiskin
erkeklerde genel fiziksel aktivitenin 6nemli bir bileseni olarak gunlik yasam
aktivitelerine o6nemli katki saglar. Calismamizda alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizleri sonrasi esneklik ve endurans artisi meydana gelmistir fakat fiziksel aktivite
dizeyini etkilememigtir. Silva-Batista ve arkadaslari calismalarinda fiziksel aktivite
dizeyini Ust vicut kas enduransi ile iliskilendirmislerdir calismamizda fiziksel aktivite
duzeyinin degismemesinin sebebinin sadece kalgca abduktor kas kuvvetlendirme
olmasinda ve gévde ve core Kkaslarinin kuvvetlendiriimesini igermemesinden

kaynaklanabilir.

Galismamizin gugli yani randomize kontrolli c¢alisma olmasidir. Diger guglu

yanimiz cinsiyet farkliligini ortadan kaldirmak igin tek cinsiyet secilmesidir.

Limitasyonumuz ise calismamizda abdiktor kuvvet degerlendirmesini maliyetli,
zaman, uzmanlik gerektiren ve kas kuvvet 6lgiminde sik kullanilan bir yontem olan
EMG ile degerlendirmedik. EMG altin standart olmasi sebebiyle ile PNF ve NEH
grubunda egzersizler yapilirken 6lcim yapilmamis olmasi ¢alimamamizin zayif yani
sayllabilmektedir. Cihaz veya video kullanimi ile testin ¢alismamiza uygulanmasi veri

yonunden galismamizin kanit degerini arttirabilirdi.
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6. SONUCLAR

Saglikli genclerde kalca abduktorlerini elastik bant ile yapilan PNF ve NEH
egzersizleriyle kuvvetlendirmenin gévde ve alt ekstremite, iliopsoas ve kuadriceps kas
esnekligi, abdiktdr kas kuvveti, alt ekstremite glcu, alt ekstremite dengesi ve core

enduransi Uzerine olan etkinliginin incelendigi calismamizda:

1. Kalga abduiktoér kuvvetlendirmek igin uygulanan PNF ve NEH egzersizleriyle
gbvde ve alt ekstremite, iliopsoas ve kuadriceps kas esneklik, abdiktér kas
kuvveti, alt ekstremite glcu, alt ekstremite denge ve core enduransinda
gelismeler saptanmistir.

2. Egzersiz uygulanmasinin olmadigi KG de ise, antero-posterior ve kompozit
denge, fleksor core enduransinda artisg gorulmustur.

3. Gruplar arasi egzersiz sonrasi Olgum farklari kiyaslandiginda PNF egzersizleri
gOvde ve alt ekstremite, iliopsoas ve kuadriceps kas esnekligi, abduktor kas
kuvveti, alt ekstremite gucl, alt ekstremite dengesi ve core enduransinda
KG’den Ustundir. NEH egzersizleri gévde ve alt ekstremite, iliopsoas ve
kuadriceps kas esnekligi, abduktér kas kuvveti, alt ekstremite gucu, core
enduransi ve alt ekstremite posterior-medial, posterior-lateral dengesi ve

kompozit parametrelerinde KG’den Ustinddr.

Galismamiz sonucunda kullandigimiz  PNF egzersizleri global core stabilitesini
arttirmada etkili olmustur. PNF egzersizleri, propriyoseptorleri uyararak daha fazla
motor Uniteyi ateslemektedir ve farkli mekanizmalarla merkezi sinir sistemine
etkimektedir. Kalca abduktorlerinin EB ile PNF egzersizleriyle kuvvetlendiriimesi, farkli
norofizyolojik mekanizmalari uyararak NEH egzersizlerine gbre daha faydali hale

getirmektedir.

Ortaya c¢ikan sonuglarda saglikli genglerde kalga abdiktorlerinin  propriyoseptif

néromuskiler patern ve normal eklem hareket egzersizlerinin therabant ile



94

kuvvetlendiriimesi core endurans ve fonksiyonel performansi arttirir olarak belirttigimiz
hipotezlerimizi desteklemektedir. Yani hipotezlerimiz kabul edilmistir. Fakat saghkli
genglerde kalga abdiktorlerinin propriyoseptif néromuskuler patern ve therabant
egzersizleri ile kuvvetlendiriimesi, normal eklem hareket egzersizlerinin therabant
egzersizleriyle kuvvetlendiriimesinden daha fazla core endurans ve fonksiyonel

performansi arttirir hipotezini desteklememistir. Bu hipotezimiz reddedilmistir.

Sonug¢ olarak; EB kullanilarak uygulanan PNF egzersizleriyle kuvvetlendirilen kalca
abduktorlerinin  core stabilite ve fonksiyonelligi artmistir. Fakat EB kullanilarak
uygulanan PNF ve NEH egzersizleriyle kalga abdiktdr kuvvetlendirmenin core
endurans ve fonksiyonellik Uzerine olan etkilerini belilemek amaciyla daha farkh
degerlendirme ydntemleri, egzersiz tipleri ve daha fazla katiimciyi igeren ileri

¢alismalara ihtiya¢ oldugunu disinmekteyiz.
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Abstract

Purpose: This study aimed to determine and compare (a)
the short-term effects of deep transverse friction massage
(DTFM) and extracorporeal shock wave therapy (ESWT)
on pain, grip strength, function in patients with lateral
epicondylitis (LE) and (b) the costs of both treatment
modalities.

Materials and Methods: A total of 52 patients (39
females, 13 males) with LE were randomly divided into
two groups: DTFM group (n=25) and ESWT group
(n=27). Six sessions of DTFM was applied for the patients
in DTFM group twice a week. Three sessions of ESWT
was applied for the patients in the other group once a
week. Pre- and post-treatment pain severity, pain
threshold, grip strength, and functional status of the
patients were assessed by the Mayo Elbow Performance
Index (MEPI) and Disabilities of the Arm, Shoulder, and
Hand (DASH-T) questionnaire.

Results: In both groups, a significant decrease was
observed in pain at rest and during activity, DASH-T and
there was a significant increase in the pain threshold, grip
strength and MEPI scores after the treatment. However,
DTFM was found to be more effective than ESWT in
terms of reducing pain during activity and improving
functionality. The treatment costs were found to be TRY
69.60 for DTFM and TRY 124.0 for ESWT.

Conclusion: DTFM, which can be easily applied by a
physiotherapist, does not require expensive devices or
equipment and is less costly, can be used as an effective
method in the treatment of patients with LE.

Keywords:. Lateral epicondylitis, deep transverse friction
massage, extracorporeal shockwave therapy.

Oz

Amag: Bu ¢ahgmanmzda (a) lateral epikondilit (LE) tamh
hastalarda derin transvers friksiyon masaj (DTFM) ve
ekstrakorporeal gok dalga tedavisinin (ESWT) afr, kavrama
kuvveti, fonksiyon tzerindeki kisa dénem etkilerini ve (b)
her iki tedavi yénteminin maliyetlerini belitlemeyi ve
kargilagtirmay: amacladik.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza LE tams: alan 52 hasta (39
kadin, 13 erkek) randomize olarak iki gruba aynld: DTFM
grubu (n=25) ve BESWT (n=27) grubu. DF grubundaki
hastalara haftada 2 giin toplam 6 seans DTFM uyguland.
ESWT grubundaki hastalara haftada bir kez 3 seans ESWT
uyguland:. Tedavi 8ncesi ve tedaviden hemen sonraki agn
siddeti, afr1 esifi, kavrama kuvveti, fonksiyonel durum
(Mayo Dirsek Performans Skorlama Sistemi-MDPSS ve
Kol, Omuz wve El Sorunlan Anketi-DASH-T)
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun tedavi sonras istirahat ve aktivite
airasmdaki agnilaninda, DASH-T skorlaninda tedavi éncesine
gore anlamh derecede azalma; afr1 esifl, kavrama kuvveti ve
MDPSS skorunda ise anlamli derecede artig saptand:
Bununla birlikte DTFM aktivite sirasindaki afrmin
azaltilmasi ve fonksiyonelligin arttnlmasinda agismdan
BESWTye gore daha etkili bulundu. DTFM’nin tedavi
maliyeti 69.60 TL, ESWT nin ise 124 TL olarak belirlendi.
Sonug: Fizyoterapist tarafindan kolayhikla uygulanabilen,
pahal cthaz-ekipman gerektirmeyen ve daha az maliyeth
olan DTFM, LE’li hastalarin tedavisinde etkili bir tedavi
yéntemi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: lateral epikondilit, derin transvers
friksiyon masaji ekstrakorporeal sok dalga tedavisi,.
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GiRis

Lateral epikondilit (LE), el bilegi ekstans6r kaslannm
onjini olan humerusun lateral epikondil bélgesinde
inflamasyon kaynakl; dirsegin laterali ve Snkolun
ekstansor kaslan boyunca yiizeyel agn, énkol, el-el
bileg; fonksiyonlannda bozulma ile karakterize yaygin
doku hasandir’?. El bilegi ekstansér kaslannm agin
kullanumu,  tekrarlayict  kavrama ve  rotasyon
hareketlermin sebep olabilecegs LE’de en sik
ekstansor digitorum komminis (EDC) ve onun daha
derimin yer alan ekstansSr carpi radialis brevis

(ECRB) tendonlan etkilenmektedir®.  Tekrarh
kullamma maruz kalan ekstansor kaslar, stresi
kargilayamazlar ve LE bulgular olan

muskulotendindz bileskede hasar, dejeneratif yirtik ve
skar doku meydana gelir3*.

LE tedavisinde; agnyr azaltmak ve fonksiyonu
arttirmak amaciyla konservatif, medikal veya cerrahi
yaklasgimlan igine alan 40°tan fazla tedavi yaklagimm
bulunmaktachir®. LE tedavisinde kullanimm giderek
artan ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin (ESWT)
olasi etki mekanizmalan arasinda hiperstimiilasyon
analjezisi, kemik-tendon bileskesinde
neovaskiilarizasyon ve iyilesme stirecinin indiksiyonu
sayilabilirS. Bununla birlikte LE’de ESWT tedavisinin
bagar1 oram %68 ile %91 arasmda degismektedir’E.
Derin  transvers friksiyon masaji (DTFM) ise
epikondil etrafindaki kan dolagimuni arttirarak hasar
géren  tendonlarm  oksijenlenmesini saglar,
adezyonlann acilmasma ve inflamasyonun neden
oldugu hasann azaltilmasma yardimci olur. Bununla
birikte LE’de tedavisinde kullanilan DTFM’nin a8yt
azalttigy, kavrama kuvvetinde ve fonksiyonellikte arti
sagladigina iliskin kanitlar eligkilidir®10.

LE’de konservatif tedavi yontemlen ve etkinligy ile
igili pek ¢ok caliyma mevcuttur. Ancak tedavi
yontemlerinden DTFM ve ESWT'nin etknliginin
kargilastinldigy  yalmizea  tek  bir  galismaya
rastlanmustir!’. Bu nedenle ¢alismarmzda (a) lateral
epikondilit tarul hastalarda DTFM ve ESWT’nin agn,
kavrama kuvveti, fonksiyon, yasam kalitesi ve
depresif semptomlar tzerindeki kisa dénem etkilerini
ve (b) her iki tedavi yonteminin maliyetlerim
belirlemeyi ve kargilagtirmay amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caliyma icin gerekli etk kurul onayr Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klintk Aragtirmalar
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Etik Kurulw'ndan ahnd: (09/01/2018 tarihli 01 sayih
karar). Calismaya katlmayr kabul eden hastalar,
¢alisma konusunda bilgilendinldi ve aydmnlatiliug

onam formu almd.

Kaulmcilar

Caliymaya Kasim 2017 ve Nisan 2018 tanhleri
arasmda Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu Ortopedik
Rehabilitasyon Unitesi’ne bagvuran ve uzman hekim
tarafindan LE tamus: konan yaglar 33 ile 67 arasinda
degisen 39’u kadin, 13’1 erkek toplam 54 hasta dahil
edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; uzman hekim
tarafindan LE tams: konmug olma, lateral epikondil
bolgesinde en az 2 aydir agn ve hassasiyetin olmas,
direngli el bileg; ekstansiyonu, kavrama ve supinasyon
hareketler1 sirasmda artan agn sikayeti olmasi.
Calismadan diglanma kriterlen; Son 6 ay iginde lateral
epikondilit nedeniyle kortikosteroid enjeksiyonu,
fizik tedavi, breys kullanmmm gibi medikal veya
konservatif tedavi almmus olanlar, romatizmal hastalik
tarust olanlar, el ve énkolu igine alan herhangj bir
ortopedik travma gecirmis olanlar, hamile olanlar,
servikal bdlge, omuz ve dirsekte kemik ve eklem
patolojisi olanlar, kardiak aritmisi ve kalp piline sahip
olanlar, antikoagiilan tedawvisi alanlar, sinir veya sinur
kék basisi olanlar, lokal dermatolojik problemi

olanlar, zihinsel ve biligsel nedenlerle iletigim
problemine sahip olanlar olarak belirlendi.

Tedavi

Hastalann  randomizasyonu  bilgisayar  destekli

randomizasyon kullanilarak yapild: (DTFM n=27,
ESWT n=27). DTFM grubundan 2 hasta tedavi
sonrast degerlendirmeye gelmedikleri igin ¢alisma dis1
birakildi. Calismarmmz DTFM grubunda 25 hasta ve
ESWT grubunda 27 hasta ile tamamlandi. ESWT
grubundaki hastalara birer hafta arayla 3 seans olacak
sekilde Chattanooga firmasma ait Intelect® RPW
Shockwave modelli sok dalga cthazinm 15 mm
capmda tedavi baghgy kullamilarak ESWT (5 Hz, 2.5
bar, 2.000 atim) uygulandi'>. ESWT, hasta oturur
pozisyonda iken, omuz 45° abduksiyonda, dirsek 90°
fleksiyonda ve énkol, el bilegi ve el desteklenerek
lateral epikondil ve gevresine baghk ile deri arasmnda
iletkenligin  saglanmasi  amaciyla  jel strilerek

uyguland.

DTFM grubundaki hastalara en az iki giinlik arayla
haftada iki seans olacak sekilde DTFM uygulandi.
Tedavi &6ncesinde 10 dakika soguk uygulama
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yapidiktan hemen sonra ECRB ve EDC kaslan
tizenine 15 dakika boyunca DTFM uygulandi. Tedavi
bitiminde tekrar 10 dakikalik soguk uygulama yapildi.
Hastaya tedavi seansmdan sonraki ilk 24 saatte 2
saatte bir 10 dakika evde soguk uygulama yapmasi
onerildi.

Her iki gruptaki hastalara ev egzersiz programu olarak;
radiyal bilek ekstansSrlerine germe egzersizleri
(ginde 3 kez 20 sn) ve eksentrik kuvvetlendirme
egzersizler (tolere edilebilen agirhik ile glinde 3 defa
30 tekrar) Ogretilerek yapmalan istendi. Egzersiz
kontrolleri i¢in hastalardan gtinlik tutmalan istendi.
Ayrica her 1ki gruptaki hastalara tekrarlayici-zorlayict
aktivite

aktivitelerden  kacinmasi  Onerilerek,

modifikasyonu egitimi vernldi.

Hastalann demografik Szelliklen ve fizik muayene
bulgular: kaydedildi Degerlendirilmeler tedavi 6ncest
ve 3 haftalik tedavi sonrast hastalann hangi grupta yer
aldigim bilmeyen bir arastirmact tarafindan yapildh.

Hastalann palpasyon ve kavrama sirasindaki
hissettikleri agriys belirlemek amaciyla “Viziiel Analog
Skalast” (VAS, 0-10) kullamldi. Basmg agn esigimni
degerlendirmek amaayla J-Tech Commander™
Algometer ahazi kullaildi. Cihaz bashgy ECRB ve
EDC kaslan tizerine dik olarak uygulanarak hastadan
basmecin agriya déntisttigli noktayr séylemesi istendi.
Olgiim yaparken uygulanan basmcm saniyede 1 kg
olacak sekilde artirilmasina dikkat edildi ve sonuclar
kg/cm? cnsinden kaydedildi. Olgiimler 15 dakika
araliklarla 3 kez tekrarlandi ve Ug Slgtimiin ortalama
degen skor olarak kaydedildi’?.

Hastalann kavrama kuvveti pediatnk tansiyon
mangonu ile Slglldi. Pediatrik tansiyon aletinin
baglangi¢ noktasi 20 mmHg olarak kalibre edildi.
Hasta, omuz adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda,
6nkol mid pozisyonda ve el bilegi nétralde olacak
sekilde  pozisyonlandi. Hastadan  tansiyon
mangonunu kuvvetl bir sekilde sikmasi istendi.
Olciim 3 tekrarl ve tekrarlar arasinda arada 30 sn.
dinlenme strest verlerek gergeklestinildi ve 3
Sletimiin ortalamas: kaydedildi??.

Hastalann  tedavi Oncesinde ve  sonrasinda
fonksiyonel durumlarim degerendirmek amaciyla
Mayo Dirsek Performans Skorlama  Sistermi
(MDPSS)* ve Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi
(DASH-T)® kullarildi. Hastalann ruhsal durumlan
Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile saghkla ilgili
yagam kaliteleri ise Kisa Form-12 Saglk Olcesi (SF-
12)7ile degerlendirildi.
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ESWT ve DTFM tedavilerimin maliyetleri Sosyal
Gtivenlik Kurumu, Saghk Uygulama Tebligi (SUT)
tcretlendirmesi dikkate almarak Tirk Lirasi (TL)
cinsinden (2017 yili resmi gazetede yaymlanan fiyat
listesi) yapildu.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programuyla analiz edildi.
Calisma 6ncesi yapilan gic analizinde her bir grup
1¢in hasta sayist en az 24 olarak belirlendi (¢=0.05 ve
3=0.20°de, %80 giic)'®. Stirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve kategorik degiskenler sayt ve
yuzde olarak ifade edildi. Verilenn normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Verilerin
higbin normal dagihma uymuyordu. Bagimsiz gruplar
arasmdaki farkhiliklarm karsgilastinlmasinda Mann-
Whitney U testi kullauldi. Bagmml gruplar arasindaki
farkhliklann karsilastinlmasmda Wilcoxon T testi
kullamuldi. Degisim fark degerlennin analizi Mann-
Whitney U Testi ile yapildi. Ttim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

DTFM grubunun yas ortalamasi 47.0828.52 yil iken,
ESWT grubunun yas ortalamasi 33.5529.13 yil idi.
Her iki gruptaki hastalann tammlayict bilgileri (yas,
boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), egitim yil ve
meslekte ¢aligma stirelen) arasmda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p=0.05). DTFM grubundaki
hastalann  17sinin = (%68.0), ESWT grubundaki
hastalann 15°inin  (%56.6) dominant ekstremitesi
etkilenmigti  (Tablo 1). Tedawt sonrasi DTFM
grubundaki hastalanm istirahat (p=0.001) ve aktivite
(p=0.000) sirasindaki agnlannda, DASH-T (p=0.000)
ve BDO (p=0.000) skorlarinda tedavi éncesine gére
anlaml  derecede azalma; agn esigi (p=0.000),
kavrama kuvveti (p=0.000) ve MDPSS skorunda
(p=0.000) 1se anlamli derecede artis saptandi. ESWT
grubundaki hastalann istirahat (p=0.004) ve aktivite
sirasindaki (p=0.000) agnlarmda, DASH-T (p=0.000)
ve BDO (p=0.000) skorlarinda tedavi sonrast anlamlt
dizeyde azalma; agn esigi (p=0.000), kavrama
kuvveti (p=0.000) ve MDPSS skorunda (p=0.000) ise
anlamh dizeyde artis bulundu. Her iki gruptaki
hastalann tedavi 6ncesi ve sonrasit SF-12 anlambh bir

fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Gruplara ait tantmlayic: veriler

Lateral epikondilitte konservatif tedavi yéntemleri

DTFM Grubu (n=25) ESWT Grubu (n=27)
Degiskenler Median X+SS Median X+SS p?
(Min-max) (Min-max)
Yas (yil) 46 47.08+08.52 44 33.55109.13 0.832
(33-65) (33-67)
Boy (cm) 165 164.16+£07.28 163 162.48+08.36 0.446
(151-183) (150-180)
Kilo (kg) 80 80.08+14.68 80 79.55114.24 0.897
(54-105) (52-104)
VKI (kg/m?) 28.70 29.67+4.95 30.10 26.9015.09 0.779
(20.80-42.30) (23.10-38.20)
Egitim (yil) 5 7.00+3.67 b 8.1413.77 0.273
(416 (-16)
Meslekte ¢aligma stiresi (yil) 0 05.84£09.91 3 09.31+11.16 0.242
03D (0-40)
n % n %
Cinsiyet
Kadm 18 72.0 24 77.8
Erkek i¥ 28.0 6 22.2
Dominant ekstremite
Sag 21 84.0 26 96.3
Sol 4 16.0 1 3.7
Etkilenen ekstremite
Dominant 17 68.0 15 56.6
Nondominant 3 32.0 12 44.4
Caligma durumu
Mavi yaka 5 20.0 9 833
Beyaz yaka 3 122 I 37
Griyaka - - 1 34
Pembe yaka - - e 37
Emekli 2 8.0 4 14.8
Ev hanmu 15 60.0 ki 40.7
p=<0.05, px Mann-Whitney U Test, DTFM: Derin Friksiyon Masaji, ESWT: Ekstrakorporeal $ok Dalga Tedavisi
Tablo 2. Gruplann tedavi 8ncesi ve tedavi sonras1 degerlendirme parametrelerinin karsilagtirilmasi
DTFM Grubu ESWT Grubu
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast
Degisken (n=25) (n=25) (n=27) (a=27) o
ler
Median X+3S Median X+SS P Median X+3S Median X+3S
(Min-max) (Min- (Min-max) (Min-max)
max)
Agrn (cm)
0.50 (0-5.6) 1.94+£222 0.20 (0- 0.68+0.94 0.001 0.80 (0-9.8) 2.34%299 0.30 (0-4.6) 110£1.53 0.004
Istirahat 6.60 (1.3-9.8) 6401184 2.6) 3.24%175 000 6.30 (1.5-10) 6.08+£231 4.50 (0.3-9) 4152217 0.000
330 (0.2- 0
Aktivite 5.8)
Agrt et 7.10 (1.20-9.10) 6.68+1.74 9 (4.90- 8.89+181 0.00 6.40 (2.70- 6.18+1.62 8.40 (5.20- 8.81£1.55 0.000
(kp/cm?) 11.50) 0 8.50) 11.50)
Kavrama 203 (93-280) 201.24£58 260 (150- 23968144 000 166 (70-280) 175.07£64. 237 (100- 209.85%61 0.000
kuvvett 29 208) 36 0 68 208) 01
{mmHg)
MDPSS 65 (40-85) 64.80+11.1 85 (65- 84.80110.4 000 65 (40-85) 62.04%£10.6 85 (55-100) 87.22+113 0.000
3 100) 5 0 T 7
DASH-T 42.50 (10.00- 44.50+18.0 20 (5-50) 20.90+10.4 0.00 40 (7.50-75) 43.24£20.0 27.50 (5- 31.38%18.5 0.000
87.50) 1 0 0 2 62.50) 4
SF-12
65 (55-75) 65.00£6.12 65 (50- 64.60£6.27 0.784 70 (55-80) 68.33£7.07 65 (55-80) 67.77£5.77 0.661
Fiziksel 63 (44-85) 62.0819.61 75) 62.7627.63 0.761 63 (44-92) 63.59110.6 62 (48-85) 63.81£9.77 0.927
62 (32-74) 61.56+8.77 63 (44- 62.64+6.61 0.580 68 (52-80) 2 65 (57-80) 65.07£5.82 0.231
Mental 78) 66.8817.11

51

115



116

Biker ve ark. Cukurova Medical Journal
Total G4 (40-
70)
BDO 9 (0-38) 11.44£8.56 5(0-28) 6.32+5.88 000 11 (0-40) 12.55£9.91 6 (0-38) 9.40£9.33 0.000
0

p<0.05, p* Wilcoxon Test, DTFM: Derin Friksiyon Masaji, ESWT: Ekstrakorporeal $ok Dalga_Tedavisi, MDPSS: Mayo Dirsek Performans
Skorlama Sistemi, DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi, SF-12: Kisa Form-12 Saglik Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Degisim  fark  degerlen  agisindan  gruplar
karsilastinldigmda; aktivite sirasmdaki agn (p=0.009)
ve DASH-T toplam puamnda (p=0.001) DTFM
grubunun lehine anlamh diizeyde farkliik bulundu.
Istirahat agnsy, afn esifi, kavrama kuvveti, MDPSS,

SF-12 ve BDO toplam puanlanmin fark degerlerinin
benzer diizeyde oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo
3)DTFM’min tedavi maliyeti 69.60 TL, ESWT’nin
tedavi maliyeti ise 124.0 TL olarak belirlendi (Tablo
4).

Tablo 3. Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme parametrelerindeki fark degerlerinin kargilagtirilmasi

DTFM Grubu (n=25) ESWT Grubu (n=27)
Degiskenler Median A+SS Median A+SS P?
(Min-max) (Min-max)

Agn (cm)

Istirahat 0.30 (0-4.4) 1.26£1.58 0.40 (0-7.4 1.23£2.00 0.952

Aktivite 3 (0.9-5.6) 3:.16+1.35 1.20 (0.3-7.2) 1.92+1.87 0.009
Agr esifi (kg/cm?) 2.20 (0.10-8.00) 2:29x1.59 2.50 (0.80-4.70) 2:6241.31 0.450
Kavrama kuvveti (mmHg) 17 (0-150) 38.441+44.98 23 (0-154) 34.771+34.53 0742
MDPSS 15 (-5-55) 20.00£15.00 20 (5-55) 25.18%13.11 0.190
DASH-T 22.50 (2.50-65.00) 23.60+14.30 10 (0-27.50) 11.85+7.77 0.001
SF-12

Fiziksel 0 (-10-15) -0.40%7.20 0 (-10-10) -0.55+5.60 0931

Mental 4 (-30-19) 0.68+11.07 0(-22-22) 0.221+12.44 0.889

Total 2 (-32-21) 1.08£9.63 -2 (-15-15) -1.81+7.69 0.253
BDO 4 (0-15) 5.1214.93 2 (-3-15 -3.14+3.46 0.081

P <0.05, pa: Mann-Whitney U Test, DTFM: Derin Friksiyon Masaji, ESWT: Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi, MDPSS: Mayo Dirsek
Performans Skorlama Sistemi, DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi, SF-12: Kisa Form-12 Saghk élgegi, BDO: Beck Depresyon

Olgegi
Tablo 4. ESWT ve DTFM tedavilerinin maliyetleri
Uygulamalar DTFM Grubu ESWT Grubu
Poliklinik kontrol (TL) 15.00x2 15.00x2
Tedavi éncesi degerlendirme
Kavrama kuvveti sl¢timi (TL) 4.80x2 4.80x2
Tedavi parametreleri
ESWT (TL) - 76.00 (3 seans paket program)
DTFM (TL) 3.60x6 8.40
Ev program (TL) 8.40
Toplam maliyet (TL) 69.6 124.0

DTFM: Derin Friksiyon Masaji, ESWT: Ekstrakorporeal $ok Dalga Tedavisi, TL: Tiirk Lirasi

TARTISMA

LE tedavisinde kullamilan DTFM ve ESWT
yontemlerimin  kisa dénem  etkilerini ve tedawvi

maliyetlenni  karsilastirmak  amaayla  planladigmmz
calismanuzda; her iki tedavi yonteminin agn alggsim
ve depresif semptomlan azalttify, agn esigiu ve
kavrama kuvvetiu  arttirdigy, ekstremite
performansmu iyilestirdify saptandi. Aynca DTFM

ust
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tedavisimin aktivite swrasindaki agn algismda ve
fonksiyonel seviyeyi iyilestirmede ESWT’ye gore
daha etkili oldugu belidendi. Tedavi maliyetleri
kargilastinldiginda ise ESWT tedavisimin DTFM’dan
yaklagik iki kat daha maliyetli oldugu tespit edildi.

ESWT uygulamasi sirasinda kullamilacak optimal
tedavi dozu, eneri yogunlugu, atum sayisi, seans
sikligy, tedavi stirest hakkinda fikir birligi olmasa da18
LE tedavisinde Gnenlen en yaygm elektroterapi
yontemidir?. Her ne kadar kullamm ¢ok yaygm olsa
da LE tedavisinde ESWT nin etkinligini mceleyen
calismalann sonuclan geliskilidir!®. Literattirde ESWT
tedavisinin agn ve fonksiyonellik tizerine etkili bir
tedavi yéntemi oldugunu belirten ¢algmalann yam
sira terapStik etkisinin olmadigmi veya plasebodan
daha az etkili oldugunu bildiren g¢ahgymalarda
mevcutturk620-2¢ - ESWT ile ultrason tedavisinin
kargilagtinldigy meta analiz ¢ahgmasmda ESWI’nin
LE tedavisinde agriy1 azaltma ve kavrama kuvvetini
arttirmada daha etkili oldugu fakat fonksiyonelligi
artirma agsmdan tedavi yontemleri arasinda fark
olmadigy belirtilmistir®® ESWT tedavisi uygulanan
hastalanimmzda istirahat ve aktivite agrilannda azalma,
agr1 esiklerinde, kavrama kuvveti ve fonksiyonel
diizeyde artma ayrica depresif semptomlarda belirgin
azalma gdzlemledik.

DTFM; yetersiz kalan iyilesme  dokusu
anjiofibroblastik  dejenerasyona  bagh  iyilesme
problemlerinde lokal inflamasyon cevabimu uyararak
tendonun iyilesme stirecini baglatir®. DTFM’m, farkl
takip stireleri ve farkl tedavi yéntemleri (lokal steroid
enjeksiyonu, lazer, ultrason, splint, maniplasyon,
germe, egzersiz vb) ile karsilattirldigy caligmalarda
diger tedavi yontemleri ile aym diizeyde ya da daha
fazla agnda azalma, kavrama kuvveti ve fonksiyonel
diizeyde artma sagladify bildirlmigtir’?628,  LE
hastalarda DTFM’nin  agni, kavrama kuvveti ve
fonksiyonel durum tizenne etkilerimin incelendigy bir
sistematik  derlemede  yeterh kamt olmadig
belirtilmistir’®. DTFM uygulanan hastalanmzda
istirahat ve aktivite sirasindaki agn algilannda azalma,
agr esiginde artma, Ust ekstremite fonksiyonellig,
dirsek performans: ve kavrama kuvvetinde artma ve
depresif semptomlarda azalma saptadik. Bu agidan
DTFMmin LE tedavisinde etkili bir tedavi yontermu
olarak kullanlabilecegini diigtinmekteyiz.

ve

Bildigimiz kadan ile literatiirde LE’de DTFM ve
ESWT uygulamalanm kargilagtiran sadece bir ¢aligma
mevcuttur'!. Bu ¢ahsmada gruplardan biri hotpack,
ultrason ve DTFM’den olusan standart fizyoterap:
miidahalesi digeri ise sadece ESWT tedavisi almug ve
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sonu¢ OSlclimlen agisindan gruplar arasi farkhilik
saptanmarmgtir.  Bu  ¢ahgmadan farkli  olarak
caligmamizda DTFM grubuna ultrason tedawvisi
uygulanmadi. Biz de her iki tedavi grubundaki
hastalanmuzda agnda azalma, agn esiginde, kavrama
kuvvetinde ve fonksiyonellikte artma ve depresif
semptomlarda iyilesme saptadik. Bununla birlikte
aktivite sirasmndaki agn algisinda ve st ekstremite
fonksiyonelliginde DTFM grubundaki hastalann
ESWT grubundaki hastalardan daha iyi oldugunu
bulduk.

ESWT ve DTFM LE tedavisindeki maliyet analizi
sonucunda ESWT’nin DTFM’ye gore yaklagik 2 kat
daha maliyetli bir tedavi yéntemi oldugu tespit edildi.
LE tedawvisinde ESWT ¢ok yaygm kullamlan bir
tedavi yontemi olsa da literatiirde etkinlig; ve kullanim
sekli fikir birligi bulunmamas:
uygulama i¢in uygun mekan, zaman, cihaz ve
ekipman  gerekliligi  bu  tedavi  yonteminin
dezavantajdir. Bu agidan bakildiginda fizyoterapist
tarafindan manuel olarak uygulanan, pahal cihaz ve
ekipman gerektirmeyen DTFM’nin LE’lL hastalann
tedavisinde kullanlabilecek etkili  bir yontem
oldugunu distinmekteyiz. Aynca giiniimiz saghk
sisteminde tedavilerin maliyet etkinliginin énemi de
g6z Sniine alindiginda hastaya en yararh ve en uygun
maliyetli tedaviye karar vermek esastir. Bu nedenle
LE’li hastalarin tedavisinde maliyeti dugik bir tedavi
secenegi  olan DTFMmnin tercth edilebilecegi
kamsindayiz. Calisma sonuglanmuz  destekleyecek

konusunda ve

daha ileri c¢ahsmalar ile daha glcli  kamtlar
saglanmalidr.
Literatirde DTFM ve ESWT yontemlerinin

karsilagtinldigy ilk caligma olmasi ve agn algisimin
yaninda agri esigmin de degerlendirilmis olmast
calismarmzin glicli yanlanidir. Zayif yonii ise ve takip

stremizin kisa olmasidir.

Sonug¢ olarak; fizyoterapist tarafindan kolaylikla
uygulanabilen, pahali cihaz-ekipman gerektirmeyen
ve daha az maliyetli olan DTFM, LE’L hastalarin

tedavisinde etkili bir tedavi yontemi olarak
kullamlabilir.  Uzun dénem takip sonuglanmmn
degerlendirildify daha iler ¢ahsmalara ihtiyag
duyulmaktadar.
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Ek-3. Degerlendirme Formu

Quadriceps kisahd!

Denge dederlendirmesi:
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Anterior uzanma

postero-medial
uzanma

Posterolateral
uzanma

|
41

1.tekrar{cm)

2.tekrar(cm)

3.tekrar{cm)

Core endurans degeriendirme testleri:

Flekstr Endurans
Testi

Ekstansér Endurans
Testi

Lateral Képru Testi

1.tekrar(sn)

2.tekrar(sn)

3.tekrar(sn)

Ortalama

Kas kuvvet dlciimil:

izometrik kas kuvvet gl¢limii

Powertrack 2 &lgtmleri

1.tekrar

2 tekrar

3.tekrar

Ortalama

izoinersiyal kalga abd.kuvveti

Single leg squat 45°1 dk comelme sayis!

1.tekrar

2.tekrar

3.tekrar

QOrtalama




Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa}
micmatmnai Phys:cal Actwnty Questlonnan‘e {Shor‘(} '
.HastanmAdISoyndj. N ) i

Insanfann gunlik yasaysicinde yapmdan t‘zikse[ ahm&ler hakkmda bilgi ea“mmek 1sbyoru7_ Anguda 500 7 qiin
icinde fiziksel otarakharcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
gormesemzb’b her soruyu cevaplayin Evve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, biryerden biryere
gitmek icin yaptiklanniz, bog zamanlarnzda yaptfiniz egzersiz voya spor gibi aktiviteles dastnin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya Gistiinde shiren, nefesinizi hizlandiran, lasvver gerektiren tiim yogun faaliyederi g3z
oninde bulundurun.

Son bir kafta iginde kag ctin agir kaldimz, kazma, 2erelilk basketkas), futbel weya il Biskict cavienz gib:
siddetli badenscl gicgerektiten faelyeticrden yaptine?

0 Siddetl; fiziksel aAcivite yapr:-.ld!m.B.Soruya Gedniz 3

Bu giinlerin bisinds siddath fiziksel aknwmyapemkgenemklc ne kadar zamoan harcadinz?

a B“lnuywunf!rmn degilim

bir hafta icinde yapugnz ora dereceli fiziksel aktiviteleri distintn. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fizikse! gﬁ; gerektiren ve normalden biraz stk nefes almay: neden ola..'l aktivitelerdir.

Son bit kafa ignde kag glin Rl x’-wkt..sm nomal kzda Bisiiat grime, balx ovanlar, dans, bowliog voia
tenis gibi orta dereoch bedensal guccmmrm faalnyeﬁerdmynnmlz? {Yurume kasic}

2 Orta dereceli fukse! aktivite yapmadim. (3. Seruya Gexiniz 2> ) Heftada _____. giin

Bu galenin birinde ot dereceli fizksel aktivize vanatak gansllide n: kadar zaman karczdine?

%

Q BimiyorurvZmin degilim Ginte dakika

Cond=z ... saat

i Ge;en bir hafa icinde yﬁn‘ryefﬂt geirdiginiz zamani du;unﬁm Bu; isyerinde. evde. hlr yerden br yere ulagm amaayla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobl amaayla yaphg:mz yﬁmyu; olabiEr.

Gagan 7 gan lcensnde. birseferda en ax'10 dakia /[hud@ﬁﬂﬁ.gm cyzs{ kagtie?
5

3 Cl\‘ﬂrﬁmed;m.ir.Scruya Geginiz = )

6 Eu alinicrden bitiade yiEtyerek Qr.ne.ﬂkl-_ nekadsr aman gegidin:?

Cl B”zlmlym.hu‘& Wi degilim : Gurde R TGA dak&a Gind= ______saat

=800 soru, son btrha!u icinde orura.rak gecirdiginiz zamdarh ﬂgﬁd‘r. lstz. evde, call;cmzn yada dinlemm:n
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz ziyaret ederken, okurken, otururken veya yaarak
telewzyon seyrem‘ginizde omnrak gecirdighiz zamanian hpsamahadlr

Son bir hafrz icinde ciinde ohirarak ne kadar 22man harcading?

:I SilmiycrumEmin deguhm

Ginda ..., saat
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Ek-4.

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu bolimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Litfen
son 7 glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diistintn. (iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
sire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1. Gecgen 7 giin icerisinde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya
hizli bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada____ giin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. - (3.soruya gidin.)

2. Bu gilinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz? Glinde_____saat Giinde_____dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecgen 7 glin icerisinde kag giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yirtiime
harig.

3. Gecen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiinlin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisindn.

Haftada__ glin o0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. = (5.soruya gidin.)

4. Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz? Glinde____saat Glinde____dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 glinde yuriyerek gegirdiginiz zamani disiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiriyUs
olabilir.

5. Gegen 7 glin, bir seferde en az 10 dakika ylridigiintz gln sayisi kagtir? Haftada gln
o Yarimedim. = (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz? 42 Glinde saat
Glnde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 glin icerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? Giinde saat
Gulnde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim



