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ÖZET 

Demir Ç. Kayan platformda yapılan fonksiyonel egzersizlerin uyluk kas 

aktivasyonu ve alt ekstremite düzgünlüğüne etkisi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Spor Fizyoterapistliği Programı Yüksek Lisans Tezi. Ankara. 

2021. Bu çalışmanın amacı kayan platform üzerinde yapılan alt ekstremite fonksiyonel 

egzersizler sırasındaki kuadriseps ve hamstring kas aktivasyon seviyelerinin ve alt 

ekstremite düzgünlüğünün araştırılması ve normal zeminle karşılaştırılmasıydı. 

Çalışmaya 15 erkek, 15 kadın olmak üzere 30 sağlıklı fiziksel aktif birey (Yaş: 

23,83±2,84 yıl, beden kütle indeksi: 21,75±1,72 kg/m2) dahil edildi. Tek bacak 

çömelme ve hamle egzersizleri öne, yana ve arkaya uzanma olacak şekilde yapıldı ve 

vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL), biseps femoris (BF), semitendinosus (ST) 

kas aktivasyon seviyeleri yüzeyel elektromiyografiyle ölçüldü. Egzersizler normal 

zeminde ve kayan platformda rastgele olacak şekilde yapıldı. Egzersizlerin fazları 

(gidiş, bekleme ve dönüş) video kamera ile analiz edildi. Egzersizlerin bekleme 

fazındaki kalça ve diz fleksiyon açıları ve oranları 2 boyutlu hareket analizi ile 

değerlendirildi. Tüm egzersizlerde dominant VM ve VL kas aktivasyon seviyeleri, 

gidiş ve dönüş fazlarında kayan platformda daha yüksekti (p<0,05). BF kas aktivasyon 

seviyesi, kayan platformda öne çömelmede bekleme fazında daha yüksekti (p=0,013). 

Arkaya çömelme kayan platformda yapıldığında BF ve ST kas aktivasyon seviyesi 

dönüş fazında daha yüksekti (p<0,05). Öne ve arkaya hamle egzersizleri kayan 

platformda yapıldığında dominant BF aktivasyon seviyesi dönüş fazında daha yüksekti 

(p<0,05). Öne hamle, arkaya hamle ve öne çömelme egzersizleri kayan platformda 

yapıldığında kalça/diz fleksiyon oranların 1’e daha yakın olduğu görüldü (p<0,05). 

Tek bacak çömelme ve hamle egzersizleri kayan platformda yapıldığında daha fazla 

kuadriseps-hamstring kas aktivasyonu sağlamaktadır. Bu nedenle, diz kaslarının 

egzersiz eğitimlerinde kayan platformlar etkili bir şekilde kullanılabilir. Öne yapılan 

çömelme ve hamle egzersizleri sagital düzlemde kalça ve diz fleksiyon açı dengesini 

sağlamak için önerilebilir. 

Anahtar kelimeler: Elektromiyografi, hareket analizi, hamle, çömelme, kayan                 

platform 
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ABSTRACT 

Demir C. The effect of functional exercises performed on sliding platform on 

thigh muscle activation and lower extremity alignment. Hacettepe University 

Graduate School of Health Sciences, Sport Physiotherapy Master’s Degree 

Thesis, Ankara, 2021. The aim of this study was to investigate quadriceps and 

hamstring muscle activation levels and lower extremity alignment during lower 

extremity functional exercises on a sliding platform and compare them with normal 

ground. Thirty physically active healthy individuals (15 female, 15 male) (Age: 

23.83±2.84, body mass index: 21.75±1.72) were included in the study. Single leg squat 

and lunge exercises were performed with anterior, lateral, and posterior reaching. 

Muscle activation levels of vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL), biceps femoris 

(BF), semitendinosus (ST) were measured by surface electromyography. The exercises 

were performed randomly on the normal ground and on the sliding platform. The 

phases of the exercises (reaching, waiting, returning) were analyzed with a video 

camera. Hip-knee flexion angles and ratios in the waiting phase of the exercises were 

evaluated with 2D motion analysis. Dominant VM and VL muscle activation levels in 

all exercises were higher on the sliding platform during the reaching and returning 

phases (p<0.05). Dominant VM and VL muscle activation levels were higher in the 

sliding platform in reaching and returning phases of all exercises (p<0.05). BF muscle 

activation level was higher in the waiting phase in front squat on the sliding platform 

(p=0.013). BF and ST muscle activation levels were higher in the returning phase in 

the back squat on the sliding platform (p<0.05). Dominant BF activation was higher 

in the returning phase in the front and back lunge on the sliding platform (p<0.05). 

Hip/knee flexion ratios were found to be closer to 1 when the front lunge, back lunge 

and front squat exercises were performed on a sliding platform (p<0.05). Single leg 

squats and lunges provide more quadriceps-hamstring muscle activation when 

performed on a sliding platform. Therefore, sliding platforms can be used effectively 

in exercise training of the knee muscles. Front squat and lunge exercises can be 

recommended to provide hip and knee flexion angle balance in the sagittal plane. 

Keywords: Electromyography, motion analysis, squat, lunge, slideboard. 
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1. GİRİŞ 

 Birden fazla eklemin dahil olduğu kapalı kinetik halka (KKH) egzersizleri, alt 

ekstremite fonksiyonel egzersiz eğitiminde ve rehabilitasyonunda sıklıkla 

kullanılmaktadır (1). Fonksiyonel egzersizler optimal fiziksel kondisyonun korunması, 

kas hacmi ve kuvvetinde artış sağlanmasının temellerindendir. Bununla birlikte sporcu 

performansının artırılmasında ve olası yaralanmaların önlenmesinde de büyük rol 

oynamaktadır (2). En çok tercih edilen fonksiyonel egzersizler arasında çömelme ve 

hamle egzersizleri yer almaktadır. Birincil olarak diz eklemi çevresi kasları aktive eden 

bu egzersizler, kalça ve ayak bileği eklemi çevresi kasları da çalıştırmaktadır (2-4). 

KKH egzersizlerinin, eklem çevresindeki kasların ko-aktivasyonunu arttırdığı ve 

dinamik eklem stabilitesinin gelişmesinde önemli rol oynadığı bilinmektedir. Diz 

ekleminde hamstring/kuadriseps ko-aktivasyonu, ön çapraz bağ gibi statik 

stabilizatörlere etkiyen stresleri karşılamada etkilidir (5-7). Değişen 

kuadriseps/hamstring ko-aktivasyon oranının ön çapraz bağ ve hamstring yaralanması 

gibi alt ekstremite yaralanmalarına neden olabileceği literatürde belirtilmiştir (8-10). 

Yüzeyel elektromiyografi (YEMG), fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında kas 

fonksiyonunu analiz etmek için, değerlendirme ve tedavi aracı olarak kullanılmaktadır. 

YEMG ile eklem stabilitesinde görev alan kasların hangi egzersizde veya aktivitede 

hangi oranda çalıştığı değerlendirilebilmektedir (11). Böylece, YEMG ölçümlerinden 

alınan bilgilerle kas aktivasyon seviyeleri belirlenip, egzersiz progresyonu, 

yaralanmaya özel egzersiz planlaması ya da performansı geliştirmeye yönelik egzersiz 

seçimi yapılabilmektedir. 

 Fonksiyonel aktiviteler sırasında görülen hatalı hareket paternleri alt 

ekstremite yaralanma riskinde artışla ilişkilidir. Özellikle diz ve kalça eklemini 

etkileyen bu hareketler yaralanma mekanizmalarının altında yatan temel faktör olarak 

belirtilmektedir (12, 13). Son zamanlarda yapılan çalışmalarda sagital düzlemde gövde 

ve alt ekstremite hareketlerinin diz yaralanmalarının gelişiminde önemli rol oynadığı 

öne sürülmüştür. Kalça-diz fleksiyon oranı, artan diz ve/veya kalçada aşırı yüklenme 

ile ilişkilidir ve patellar tendinopati ve diğer yaralanmalar için potansiyel bir risk 

faktörü olarak kabul edilmektedir (14). 

 KKH egzersizlerinin progresyonunda farklı denge platformları ve kayan 

zeminler kullanılmaktadır (7, 15-17). Stabil olmayan zeminlerin daha fazla kas 
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aktivasyonu sağladığı literatürde belirtilmiştir (18-20). Bu platformlar ile denge 

sağlamak amacı ile proprioseptif girdi ve kas aktivasyon seviyeleri arttırılarak eklemin 

dinamik stabilitesinin geliştirilmesi hedeflenmektedir. Kayan platformda yapılan 

egzersizler, kalça ve bacak kaslarını aktive etmek ve kuvvetlendirmek için kullanılan 

egzersiz çeşitleridir (16). Bunun yanında, aerobik kapasiteyi geliştirmek amaçlı da 

kullanılabilmektedir. Literatür incelendiğinde kayan platformda yapılan egzersizler 

sırasında kas aktivasyon seviyelerini inceleyen çalışmaların yetersiz olduğu, yapılan 

çalışmaların sıklıkla aerobik egzersiz eğitimi üzerinde yoğunlaştığı görülmüştür.  

 Kas enduransını ve kuvvetini geliştirmek için egzersiz programlarında sıklıkla 

yer alan kayan platformlarda yapılan egzersizler sırasında kas aktivasyonu ve alt 

ekstremite dizilimini araştıran çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma ile kayan 

platformda yapılan fonksiyonel egzersizler sırasındaki kas aktivasyonu ve alt 

ekstremite düzgünlüğü, sabit zeminle yapılan egzersizlerle kıyaslanması ve egzersiz 

seçimi konusunda literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır. 

 

Çalışmamızın hipotezleri: 

 

H0- Kayan platform ve normal zeminde yapılan fonksiyonel egzersizler 

kıyaslandığında, uyluk kas aktivasyon seviyeleri ve alt ekstremite düzgünlüğü 

arasında fark yoktur. 

 

H1- Kayan platform ve normal zeminde yapılan fonksiyonel egzersizler 

kıyaslandığında, uyluk kas aktivasyon seviyeleri ve alt ekstremite düzgünlüğü 

arasında fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kalça Eklemi Artrokinematiği, Kasları ve Fonksiyonları 

 

2.1.1. Kalça Eklemi Artrokinematiği 

 

Kalça eklemi, femur başı ile pelvisin asetabulumu arasında top-soket türü bir 

eklemdir. Kalça ekleminin sagital (fleksiyon-ekstansiyon), frontal (abdüksiyon-

addüksiyon) ve transvers (internal-eksternal rotasyon) düzlemlerde hareketi 

bulunmaktadır. Sagital düzlemde 0-140° fleksiyon ve 0-15° ekstansiyon hareketi 

yapmaktadır. Frontal düzlemde kalça 0° ekstansiyondayken 0-30° abdüksiyon ve 0-

25° addüksiyon hareketleri gözlenmektedir. Kalça ekleminin fleksiyon pozisyonunda 

iken 0-90° eksternal rotasyon ve 0-70° internal rotasyon eklem hareket açıklığı 

bulunmaktadır. Yumuşak doku, kalça ekstansiyonda iken rotasyonu limitlediği için 

daha az rotasyonel hareket açığa çıkmaktadır (21, 22).  

Asetabulum üzerinde femur başının kayma hareketi, eklem yüzeyi hareketi 

olarak tanımlanmaktadır. Femur başı ile asetabulum arasında uyumsuzluk varsa, bu 

kayma hareketi eklem yüzeyine paralel ya da teğet olmayabilir ve eklem kıkırdağı 

anormal şekilde sıkıştırılmış olur. Femur ile asetabulum arasındaki bu uyum, optimal 

kas-uzunluk ilişkisi nedeni ile çevre kasların aktivasyonunu da etkilemektedir (21, 23). 

Kalça eklemi birincil olarak yük taşıma ve ambulasyondan sorumludur. Kalça 

hareketleri sırasında sferik femur başı, femur başındaki kalın eklem kartilajı, yüksek 

kuvvet oluşturma yeteneğine sahip kaslar ve süngerimsi kemik dokuları kalçaya 

etkiyen parçalayıcı kuvvetleri hafifletmede görevlidir (24). Bunun yanında, kalça 

ligamentleri de kalça stabilizasyonuna katkıda bulunur. Son derece güçlü olan 

iliofemoral ve pubofemoral ligamentler eklem kapsülünü önden, iskiofemoral 

ligament ise eklem kapsülünü arkadan destekler. Bu ligamentlerdeki gerilim, kişinin 

oturma pozisyonundan ayakta durma pozisyonuna geçmesi gibi kalça ekstansiyonu 

sırasında femur başınının kalça ekleminde sentralizasyonunu sağlar. Eklem kapsülü 

içindeki ligamentum teres ise femur başını doğrudan kalça eklemine bağlar (25). 

Kalça ekleminin hareket aralığı, bireylerin günlük yaşam aktiviteleri sırasında 

gerekli olan hareket açıklığını anlamamıza yardımcı olur. Üç düzlemde hareket 

aralığını ölçen ve günlük yaşam aktivitelerini içeren bir çalışmaya göre ayakkabı 
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bağlamak, yerden bir cisim almak amacıyla çömelmek gibi görevlerde sagital 

düzlemde maksimal kalça fleksiyonu hareketi gerekmektedir (26). Bu tür günlük 

yaşam aktivitelerini normal bir şekilde gerçekleştirmek için en az 120° kalça 

fleksiyonu ile birlikte yaklaşık 20° kalça dış rotasyonu gerekmektedir. Belirtilen bu 

hareket açıklıklarının yaş, hareket hızı, sandalye ve merdiven yüksekliği gibi çevresel 

faktörlerden etkilendiği gözlenmektedir (27).  

   

2.1.2. Kalça Eklemi Kasları ve Fonksiyonları 

 

Kalça Fleksörleri 

 

Primer kalça fleksörleri; İliopsoas, Sartorius, Tensor Fasya Lata, Rektus 

Femoris, Pektineus olarak sayılabilir. En önemli kalça fleksör kaslarından birisi 

İliopsoas’dır. Bu kas Psoas Majör, Psoas Minör ve İliakus kaslarından oluşmaktadır 

(Şekil 2.1.). 12. torakal omurga, 5. lumbal omurga, iliak krista ön yüzü ve sakrum ön 

yüzünden başlayan bu üç kas, femurun küçük torakanteri üzerinde birleşerek sonlanır. 

Anatomik bölgesi nedeniyle bu kaslar sadece kalça fleksiyonundan değil, lumbal bölge 

stabilitesinden ve gövde fleksiyonundan da sorumludur (28). İliopsoas kas uzunluğu, 

mekanik olarak lumbal lordoza da sebep olabilmektedir (29). Sartorius kası, 

vücudumuzdaki en uzun kastır. Spina iliaka anterior superiordan başlar ve tibianın 

medial proksimalinde sonlanır. Fleksiyon ile birlikte kalçanın abduksiyon ve eksternal 

rotasyonunda da rol alır (30). Tensor Fasya Lata, spina iliaka anterior superiordan 

başlar ve iliak krista anteriorunda sonladır. Kalça ile birlikte diz ekleminin de hareket 

ve lateral stabilizasyonunda da görev alır. Kalça abdüksiyon ve internal rotasyonunda 

da role sahiptir (31). Rektus Femoris kası, spina iliaka anterior superiordan başlayıp 

Kuadriseps kasının diğer parçaları ile birlikte patellar tendonu oluşturarak tibiada 

sonlanır. Total kalça fleksör izometrik torkunun 1/3’ünden sorumludur (24). 

Femur sabitken kalça fleksör kas kontraksiyonu anterior pelvik tilte neden olur. 

Bu da klinik olarak artmış lumbal lordoza sebep olur (32). Artmış lordoz, eklemlere 

etkiyen kompresif yükü arttırıp bel ağrısına neden olabilmektedir. Kalça fleksörlerinin 

en önemli sinerjisti Rektus Abdominis kas kontraksiyonu, lumbal lordoz ve anterior 

pelvik tilti azaltır (24). 
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Şekil 2.1. Kalça fleksör kasları (İliopsoas, Sartorius, Tensor Fasya Lata, Rektus 

Femoris, Pektineus)(33). 

 

 

Kalça Ekstansörleri 

 

Primer kalça ekstansör kasları; Gluteus Maksimus, Addüktör Magnus 

(posterior başı), Biseps Femoris (uzun başı), Semitendinosus ve Semimembranosus 

kaslarıdır (Şekil 2.2.). Gluteus Maksimus, ilium posterior yüzeyi, koksiks ve çevre 

fasyal dokulardan başlar ve Tensor Fasya Lata ile birlikte iliotibial bantla birleşerek 

femurda gluteal çıkıntıda sonlanır. Ekstansiyon ile birlikte kalçanın birincil eksternal 

rotator kasıdır. Hamstring kasları (Biseps Femoris, Semitendinosus ve 

Semimembranosus) iskial çıkıntının posteriorundan başlar ve tibia (Semitendinosus ve 

Semimembranosus) ile fibulanın (Biseps Femoris) proksimalinde sonlanır. Bu kaslar, 

kalça ekstansiyonu ve diz fleksiyonunda görevlidir (34). Kesit alanı en büyük olan 

birincil ekstansör kas Gluteus Maksimustur. Kasların oluşturduğu kalça ekstansiyon 
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torku tırmanma ve çömelmeden ayağa kalkma gibi fleksiyon pozisyonundan öne ve 

yukarıya hızlı ivmelenme gerektiren durumlarda kullanılır. 50° üzeri kalça 

fleksiyonunda, addüktör kaslar da ekstansör görevi görmektedir.  75° kalça 

fleksiyonunda, Hamstring ve Addüktör Magnus kas grubu total kalça ekstansiyon 

torkunun %90’ını oluşturmaktadır. Kalan tork ise Gluteus Maksimus tarafından 

oluşturulmaktadır. Lumbal bölge relatif olarak sabitken, kalça ekstansör ve abdominal 

kaslar kuvvet çifti olarak çalışarak pelvis posterior tiltini sağlamaktadır. Bununla 

birlikte vücudun öne eğilmesini de kontrol ederler. Gövdede öne eğilme miktarı 

arttıkça özellikle Hamstring kaslarının aktivasyonu artmakta ve Gluteus Maksimus kas 

aktivasyonu azalmaktadır (35, 36).  

 

 
Şekil 2.2. Kalça ekstansör kasları (Gluteus Maksimus, Addüktör Magnus, Biseps 

Femoris (uzun başı), Semitendinosus ve Semimembranosus) (33). 

 

Kalça Addüktörleri 

 

Kalçanın birincil addüktör kasları; Pektineus, Addüktör Longus, Grasilis, 

Addüktör Brevis ve Addüktör Magnus’tur. Topografik olarak addüktör kaslar 3 

katmanda incelenmektedir (Şekil 2.3.). Pektineus, Addüktör Longus ve Grasilis 
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yüzeyel katmanda yer almaktadır. Proksimalde pubis inferior yüzeyinden başlayan bu 

kaslar, femur posteriorunda (Pektineus, Addüktör Longus) ve tibianın pes anserinus 

bölgesinde sonlanırlar. Üçgen şeklindeki Addüktör Brevis, orta katmanda yer 

almaktadır. Addüktör Brevis, pubis inferior yüzeyinden başlar ve femur posteriorunda 

proksimal 1/3’ünde sonlanır. Büyük ve üçgen şekilli Addüktör Magnus, derin 

katmanda yer almaktadır. Pubis ile iskial çıkıntıdan başlayan bu kas, femur posterior 

ve femurun addüktör tüberkülünde sonlanmaktadır (24). 

Addüktör kas grubu, kalçanın 3 düzlemdeki hareketinde de tork üretmektedir 

(37). Kalça pozisyonuna bakmaksızın, Addüktör Magnus’un posterior lifleri, kalça 

ekstansiyonunda önemli rol almaktadır. Diğer addüktör kaslar ise kalça pozisyonunda 

bağlı olarak fleksiyon ya da ekstansiyonunda rol almaktadır. Kalça tam fleksiyonda 

iken, addüktörler mekanik olarak ekstansörlere yardım ederler. Kalça tam 

ekstansiyonda iken ise mekanik olarak fleksörlere yardım ederler. Bu fonksiyon, 

addüktör kas yaralanmalarının sıklığını açıklayabilir (24). 

 

 
Şekil 2.3. Kalça addüktör kasları (Pektineus, Addüktör Longus, Grasilis, Addüktör 

Brevis ve Addüktör Magnus)(33). 
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Kalça Abdüktörleri 

 

Gluteus Medius, Gluteus Minimus ve Tensor Fasya Lata, kalçanın birincil 

abdüktörleridir (Şekil 2.4.) (34, 38). Piriformis ve Sartorius kasları da ikincil 

abdüktörleri olarak bilinmektedir. Gluteus Medius üçgen şekilli bir kastır. İlium dış 

yüzeyinden başlar ve femurun büyük torakanterinin dış yüzeyinde sonlanır. Gluteus 

Medius kalça abdüktör kaslarının en büyüğüdür ve toplam abdüktör kesit alanının 

yaklaşık % 60'ını kaplar (38). Yapılan anatomik ve elektromiyografik çalışmalar, 

Gluteus Medius kasının 3 ayrı anatomik ve fonksiyonel parçadan oluştuğunu 

göstermektedir: ön, orta ve arka (39). Tüm parçalar abdüksiyona katılsa da, anatomik 

konumlarından dolayı ön lifler iç rotasyonda, arka lifler de dış rotasyonda görev 

almaktadır (40). Gluteus Minimus, Gluteus Medius’un ön-alt kısmında yer almaktadır. 

İlium ön yüzünden başlayıp femurun büyük torakanterinin ön yüzünde sonlanmaktadır 

(41). Gluteus Minimus toplam abdüktör kesit alanının yaklaşık % 20'sini kaplar (38). 

Tensor Fasya Lata, üç birincil abdüktör kasın en küçüğüdür ve toplam abdüktör kesit 

alanının yaklaşık %11'ini kaplamaktadır. 

 Kalça abdüktör kasların oluşturduğu tork, frontal düzlemdeki hareketin 

kontrolü, yürüyüş sırasında pelvis-femur kinematiği için önemlidir. Duruş fazında 

kalça abdüktörleri, relatif sabit olan femur üzerindeki pelvisin stabilizasyonunu 

sağlarlar (24, 42). Kalça abdüktör kaslarının frontal düzlemdeki stabilizasyon görevi, 

yürümenin önemli bir bileşenidir. Duruş sırasında kalça abdüktörlerinin ürettiği güç, 

kalçada üretilen kompresif kuvvetin çoğunluğunu oluşturmaktadır. 
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Şekil 2.4. Kalça abdüktör kasları (Gluteus Medius, Gluteus Minimus, Piriformis) 

(33). 

 

 

Kalça Eksternal Rotatörleri 

 

Kalçanın birincil eksternal rotatörleri Gluteus Maksimus ve Sartorius ile 

pelvisten oriijin alan ve büyük trokanter ile proksimal femurun arka yüzü boyunca 

uzanan bir grup küçük kas grubu tarafından yapılır (Şekil 2.5.). Bu kaslar Piriformis, 

Gemellus İnferior, Gemellus Superior, Obturator İnternus ve Obturator Eksternus’tur. 

Bu kaslar sakrum ve asetabulumdan başlayıp femurun büyük torakanteri ve arka 

yüzünde sonlanmaktadır (43).  Kısa rotatör kaslar kalça posteriorundaki horizontal 

yerleşimleri nedeniyle eksternal rotasyon torku oluşturma becerileri yüksektir. 

Bununla birlikte kalça ekleminin posterior stabilizasyonundan da sorumludur (44). 

Femur sabitken bu kas grubunun kontraksiyonu pelvisteki rotasyonu sağlamaktadır. 

Kalça eksternal rotatörleri, alt ekstremite fonksiyonel hareketleri sırasında diz eklemi 

pozisyonunun ve düzgünlüğünün sağlanması için önemli bir role sahiptir. Yetersiz 

kalça eksternal rotatör aktivitesi diz valgus açısında artışa neden olmaktadır (24). 
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Şekil 2.5. Kalça eksternal rotatörleri (Piriformis, Gemellus İnferior, Gemellus 

Superior, Obturator İnternus) (33). 

 

 

Kalça İnternal Rotatörleri 

 

Kalçada birincil olarak internal rotasyon yaptıran kas bulunmamaktadır. Fakat 

Gluteus Minimus ön lifleri, Gluteus Medius, Tensor Fasya Lata, Addüktör Brevis, 

Pektineus, Medial Hamstring kasları ve ikincil kalça addüktör kasları vücut anatomik 

pozisyonda iken internal rotasyon torku oluşturabilme yeteneğine sahiptir. Kalça 

fleksiyonu arttıkça, internal rotatör kaslarının tork oluşturma potansiyeli önemli 

ölçüde artar. Örneğin, Gluteus Medius kasının anterior parçasının moment kolu, 0 ile 

90° kalça fleksiyonu arasında 8 kat artar. Piriformis gibi eksternal rotasyon yaptıran 

kaslar da 90° üzeri kalça fleksiyonunda, kalça internal rotasyonunu arttırabilir. Bu 

değişiklikler sağlıklı bireylerde kalça fleksiyonda iken neden daha fazla internal 

rotasyon torkunun olduğunu açıklar (45). Addüktor kasların çoğu, vücut anatomik 

pozisyonda iken kalçada az da olsa internal rotasyon torku da üretmektedir (34). 

Pelvik-femoral açıdan bakıldığında internal rotatörler küçük ama önemli bir işlev 

görürler. Duruş fazında kalça internal rotatörler pelvisi yatay düzlemde, nispeten sabit 
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bir femur üzerinde hareket ettirir. Bu nedenle karşı ekstremitedeki adım uzunluğunun 

belirlenmesinde etkilidir (46). 

 

2.2. Diz Eklemi Artrokinematiği, Kasları ve Fonksiyonları 

 

2.2.1. Diz Eklemi Artrokinematiği 

Diz eklemi, lateral ve medial tibiofemoral eklem ve patellofemoral eklemden 

meydana gelmektedir. Sagital düzlemde fleksiyon ve ekstansiyon, horizontal 

düzlemde internal ve eksternal rotasyon olmak üzere iki düzlemde aktif hareketi 

bulunmaktadır. Bu hareketler koşma, yürüme ve ayağa kalkma gibi fonksiyonel 

aktiviteler sırasında diğer alt ekstremite eklemleriyle birlikte açığa çıkar. Bunun 

nedeninin de diz kaslarının kalça ya da ayak bileği eklemlerini de kat etmesinden 

dolayı olduğu düşünülmektedir (44). Diz eklemi stabilitesi, birincil olarak kemik 

dokulardan ziyade çevre yumuşak dokulardan sağlanmaktadır. Femoral kondiller, 

tibianın neredeyse düz yüzeyleri ile eklem yapar ve geniş bir ligamentöz kapsül ile 

büyük ve kuvvetli kaslar tarafından diz eklem stabilizasyonu sağlanır (24). 

Tibiofemoral eklemde 3 düzlemde hareket görülmektedir, fakat açık arayla en 

fazla hareket sagital düzlemdedir. Bu düzlemde 0-140° aralığında fleksiyon eklem 

hareketi görülmektedir (21). Transvers düzlemdeki internal ve eksternal rotasyon 

hareketi, dizin sagital düzlemdeki hareketinden etkilenmektedir. Diz tam ekstansiyon 

pozisyonunda iken femoral ve tibial kondiller tarafından rotasyonel hareketler 

limitlenmektedir. Bu durumun temel nedeni, medial femoral kondilin, lateral femoral 

kondilinden uzun olmasıdır. Diz fleksiyonu arttıkça, rotasyonel hareket açıklığı da 

artmaktadır. Bu hareket açıklığı, 90° diz fleksiyonunda maksimum seviyeye ulaşır. Bu 

pozisyonda, 0-45° arasında eksternal rotasyon, 0-30° arası internal rotasyon gözlenir. 

Diz fleksiyonu 90° üzerinde çıktıkça rotasyonel hareket açıklığı azalır (47). Dizin tam 

ekstansiyonda kilitlenmesi için tibiada yaklaşık 10° eksternal rotasyon gereklidir. Bu 

rotasyonel hareket “screw-home” mekanizması olarak adlandırılır ve ekstansiyon 

hareketinin son 30°’sinde gözlenir. Bu rotasyon fleksiyon ve ekstansiyon ile birlikte 

gözlendiği için “birleşik rotasyon” olarak adlandırılır ve bağımsız olarak 

gerçekleştirilemez (48, 49).  
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2.2.2. Diz Eklemi Kasları ve Fonksiyonları  

 

Diz Ekstansör Kaslar 

 

Kuadriseps Femoris, Rektus Femoris, Vastus Lateralis, Vastus Medialis ve 

Vastus İntermedius kaslarından oluşan, dizin en büyük ve güçlü ekstansör kasıdır 

(Şekil 2.6.). Büyük Vastus grubu kasları diz ekstansör torkunun %80’ini oluştururken, 

Rektus Femoris kası bu torkun kalan %20’sini oluşturmaktadır (50). Vastus grubu 

kaslarının kontraksiyonu yalnızca diz ekstansiyonu sağlarken, Rektus Femoris kası 

hem diz ekstansiyonunda hem de kalça fleksiyonunda rol oynamaktadır. Kuadriseps 

kasının tüm parçaları birleşerek patella üzerine yapışan kuadriseps tendonunu 

oluştururlar. Kuadriseps tendonu patella üzerinde ilerleyerek tuberositas tibiada 

sonlanan patellar tendonu oluşturur. Kuadriseps kası ve tendonu, patella ve patellar 

tendon diz ekstansör mekanizması olarak adlandırılmaktadır (24, 49). 

Rektus Femoris, spina iliaka anterior superior yakınından origo alırken Vastus 

kasları ise femurun geniş bir kısmından, özellikle antero-lateral gövde ve linea 

asperadan origo alır (49). 

Vastus Medialis kası iki farklı yönde uzanan lif demetlerinden oluşur. Daha 

oblik liflerin olduğu kısmı (Vastus Medialis Oblikus) patellaya Kuadriseps tendon 

medialinden, 50-55°’lik bir açı ile yapışırken geri kalan daha longitudinal lifler 

(Vastus Medialis Longus) patellaya Kuadriseps tendon medialinden 15-18°’lik bir 

açıyla yapışır (51). Bu iki demet, patella üzerinde iki farklı kuvvet çizgisi oluşturur. 

Vastus Medialis Oblikus, kesitsel olarak %30’luk yer kaplasa da diz fleksiyonu ve 

ekstansiyonu sırasında patella stabilizasyonu ve sentralizasyonu için çok önemli role 

sahiptir (52).  

Kuadriseps kasının en derindeki parçası olan Vastus İntermedius, Rektus 

Femoris kasının altında yer almaktadır. Bu kas proksimalde distal femurun anterior 

kısmına, distalde diz eklem kapsülü anterioruna yapışmaktadır. Diz ekstansiyonu 

sırasında eklem kapsülü ve sinoviyal membranı proksimale çeker. 

Fonksiyonel olarak patella, kuadriseps tendonunu anteriora çekerek diz 

ekstansör mekanizmasının moment kolunu arttırır. Bu sayede Kuadriseps kasının 

kuvvet oluşturma potansiyelini arttırmış olur. Dizdeki maksimal ekstansör torku 45-

60° diz fleksiyonunda oluşmaktadır (50, 53, 54). Bununla birlikte, 30-80° arası diz 
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fleksiyonunda total diz ekstansör torkunun %90’ı görülür. Bu 50°’lik yüksek tork 

oluşturma potansiyeli yüksek adım alma ya da sportif aktiviteler sırasında sıklıkla 

görülen çömelme pozisyonunu koruma gibi aktivitelerde kullanılmaktadır (55). 

Patellofemoral eklem kompresyon kuvveti merdiven çıkarken vücut ağırlığının 

3,3, derin çömelme sırasında ise vücut ağırlığının 7,8’ine ulaşabilmektedir. Ekleme 

etkiyen bu büyük yükler, Kuadriseps kasının ürettiği kuvveti yansıtmaktadır (56).  

İzometrik, konsentrik ve eksentrik kontraksiyon fonksiyonları 

düşünüldüğünde Kuadriseps Femoris kası, diz eklemi için önemli role sahiptir. 

Kuadriseps kası, izometrik kontraksiyonu ile diz ekleminin stabilizasyonunu ve 

eklemin dış etkenlerden korunmasını sağlar. Eksentrik kontraksiyonu ile durma ya da 

oturma gibi hareketlerde vücut kütle merkezinin yere yaklaşma hızının kontrolünde 

görev alır. Eksentrik kontraksiyon, dizde şok absorbsiyonunu da sağlar. Yürüyüşün 

topuk teması fazında posteriorda kalan yer reaksiyon kuvvetine karşı Kuadriseps kası 

eksentrik kasılarak diz fleksiyonunu kontrol eder. Kuadriseps kasının bu görevi 

özellikle sıçrama, koşma, yüksek bir basamaktan inme gibi diz eklemine etkiyen 

kuvvetlerin fazla olduğu aktiviteler sırasında önemli bir rol oynar. Kuadriseps kasının 

konsentrik kasılması diz ekstansiyon torku oluşturur. Bu kasılma türü sıklıkla yokuş 

yukarı yürüme/koşma, sıçrama ya da oturma pozisyonundan kalkış sırasında kullanılır 

(49). 

 

 
Şekil 2.6. Diz ekstansör kasları (Rektus Femoris, Vastus Lateralis, Vastus Medialis ve 

Vastus İntermedius) (33). 
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Diz Fleksör ve Rotatörleri 

 

İstisna olan Gastroknemius kası dışında, diz eklemi posteriorundan geçen tüm 

kaslar dize fleksiyon ya da rotasyon yaptırmaktadır. Fleksör/Rotatör grup kasları; 

Hamstring, Sartorius, Grasilis ve Popliteus kaslarından oluşmaktadır (Şekil 2.7.). Tüm 

kaslarını femoral sinirin inerve ettiği diz ekstansör kaslarının aksine, fleksör/rotator 

kaslarını femoral, obturator ve siyatik olmak üzere 3 farklı inerve eden sinir 

bulunmaktadır (49). 

Hamstring kas grubu (Semimembranosus, Semitendinosus ve Biseps Femoris 

uzun başı) proksimalde tuberositaz iskiden, Biseps Femoris kısa başı ise femurda linea 

aspera lateralinden başlamaktadır. Distalde ise diz eklemi üzerinden geçerek fibula ya 

da tibiada sonlanır. Semimembranosus tibianın medial kondilinın posterioruna yapışır. 

Distal sonlanma noktasına medial kollateral ligament, menisküsler ve Popliteus kası 

da dahil edilebilir. Semitendinosus kası tibianın anteromedial yüzeyine yapışır. Biseps 

Femoris kası ise fibular kollateral ligamentin de sonlanma noktası olan fibula başına 

yapışır. 

Biseps Femoris kası kısa başı dışındaki Hamstring kas grubu kasları hem diz 

hem de kalça ekleminden geçmektedir. Medial Hamstring kas grubu (Semitendinosus 

ve Semimembranosus) diz fleksiyonu ile dizin internal rotasyonunda görev 

almaktadır. Biseps Femoris ise diz fleksiyonu ile birlikte dizin eksternal rotasyonunda 

görev almaktadır.  

Kalça kaslarından olan Sartorius ve Grasilis kasları dizin medial kenarından 

geçerek Semitendinosus kasının bitişiğine yapışır. Bu üç kasın tendonu (Sartorius, 

Grasilis ve Semitendinosus) birlikte pes anserinus olarak bilinen dokuyu oluşturur ve 

internal rotator görevi yapar. Pes anserinus kasları dizin medial stabilizasyonunda 

görev alır. Medial kollateral ligament ile birlikte diz ekleminin eksternal rotasyonu ile 

valgus stresine karşı koyar (57). 

Popliteus kası, popliteal fossa içinde, Gastroknemius kasının derininde 

bulunan üçgen şekilli bir kastır. Güçlü interkapsüler tendonu olan bu kas, lateral 

kollateral ligament ile lateral menisküs arasına, femurun lateral kondili proksimaline 

yapışır. Dize kapsül ile tutunan tek kastır. Posterior kapsülden çıktıktan sonra tibia 

posterioruna geniş bir şekilde yapışır. Dizin kilit mekanizmasında önemli rol alır. Diz 
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tam ekstansiyon pozisyonundan fleksiyon posizyonuna geçerken tibiaya internal 

rotasyon yaptırarak diz kilidini açan tek kastır (49). 

Hamstring kas grubunun en önemli fonksiyonu, günlük aktiviteler sırasında 

tibianın kontrolünü sağlamasıdır. Eksentrik aktivasyonu ile dizi tam ekstansiyon 

sırasındaki ani stresten korur. Hamstring kas grubu maksimal internal rotasyon 

torkunu 45° diz fleksiyonunda göstermektedir. Maksimal fleksiyon torkunu ise 

ekstansiyon pozisyonunda açığa çıkarmaktadır. Maksimal fleksiyon torku, diz 

fleksiyon açısı arttıkça aşamalı olarak azalır (58).  

 

 
Şekil 2.7. Diz fleksör kasları (Semimembranosus, Semitendinosus ve Biseps Femoris) 

(33). 

 

 

2.3. Fonksiyonel Egzersizler 

 

Fonksiyonel egzersizler, günlük yaşam aktivitelerine benzeyen hareket 

paternlerinden oluşan egzersizlerdir. Fonksiyonel egzersizlerin amacı sensori-motor 

kontrolü geliştirerek eklemin dinamik stabilizasyonunu sağlamaktır. Fonksiyonel 

egzersizler kapalı ve açık kinetik halka egzersizlerinin kombinasyonlarından 

oluşmaktadır. Eklem stabilitesini geliştirmek için daha çok kapalı kinetik halka 
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egzersizleri tercih edilirken, eklemin kuvvet açığa çıkarma kapasitesini geliştirmek 

için ise açık kinetik halka egzersizleri önerilmektedir. (59-61). 

 

2.3.1. Kinetik Halka Konsepti 

Kinetik halka, insan hareketini tanımlamak için kullanılan bir mühendislik 

terimidir ve Alman mühendis Franz Reuleaux (1829-1905) tarafından tanımlanmıştır. 

Başlangıcı mühendislik alanında olmasına rağmen fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor 

hekimliği, spor bilimleri ve protez-ortez gibi çok çeşitli alanlarda da sıklıkla 

kullanılmaktadır (62). Mühendislik alanında tanımlanan kinetik halka terimi Steindler 

tarafından spora özgü aktiviteler ve egzersiz de dahil olmak üzere insan hareketlerine 

entegre edilmiştir (63). Steindler, ekstremitelerin “üst üste binen rijit segmentler” 

olarak düşünülmesini önermiş ve kinetik halkayı “karmaşık bir motor birimi oluşturan 

art arda düzenlenmiş eklemlerin birleşimi” olarak tanımlamıştır (63). Kinetik halka 

ilkesi, vücudu sıralı olarak aktive olan bir dizi segment olarak tanımlamaktadır. 

Steindler, zamanla kinetik halka kavramını, distal segmentin yüklenmesine bağlı 

olarak açık ya da kapalı olarak sınıflandırmıştır (63). Rehabilitasyonda kullanılan 

birçok egzersiz açık ya da kapalı kinetik halka egzersizi olarak kategorize edilmektedir 

(64). 

2.3.2. Açık Kinetik Halka 

 Açık kinetik halka (AKH), ekstremitenin distal yönünün sabitlenmediği ve 

uzayda serbest sonlandığı bir egzersiz veya hareket modelidir. Ekstremite hareketi 

sadece hareket eden eklemin distalinde gerçekleşir. AKH’ye bir örnek, yürüyüşün 

sallanma fazı sırasında ayağın hareketi ya da eli sallamak olarak gösterilebilir. 

Steindler, açık kinetik zinciri, terminal segmentin serbestçe hareket edebildiği, ardışık 

olarak düzenlenmiş eklemlerin bir kombinasyonu olarak tanımlamıştır (63). Oturma 

pozisyonunda yapılan diz ekstansiyonu, açık kinetik halkayı tanımlamakta en sık 

kullanılan egzersizdir (64, 65). 

Tipik olarak, açık kinetik halka egzersizleri, eklemdeki rotasyonel stres modeli 

ile karakterize edilir. Oturarak yapılan diz ekstansiyon egzersizinde, dizde proksimal 

tibianın distal femur boyunca rotasyonu, rotasyonel strese örnek olarak gösterilebilir. 
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Tibial rotasyonda, yuvarlanma veya translasyon gibi diğer yardımcı hareketler 

meydana gelirken, ekleme uygulanan birincil stres rotasyoneldir. Ek olarak, açık 

kinetik halka egzersizlerinde, hareket bir ana eksende meydana gelmektedir (64, 66). 

İzole kas kuvvetlendirme egzersizlerinde çoğunlukla açık kinetik halka pozisyonları 

kullanılmaktadır. Fakat açık kinetik halkada yapılan egzersizlerin fonksiyonel 

performansı geliştirmede etkisinin az olmasından dolayı, kapalı kinetik halka 

egzersizleri son zamanlarda fonksiyonu geliştirmek için daha çok tercih edilmeye 

başlanmıştır.  

2.3.3. Kapalı Kinetik Halka 

Kapalı kinetik halka (KKH), ekstremite distalinin sabit veya hareketli bir 

nesneye sabitlendiği bir egzersiz veya hareket modelidir. Steindler tarafından önerilen 

KKH egzersizi veya aktivitesinin tanımı, distal segmentin serbest hareketini kısıtlayan 

"önemli ölçüde" dış dirençle karşılaştığı bir durum veya ortam olarak yapılmıştır. Bir 

KKH sisteminde, segmentlerden birine uygulanan kuvvet, diğer tüm segmentlerde 

(kinetik halka) öngörülebilir bir şekilde hareket üretmektedir (64). 

Alt ekstremitenin KKH egzersizlerine birincil örnekler çömelme ve hamle 

egzersizleridir. Bu egzersizler sırasında ayaklar yere sabitlenir ve kişinin vücut 

ağırlığının bir sonucu olarak yüzeyde önemli bir direnç ortaya çıkar. Çömelme, 

tibiofemoral eklemde lineer bir stres paterni oluşturur. Bu patern, distal segmentin 

ağırlık taşıması ve aproksimasyonuyla aksiyal eklem yüklemesi ile sonuçlanır. Bu 

hareket, kalça, diz, ayak bileği eklemlerinde meydana gelir. KKH egzersizleri, 

kullanılan eklemleri oluşturan her iki segmentin aynı anda hareketi ile oluşmaktadır. 

Bu eş zamanlı ve segmental hareket, kinetik bağlantı sistemindeki eklemler boyunca 

hareketlerin stabilizasyonu ve kontrolü için gerekli olan kas ko-kontraksiyonunda 

artışa neden olur (65-67) Açık ve kapalı kinetik halka konseptleri arasındaki farklar 

Tablo 2.1.’da gösterilmiştir. 
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Tablo 2.1. Açık ve kapalı kinetik halka hareketlerin karakteristik özelliklerinin 

karşılaştırılması. 

 Açık Kinetik Halka Kapalı Kinetik Halka 

Stres paterni Rotasyonel Lineer 

Eklem hareket 

ekseni sayısı 
Bir primer eksen Çoklu eksen 

Eklem hareket 

segmentleri 
Bir sabit, bir hareketli 

Tüm segmentler birlikte 

hareket eder 

Hareket eden 

eklem sayısı 
İzole eklem hareketi Çoklu eklem hareketi 

Hareket düzlemi Tek düzlemde Üç düzlemde 

Kas aktivasyonları İzole kas ya da kas grubu, 

minimal kas ko-

kontraksiyonu 

Yüksek derece kas ko-

kontraksiyonu 

Hareket paterni Fonksiyonel olmayan 

hareket paternleri 

Fonksiyonel hareket 

paternleri 

 

2.3.4. Ko-Kontraksiyon 

 

Kasların birlikte aktivasyonu (ko-aktivasyon ya da ko-kontraksiyon), eklem 

stabilitesini sağlamak için eklemi çevreleyen agonist ve antagonist kasların birlikte 

kasılması anlamına gelmektedir. Motor hareketler sırasında eklem stabilizasyonunun 

sağlanması için ko-kontraksiyon gereklidir (68). Bunun nedeni her iki kas ya da kas 

gruplarının aynı anda kasılmasıyla eklemde kompresyona neden olmasıdır. Bu hareket 

sayesinde eklem daha sert ve daha stabil hale gelebilmektedir. Bu stabilizasyon 

mekanizması, ekleme etkiyen beklenmedik yükler için de önemlidir (68).  Bu 

mekanizma hareket ve diğer günlük yaşam aktiviteleri sırasında diz eklemi 

stabilitesinin korunmasının ayrılmaz bir parçasıdır ve bu mekanizmanın diz ekleminin 

muskulotendinöz ve ligamentöz birimlerinden kaynaklanan propriyoseptif yollar ile 

modüle edildiği düşünülmektedir (69). Bu propriyoseptif yollar, agonist ve antagonist 

kaslara giden nöral iletiyi düzenleyerek eklem stabilizasyonunda koruyucu bir rol 

oynar. Diz ekstansörlerinin istemli kasılması sırasında hamstringlerin, eklem açısı ve 

bağ yükündeki değişikliklere yanıt olarak kasıldığı öne sürülmüştür. Bu ko-aktivasyon 

sayesinde eklem stabilitesi korunur, eklem yüzeyleri üzerindeki basınç dağılımı 

dengelenir ve ligamentöz hasar önlenir (70, 71).  
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AKH egzersizleri belirli bir eklemde izole hareketle sonuçlanır ve seçilen kas 

ya da kas grupları için izole kuvvet artışı istendiğinde etkilidir. Buna karşılık, KKH 

egzersizleri, agonist ve antagonist kas gruplarının birlikte kasılmasına (ko-

kontraksiyon) neden olur. Bu biyomekanik fark, izole kas zayıflığı ortadan 

kaldırıldığında KKH egzersizlerini faydalı kılar. KKH egzersizlerinin diğer faydaları 

arasında; erken proksimal stabilitenin sağlanması, ambulasyon için daha stabil bir 

temel oluşturulması, propriyosepsiyon, nöromüsküler kontrol ve eklemin fonksiyonel 

stabilitesinin iyileştirilmesi olarak sayılabilir (72, 73).  

KKH egzersizleri, AKH egzersizlerine göre klinisyenler tarafından sıklıkla 

tercih edilmektedir. Rehabilitasyon, sportif performans ve yaralanmalardan önleme 

programlarında en sık kullanılan egzersizler arasında çömelme ve hamle egzersizleri 

yer almaktadır. Birincil olarak diz eklemi çevresi kasları aktive eden bu egzersizler, 

kalça ve ayak bileği eklemi çevresi kasları da aktive etmektedir (4). 

 KKH ve AKH egzersizlerinin etkinliği alt ekstremitede en çok ön çapraz bağ 

yaralanmaları ve patellofemoral ağrıda araştırılmıştır. Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu 

sonrası rehabilitasyonda kullanılan KKH egzersizlerinin güvenilir, efektif ve iyileşen 

greft dokusunda daha az yüklenmeye neden olduğu ve daha az patellofemoral ağrıya 

neden olduğu gösterilmiştir (74-76). AKH egzersizi olarak yapılan diz ekstansiyon 

egzersizinin de cerrahi sonrası erken dönemde (<6 hafta) iyileşmekte olan grefte çok 

stres uyguladığı için tercih edilmemesi gerektiği belirtilmektedir (77). Bu nedenle, 

yaralanmaya veya cerrahi sonrası erken dönemde KKH egzersizleri daha çok 

önerilmektedir. Güvenilir diz fleksiyon aralıklarında (0°-30°, 0°-45°, 0°-60°) yapılan 

KKH egzersizleri Kuadriseps, Hamstring ve Gastroknemius kaslarında ko-

kontraksiyonu sağlayarak tibia ve fibula arasındaki makaslanma kuvvetlerini azaltır, 

eklem kompresyonunu arttırarak eklem stabilitesinin gelişmesine yardımcı olmaktadır 

(74, 77). Escamilla ve ark. (78), hamle egzersizi sırasına ön çapraz bağ üzerindeki 

gerilim kuvvetinin düşük olduğunu ve rehabilitasyonda kullanımının güvenli 

olduğunu belirtmişlerdir. 

 Patellofemoral ağrı rehabilitasyonunda açık ve kapalı kinetik halka 

egzersizlerinin farklı etkileri olduğu literatürde belirtilmiştir (79-83). AKH 

egzersizleri Kuadriseps kasılmasını izole ederken KKH egzersizleri Hamstring ve 

Kuadriseps kaslarında ko-kontraksiyon üretmektedir. Biyomekanik analizler, AKHE 
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ile kıyaslandığında, KKHE’nin daha az diz fleksiyonu sırasında patellofemoral temas 

stresinin daha az olduğunu göstermiştir. Moghadam ve ark. (80) AKH ve KKH 

egzersizlerinin ağrıyı azaltmada etkin olduğunu fakat AKH egzersizlerinin daha iyi 

sonuçlar verdiğini belirtmiştir. Kaya ve ark. (79) ise düşük eklem reaksiyon kuvvetleri 

nedeniyle patellofemoral ağrı sendromu olan hastalarda 0-40° diz fleksiyonu ile 

yapılan KKH egzersizlerinin AKH egzersizlerinden daha iyi tolere edildiği sonucuna 

varmışlardır. Wood ve ark. (81) yaptıkları çalışmada 90°’ye kadar diz fleksiyonu ile 

yapılan çömelme ve hamle egzersizlerinin bu popülasyonda güvenle 

kullanılabileceğini belirtmiştir. Emamvirdi ve ark. (82) yaptıkları çalışmada, tek bacak 

çömelme ve hamle egzersizlerinin patellofemoral ağrı rehabilitasyonunda 

kullanıldığında ağrıyı azalttığı ve fonksiyonel performansı arttırdığını belirtmişlerdir. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, AKH ve KKH egzersizlerinin birlikte kullanımı 

önerilmektedir. 

KKH egzersizlerinin zorluk derecesini arttırmak için farklı platformlar 

kullanılmaktadır (7, 15-17). Bu platformlar ile denge ve proprioseptif girdiyi arttırarak 

kas-kontraksiyonunu geliştirerek eklemin dinamik stabilitesinin geliştirilmesi 

hedeflenmektedir. Bunun yanında, kasların aktivasyon seviyelerini arttırarak kasların 

enduransını ve kuvvetini arttırmak için de kullanılabilmektedir.  

 

2.4. Kayan Platform 

 

Kayan platform (slideboard), bir ana platform ve yanlarındaki durdurma 

aparatlarından oluşan, egzersiz yapmak için kullanılan bir platformdur. Ana 

platformun üst ve alt yüzeyi farklı olup, üst yüzeyi giyilebilen çorapları ile sürtünmeyi 

azaltıp kolayca hareketi sağlarken; alt yüzeyi kaydırmaz taban ile yere sabitlemektedir 

(84). Platform, yaklaşık 2 metre uzunluğunda ve 60 cm genişliğindedir. Platformun iki 

ucunda bulunan durdurma aparatları, bireyin durmasına ve kendini itmesine izin verir 

(Şekil 2.8.) (16).  

Kayan platformlar ilk olarak olimpik paten sporcuları tarafından 1950'lerde 

kullanılmak üzere tasarlanmıştır. Günümüzde fitness antrenmanlarında, özellikle alt 

ekstremite kas kuvvetlendirme amacıyla yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır (85). 

Olimpik hız patencileri, artistik patenciler, hokey oyuncuları ve kayakçılar antrenman 

yaparken kayan platformu etkin bir şekilde saha dışı ekipmanı olarak kullanmışlardır. 
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Fakat kayan platformlar, tenis ve basketbol gibi frontal düzlemde kesme hareketi 

içeren sporlarda da kuvvetlendirme ve rehabilitasyon programlarında kullanılmaktadır 

(86). Kayan platformda yapılan egzersizler, alt ekstremite kas kuvvetini, 

dayanıklılığını, propriyosepsiyonunu, çevikliğini, dengesini, vücut kompozisyonunu 

ve kardiyorespiratuar enduransı geliştirmek için kullanılan çok yönlü KKH 

egzersizlerinden oluşmaktadır (16, 84).  

Kayan platform egzersiz eğitimi birincil olarak aerobik egzersiz çeşidi olarak 

kullanılmaktadır. Diğer aerobik egzersizlerinden farklı olarak eğitim frontal düzlemde 

gerçekleşir. Kayma hareketi itiş, kayma ve iniş (push-off/glide/landing) olarak 3 faza 

ayrılır.  

Kayan platform egzersizine verilen akut fizyolojik yanıtları değerlendiren bir 

çalışmada, kayma oranının, platform uzunluğunun, vücut ağırlığının ve bacak 

uzunluğunun,  harcanan enerji ile ilişkili önemli değişkenler olduğunu göstermiştir 

(87). Williford ve ark (88), yaptıkları çalışmada 10 haftalık kayan platform aerobik 

egzersiz eğitiminin maksimum oksijen tüketimi oranını %14 oranında arttırdığı ve 

kardiyovasküler fitness için kullanılabilecek bir modalite olduğunu belirtmişlerdir. 

Patellar tendon otogrefti ile ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu geçiren bireylerde, ev 

egzersizlerine eklenen kayan platform egzersizlerinin diz ekstansiyon kuvvetini 

arttırdığı görülmüş ve ev egzersiz programına eklenmesi önerilmiştir (86). Yapılan 

olgu sunumu çalışmalarında hamstring yaralanması, kalça instabilitesi ve arka çapraz 

bağ yaralanması gibi patolojilerde de kayan platformda yapılan egzersizlerin 

rehabilitasyon programlarına dahil edilmesi önerilmektedir (89-92). Fakat literatürde 

kayan platform üzerinde yapılan egzersizlerin kas aktivasyonu ve kuvveti üzerine 

etkisini gösteren çalışma sayısı limitli olduğundan, kanıta dayalı egzersiz 

protokollerinin oluşturulması zor olmaktadır.  
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Şekil 2.8. Kayan platform ve çorapları. 

 

Alt ekstremite biyomekaniği değerlendirilmesinde fonksiyonel testler (yıldız 

denge testi, tek bacak çömelme testi, basamak inme testi, ağırlık aktarmalı hamle testi), 

kuvvet platformları, yürüyüş analizi, sıçrama testleri (tek bacak sıçrama, dikey 

sıçrama, yana sıçrama), iki ya da üç boyutlu hareket analizleri, kas aktivasyon 

değerlendirilmesi (elektromiyografi) kullanılmaktadır (93-98). 

 

2.5. Yüzeyel Elektromiyografi 

Elektromiyografi (EMG), kas fibril membranlarındaki fizyolojik değişimler 

sonucunda oluşan miyoelektrik sinyalleri geliştiren, kaydeden ve analiz eden bir teknik 

olarak tanımlanmaktadır (11, 99). Elektromiyografi, kasların oluşturduğu elektrik 

potansiyellerinin sorgulanmasını ve bu sayede kas fonksiyonunun incelenmesini 

sağlar (99).  

Statik koşullarda yapay bir eksternal elektriksel stimülasyona bağlı kas 

tepkisinin analiz edildiği klasik nörolojik EMG'den farklı olarak kinezyolojik 

EMG'nin odak noktası postüral duruşlar, fonksiyonel hareketler, çalışma koşulları ve 

tedavi yaklaşımları kapsamında kasların nöromüsküler aktivasyonunun incelenmesi 

olarak tanımlanabilir. EMG, kas kasılmasının yoğunluğunun ve hızının 
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ölçeklenmesine ve dolayısıyla eklemler üzerine uygulanan kuvvetlerin ölçülmesi için 

bir pencere sağlar (100). 

Spor bilimi, nörofizyoloji ve rehabilitasyon gibi çeşitli bilim dallarında non-

invaziv nöromüsküler değerlendirmeler için hem araştırma hem de klinik 

uygulamalarda kullanılır. Kinezyolojik EMG temel biyomekanik ve fizyolojik 

çalışmaların yanı sıra araştırma, spor eğitimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, çalışma 

koşullarının araştırılması ve endüstriyel ürünler konularında da bir değerlendirme aracı 

olarak kullanılmaktadır (Şekil 2.9.)  (11). Yüzeyel elektromiyografi, farklı egzersizler 

sırasındaki kas aktivitesinin karşılaştırılmasında, kas aktivasyon koordinasyonu, 

zamanlaması ve kas yorgunluğunu değerlendirmek için kullanılan bir tekniktir. 

 

 
Şekil 2.9. Yüzeyel EMG Kullanım Alanları. 

 

 

 

2.5.1. Yüzeyel Elektromiyografi Kullanım Amaçları 

 

Yüzeyel EMG çeşitli alanlarda sıklıkla kullanılmaktadır. Fizyoterapi ve 

rehabilitasyon alanında kas fonksiyonlarının incelenmesi amacı ile kullanılmaktadır. 

EMG kullanım amaçları Şekil 2.10’da gösterilmiştir (11, 101-103). 
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Şekil 2.10. Yüzeyel EMG Kullanım Amaçları 

 

 

2.5.2. Yüzeyel Elektromiyografi Kullanımı Avantaj ve Dezavantajları 

 

Yüzeyel EMG kullanımı avantaj ve dezavantajları Tablo 2.2.’da gösterilmiştir  

(11, 104-108). 
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Tablo 2.2. Yüzeyel EMG’nin kullanım avantaj ve dezavantajları. 

Yüzeyel EMG 

Avantajları Dezavantajları 

• Girişimsel olmayan basit ve 

güvenli bir yöntemdir. 

• Kassal performans ölçmeye 

yardımcı olur. 

• Kas fonksiyon ve 

disfonksiyonlarının incelenmesini 

sağlar. 

• Sportif aktiviteleri geliştirmede 

analiz olarak kullanılır. 

• Antrenman ve tedavi 

programlarına doküman sağlar. 

• Cerrahi öncesi ve sonrasında karar 

vermeye yardımcı olur. 

• Rehabilitasyon takibi süresince 

nitel veriler sağlar. 

 

• EMG kas kuvveti hakkında kesin 

bilgi veremez. 

• Kasın sadece küçük bir kısmı 

hakkında bilgi verir. Nöromüsküler 

sistemin geniş ve kompleks olması, 

EMG ile elde edilen bilgiyi limitler. 

• “Fizyolojik Cross-Talk”: Sinyal 

alınan kasın komşu kaslardan da 

sinyal alması olarak tanımlanır. 

Tipik olarak genel sinyal içeriğinin 

%10-15’ini geçmez.  

• Dinamik hareketler sırasında 

sinyalin alındığı yer ile asıl sinyal 

kaynağının yerinin değişmesi 

okunan EMG değerini değiştirebilir.  

 

 

 

2.5.3. Kas kasılması sırasında EMG (109) 

 

1. EMG aktivasyonu izometrik kasılma sırasında en fazladır.  

2. İzometrik kasılmaya kıyasla konsentrik kasılmada %20 daha az yük taşınır.  

Kasın boyunun kısalması için enerji harcanır. Bu nedenle, EMG aktivasyonu 

izometrik kasılmaya kıyasla konsentrik kasılmada daha azdır.  

3. Aynı aktivite sırasında, eksentrik kasılma sırasındaki EMG aktivasyonu 

konsentrik ve izometrik kasılmaya göre azdır. Kas eksentrik olarak 

kasıldığında konsentrik kasılmaya göre daha az enerji harcanır.  
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4. Kapalı kinetik halka egzersizi sırasındaki kasın EMG aktivasyonu açık kinetik 

halka egzersizine göre daha fazladır. Örneğin, rektus femoris kasının çömelme 

sırasındaki kas aktivasyonu, dirençsiz diz ekstansiyonu sırasındaki kas 

aktivasyonundan daha fazladır. 

 

2.5.4. Yüzeyel Elektromiyografi Uygulamaları  

 

Kaslar doğaları gereği, yalnızca refleks tabanlı veya merkezi sinir sistemi 

tarafından yönlendirilen komutları alırlar. Bir kasa ait EMG kayıtları tek başına asla 

"neden" sorusuna cevap veremez. EMG analizleri ile birlikte yapılan kinetik/kinematik 

ve antropometrik ölçümler ile birlikte analiz edildiğinde biyomekanik sorulara daha 

anlamlı cevap verilmesini sağlayacaktır. Yüzeyel EMG ile kasın aktif ya da pasif olma 

durumu, az ya da çok aktif olma durumu, ne kadar ve ne zaman aktif olduğu, kasın 

yorulup yorulmadığı değerlendirilebilmektedir. EMG ölçümlerinin kas kuvveti 

hakkında bilgi veremediği gibi, kas kuvveti değerleri de kasın ne kadar aktif olduğu 

hakkında bilgi vermemektedir (11).  

EMG kullanımının diğer bir önemli parametresi de EMG sinyali içindeki 

zamanlama özellikleridir. En sık kullanılan ölçümlerden biri, kasta ateşlenme meydana 

gelene kadar geçen süre ve başlangıçtan pik aktivasyon seviyesine ulaşma zamanıdır. 

Başka bir analiz sınıfı ise kasların hangi sırayla ateşlenmeye başlamasıdır. Herhangi 

bir hareket için gevşemiş pozisyondan başlayarak hareket yapıldığında “kas ateşlenme 

sırası” bulunabilmektedir. 

Alt ekstremite egzersizleri sırasında ilgili kasların ne zaman, ne kadar ve hangi 

şiddette aktive olduğu belirlenerek rehabilitasyon programları oluşturma, yaralanma 

önleyici egzersiz programları oluşturma ve egzersiz progresyonunda kullanılabilir 

(110-115).  Harput ve ark. (116) ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu geçirmiş bireylerin 

sağlıklı bireylerle kıyaslandığında tek bacak çömelme egzersizi sırasında daha az 

Gluteus Medius kas aktivasyonu fakat benzer Kuadriseps ve Hamstring kas 

aktivasyonu gösterdiğini bulmuştur. McCurdy ve ark. (117) iki bacak ve tek bacak 

çömelme egzersizlerini kıyaslamış ve tek bacak çömelme egzersizinde daha yüksek 

gluteus medius ve hamstring kas aktivasyonu olduğunu bulmuşlardır. Caterisano ve 

ark. (118) yaptıkları çalışmada çömelme derinliği arttıkça Gluteus Maksimus kas 
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aktivasyonunun arttığını, fakat kuadriseps ve hamstring kaslarının aktivasyon 

seviyelerinin değişmediğini göstermişlerdir. Muyor ve ark. (2) yaptıkları çalışmada, 

hamle egzersizinin yandan merdiven çıkma egzersizine göre daha yüksek kuadriseps 

kas aktivasyonu olduğunu göstermişlerdir. Harput ve ark. (113) abdominal kas 

aktivasyonu ile birlikte yapılan düz bacak kaldırma, duvarda tek bacak çömelme ve 

öne hamle egzersizlerinin daha fazla VM ve VL kas aktivasyonu sağladığını 

göstermişlerdir. Childs ve ark. (119) diz osteoartriti olan bireylerin olmayanlarla 

karşılaştırıldığında VL, ST, Tibialis Anterior ve Medial Gastroknemius kaslarının 1,5 

kat daha uzun süre aktif olduğunu bildirmişlerdir. 

EMG ile kas aktivasyon seviyesi çıktılarına bakılarak kas kuvvetlendirme 

egzersiz programları oluşturmak için EMG eşik seviye kullanılmaktadır.  Bir kas, 

maksimum istemli izometrik kasılma sırasındaki kas aktivasyon seviyesinin %40-60 

üzerinde kasılırsa o egzersiz kuvvetlendirme için kullanılabilir (120). Bu seviyenin 

altında kalan (<%40) egzersizler ise o kasın aktivasyonunu arttırmak amaçlı 

kuvvetlendirme programlarının başlangıcında ısınma amaçlı kullanılabilir. Bunun 

yanında, yaralanma sonrası erken dönemde ekleme veya kasa olan yüklenmeyi 

arttırmayacak şekilde kullanılabilir.  Eşik değerin üzerinde olan kas aktivasyon 

seviyeleri ise kuvvetlendirme programında progresif olarak ilerlenecek şekilde 

planlanmaktadır (120).  

 

2.6. İki Boyutlu Hareket Analizi 

 

Biyomekanik olarak hareket analizinin yapılmasında üç boyutlu (3D) hareket 

analizi sistemleri altın standart olarak kullanılmaktadır. Laboratuvar ortamında 

kullanılan bu sistemler birçok fonksiyonel aktivite sırasında kullanılmaktadır. 3D 

hareket analizi sistemleri ile eklemdeki rotasyonel hareketler dahil çok düzlemli ve 

çok boyutlu hareket analizi yapılabilmektedir. Fakat bu sistemlerin maliyetinin yüksek 

olması, kurulumunun uzun sürmesi ve birçok elektromanyetik sensör yerleştirilmeye 

ihtiyaç duyması gibi nedenlerden dolayı klinikte kullanımı yaygın değildir (121). 

İki boyutlu (2D) hareket analizine izin veren video görüntüleme yöntemleri, 

3D hareket analiz yöntemlerinin mevcut limitasyonlarına karşılık olarak 

kullanılabilecek taşınabilir, kısa süren, kolay standardize edilebilen ve uygun maliyetli 

bir değerlendirme yöntemidir (122). 2D hareket analizi daha az masraflı olması, kolay 
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uygulanması ve kısa değerlendirme süresi yönüyle klinikte yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Kameralar yardımıyla elde edilen görüntüler telefona, tablete veya 

bilgisayara indirilen uygulamalar ile analiz edilmekte ve iki boyutlu kinematik veriler 

elde edilebilmektedir (123). 3D analiz yöntemleriyle elde edilen verilerin büyük bir 

kısmı iki boyutlu yöntemlerle de sağlanabilmektedir. Frontal ve sagital düzlemde 

meydana gelen hareketlerin hepsini değerlendirme imkanı sunmaktadır. Scholtes ve 

ark.(124) 2D ve 3D hareket analizi yöntemleri arasında yüksek düzeyde ilişki 

(r=0,825, p=0,001) olduğunu göstermişlerdir. Schurr ve ark. (123) yaptıkları 

çalışmada tek bacak çömelme sırasında sagital düzlemdeki 2D ve 3D hareket analizi 

yöntemleri arasında orta-yüksek düzey ilişki (r=0,51-0,93, p<0,05), fakat frontal 

düzlemdeki 2D ve 3D hareket analizi yöntemleri arasında zayıf düzey ilişki (r=0,31, 

p<0,005) olduğunu göstermişlerdir. McLean ve ark. (125) yaptıkları çalışmada yana 

adım alma (r=0,40) ve yana sıçrama (0,32) sırasında frontal düzlemdeki 2D ve 3D 

hareket analizi yöntemleri arasında zayıf düzeyde ilişki olduğunu belirtmiştir. 

Eltoukhy ve ark. da tek bacak çömelme sırasında frontal düzlemdeki 2D ve 3D hareket 

analizi yöntemleri arasında çok zayıf düzeyde (r=0,144) ilişki bulunmuştur. Frontal 

düzlemdeki 2D hareket analizi sırasında transvers düzlemdeki rotasyonel hareketlerin 

analiz edilememesinin, 2D ve 3D arasındaki zayıf ilişkiye neden olduğu 

düşünülmektedir. 

 

2.7. Kalça ve Diz Fleksiyon Açıları Klinik Önemi 

 

Ani yön değiştirme, yavaşlama, dönme ve sıçrama sonrası yere inme gibi 

aktiviteler sırasında görülen hatalı hareket paternleri alt ekstremite yaralanma riskinde 

artışla ilgilidir. Özellikle diz ve kalça eklemini etkileyen bu hareketler yaralanma 

mekanizmalarının altında yatan temel faktör olarak belirtilmektedir (12, 13). Son 

zamanlarda yapılan çalışmalarda sagital düzlemde gövde ve alt ekstremite eklemleri 

hareketlerinin diz yaralanmalarının gelişiminde önemli rol oynadığı öne sürülmüştür. 

Kalça-diz fleksiyon oranı, artan diz ve/veya kalçada aşırı yüklenme ile ilişkilidir ve 

patellar tendinopati ve diğer yaralanmalar için potansiyel bir risk faktörü olarak kabul 

edilmektedir (14). Mann ve ark. (14) yaptıkları çalışmada patellar tendon 

anormallikleri olan sporcuların olmayanlara kıyasla, sıçrama sonrası yere inişte daha 

fazla diz fleksiyonu ve daha düşük kalça fleksiyonu gösterdiklerini bulmuşlardır. 
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Bununla birlikte sıçrama sonrası yere iniş ve kesme manevraları sırasında diz 

fleksiyonuna göre artan kalça fleksiyonunun diz ekstansör momentini, diz enerji 

absorbsiyonu ve patellar tendon stresini azalttığı gösterilmiştir (126, 127). Bu nedenle 

gövde ve tibianın paralelliği, kalça ve diz eklemine etkiyen yüklerin optimal seviyede 

tutulması ve dolayısı ile potansiyel yaralanmaların önlenmesi için önem taşımaktadır 

(14). 

 Kuadrisepsi baskın olan bireyler diz stabilizasyonu için birincil olarak 

kuadriseps kasını kullanmaktadır. Kuadriseps baskınlığının, özellikle sıçrama sonrası 

yere iniş anında daha az diz fleksiyonuna neden olduğu görülmüştür. Bu da tibiaya 

etkiyen öne kesme kuvvetinde artışa ve dolayısıyla ön çapraz bağ yaralanmasına neden 

olabilmektedir (12). Aynı zamanda kuadriseps baskınlığı, diz ekstansör momentte 

artışa ve dolayısıyla patellar tendona etkiyen kuvvetlerin artışına da neden olmaktadır 

(128). Bu nedenle kalça ve diz fleksiyon açıları ve oranı, diz ve kalçanın yük 

absorbsiyonuna katkısını belirlemek için bir strateji olarak kullanılabilir (129).  

 Literatürde egzersizler sırasında kalça-diz fleksiyon oranlarını inceleyen 

çalışmalar limitlidir. Yapılan çalışmalar sıklıkla sıçrama sonrası iniş aktivitesi 

sırasındadır. Jeffrey ve ark. (130) yaptıkları çalışmada basketbol oyuncularında tek 

bacak sıçrama sonrası yere inişte kalça-diz fleksiyon oranının 0,85, futbol 

oyuncularında ise bu oranın 0,78 olduğunu belirtmişlerdir. Leporace ve ark. (129) ise 

yaptıkları çalışmada, futbolcularda sıçrama sonrası yere inişte düşük kalça-diz 

fleksiyon oranının, azalmış kalça abdüktör kuvveti ile ilişkili olduğunu ve kalça 

kaslarının yetersiz enerji absorbsiyonunun dize etkiyen yükleri arttıracağını 

belirtmiştir. Egzersizler sırasında gövde ve tibiadaki paralelliğin sağlanması,kalça ve 

diz fleksiyon oranının 1’e yakın olması, kalça ve diz eklemine etkiyen yüklerin 

optimum seviyede kalması için gereklidir (131). Bu nedenle kalça-diz fleksiyon 

oranının değerlendirilmesi önemlidir. 

 Bu tez çalışması, tek bacak çömelme ve hamle egzersizlerinin kayan platform 

üzerinde yapıldığında kuadriseps ve hamstring kas aktivasyon seviyelerinin ve kalça-

diz fleksiyon açılarının normal zeminle kıyaslandığında farklı olup olmadığını 

belirlemek için planlanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre egzersiz seçimi ve egzersiz 

programlarının progresyonu ve egzersiz çeşitliliğinin sağlanması açısından önerilerde 

bulunulacaktır. 
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3. BİREYLER ve YÖNTEM 

 

3.1. Bireyler 

Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi 

Sporcu Sağlığı Ünitesi’nde yapıldı. Sağlıklı ve fiziksel olarak aktif 30 gönüllü birey 

ölçüme katıldı. Çalışmaya katılan bireylere, çalışmanın amacı ve değerlendirme 

yöntemleri hakkında bilgi verildi. Ölçüme alınan tüm katılımcılardan imzalı 

aydınlatılmış onam formu alındı. Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izin Hacettepe 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan GO 20/948 sayılı etik 

kurul izni ile alındı. 

Bu çalışma “Kesitsel Gözlemsel Çalışma” (Cross-sectional Observational 

Study) olarak dizayn edildi. Çalışmaya dahil edilecek örneklem büyüklüğü yapılan 

benzer bir çalışmadan hesaplandı (15). Etki büyüklüğü 0.25, istatistiksel anlamlılık 

düzeyi 0.05 ve çalışma gücü %80 olarak şekilde çalışmaya en az 24 bireyin dahil 

edilmesi gerektiği hesaplandı. Çalışmanın gücünü arttırmak için çalışmaya 30 birey 

dahil edildi.  

 

Katılımcıların çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

1. 18-25 yaş arası olmak, 

2. Fiziksel aktivite seviyesi Tegner aktivite skalasına göre en az 5 olmak. 

 

Katılımcıların çalışmaya dahil edilmeme kriterleri: 

1. Son 1 yılda alt ekstremite kas iskelet sistemi yaralanması geçirmek, 

2. Alt ekstremite cerrahisi geçirmiş olmak, 

3. Beden kütle indeksinin 24,9 kg/m2’den büyük olması. 

 

3.2. Yöntem 

 

 Çalışmaya katılan tüm bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Kayan 

platform ve normal zemin üzerinde yapılan hamle ve tek bacak çömelme egzersizleri 

sırasındaki kas aktivasyonu yüzeyel EMG ile ölçüldü. Farklı zeminler üzerinde yapılan 
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egzersizler sırasındaki sagital düzlemdeki kalça ve diz fleksiyon açıları 2 boyutlu 

olacak şekilde video kamera ile kaydedildi.  

 

3.2.1. Demografik Bilgiler 

 

 Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaşı, cinsiyeti, dominant ekstremitesi, boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı, beden kütle indeksi ve Tegner skorları ölçüm öncesinde 

kaydedildi. Dominant ekstremite, katılımcıların topa vurmak için tercih ettikleri 

ekstremite olarak belirlendi (132). Tegner skoru katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeylerini değerlendirmek için kullanıldı. Tegner skoru 5 ve üzerinde olan bireyler 

fiziksel aktif olarak kabul edilmektedir (133). 

 

3.2.2. Yüzeyel Elektromiyografi Ölçümleri 

 

 Kas aktivasyon seviyesi ölçümünde 8 kanallı wireless yüzeyel 

elektromiyografi (YEMG) cihazı (Noraxon Telemyo DTS System, Scottsdale, AZ, 

USA) kullanıldı. Çalışmaya katılan bireylerin kayan platform ve normal zeminde 

yapılan öne, yana ve arkaya hamle ile öne, yana ve arkaya tek bacak çömelme 

egzersizleri VM, VL, BF, ST kaslarının aktivasyonları ölçüldü. EMG ölçümleri 

bilateral olarak gerçekleştirildi. Egzersizlerden önce her kas için üç tekrarlı maksimum 

istemli izometrik kontraksiyon (MİİK) ölçümü yapıldı. Kasların MİİK’leri egzersizler 

sırasındaki kas aktivasyonlarını normalize etmek için kullanıldı. Sonrasında 

egzersizler sırasında kas aktivasyon seviyeleri ölçüldü.  

 

3.2.3. YEMG Ölçüm Yöntemi 

  

 EMG ölçümünde bipolar Ag/AgCl elektrotlar kullanıldı. Elektrot genişliği 1 

cm, elektrotlar arası mesafe 2 cm olacak şekilde hazırlandı. Elektrot yerleşimi öncesi 

deri tıraşlandı ve kızarana kadar %70 izopropil alkollü pamuk ile temizlendi. VM, VL, 

BF, ST kaslarına SENIAM kurallarına göre elektrotlar yerleştirildi (Şekil 3.1.) (134). 

VM kası için anterior spina iliaca superior ile diz eklem boşluğunun 1/5’ine, VL kası 

için anterior spina iliaca superior ile patella lateralinin 2/3’üne, BF kası için iskial 

çıkıntı ile tibianın lateral epikondili 1/2’sine, ST kası için iskial çıkıntı ile tibianın 
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medial kondili 1/2’sine yerleştirildi. Amplifikatörler, kablolarında gerginlik 

oluşturmayacak şekilde çift taraflı bant ile deriye yerleştirildi ve elastik bant ile 

sabitlendi. Ölçüme başlanmadan önce elektrotların gürültü kaydedip kaydetmediğini 

değerlendirmek için 15 saniye boyunca katılımcılardan dinlenme pozisyonunda 

hareket etmeden yatması istendi. On beş saniye boyunca gürültüye rastlanmadığında 

ölçümlere başlandı. Gürültü tespit edildiğinde elektrotlar yeniden yerleştirilerek aynı 

prosedür tekrarlandı.  

 

 
Şekil 3.1. VM, VL, BF ve ST elektrot ve amplifikatör yerleşimleri. 

 

Kayan platform ve normal zeminde yapılacak egzersizler sırasındaki kas 

aktivasyon seviyelerinin normalizasyonu için her bir kasın MİİK seviyeleri 

normalizasyon için kaydedildi. Kuadriseps kası için MİİK ölçümü oturma 

pozisyonunda, diz 90° fleksiyonda iken yapıldı (Şekil 3.2.). Ayak bileği ekleminin 

hemen üzerinden direnç verildi ve katılımcıdan maksimum efor ile dizini ekstansiyona 

getirmesi istendi (135). Hamstring kası için MİİK ölçümü yüzüstü yatış pozisyonunda, 

diz 45° fleksiyonda yapıldı (Şekil 3.3.). Ayak bileği eklemi arkasından manuel direnç 

verildi ve dirence karşı maksimum eforla diz fleksiyonu yapması istendi (116). 

Ölçümler her bir kas için 3 tekrarlı yapıldı ve her tekrar 5 saniye sürdü. MİİK ölçümü 

sonrası katılımcılara 5 dakika dinlenme süresi tanındı. Sonrasında rastgele platform-
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egzersiz sırasında egzersizleri yapması istendi. Egzersizler rastgele sayı seçilerek 

randomize edildi (136). Her egzersiz katılımcılara öğretildi ve maksimum 3 tekrar 

olacak şekilde pratik etmesine izin verildi. Yorgunluğun etkisini en aza indirmek için 

egzersizler arası iki dakika dinlenme süresi verildi.  

 

 
Şekil 3.2. Kuadriseps kası MİİK ölçüm pozisyonu. 

 

 

 
Şekil 3.3. Hamstring kası MİİK ölçüm pozisyonu. 

 

 



34 

3.2.4. Kayan Platform (Slideboard) 

 

 Kayan platformda yapılan egzersizler sırasında Slideboard (Slide Master, 

USA) kullanıldı. Kullanılan kayan platformun sürtünme katsayısı 0,1’di (137). 

 

3.2.5. Fonksiyonel Egzersizler 

  

Fonksiyonel egzersizler alt ekstremite rehabilitasyonunda en çok kullanılan 

hamle ve çömelme egzersizlerinden seçildi. Hamle ve tek bacak çömelme egzersizleri 

öne-yana ve arkaya olmak üzere 3 farklı şekilde ve kayan platformda ve sabit zeminde 

yapıldı. Egzersizlerin gidiş, bekleme ve dönüş fazları video kamera ile belirlendi. Her 

bir faz 3 saniye olacak şekilde metronom (60 atım/dk) kullanılarak kontrol edildi.  

Egzersizler 3 saniye gidiş, 3 saniye bekleme ve 3 saniye dönüş olmak üzere toplam 9 

saniye sürdü ve iki tekrarlı yapıldı (3).  

 

 Hamle Egzersizleri  

  

 Hamle egzersizleri sırasındaki adım mesafesi ayakta duruş pozisyonundayken 

torakantör majör ile yer mesafesi ölçülerek her birey için standardize edildi (3).  

 

Öne Hamle 

 

Normal zeminde yapılan öne hamle egzersizine ayakta dik pozisyonda ve 

ayaklar omuz genişliğinde olacak şekilde başlandı.  Katılımcılardan dominant 

ekstremitesi ile daha önce belirlenmiş olan mesafeye dizi 90° diz fleksiyonunu 

geçmeyecek şekilde, dizinin hemen önündeki belirleyici noktayı görerek öne adım 

atması istedi. Hareket tamamlandıktan sonra katılımcılardan kontrollü bir şekilde 

başlangıç pozisyonuna dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gövde dik 

pozisyonunda olacak şekilde yapılması istendi (Şekil 3.4.).  
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Şekil 3.4. Normal zeminde yapılan öne hamle egzersizi. 

 

Kayan platformda zeminde yapılan öne hamle egzersizinde kişi özel çorapları 

giydikten sonra ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genişliğinde başladı. 

Katılımcılardan dominant ekstremitesi ile daha önce belirlenmiş olan mesafeye dizi 

90° diz fleksiyonunu geçmeyecek şekilde, dizinin hemen önündeki belirleyici noktayı 

görerek, ayağını platform üzerinde öne kaydırarak adım alması istedi. Hareket 

tamamlandıktan sonra katılımcılardan kontrollü bir şekilde başlangıç pozisyonuna 

dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gövde dik pozisyonunda olacak şekilde 

yapılması istendi (Şekil 3.5.).  

 

 

Şekil 3.5. Kayan platformda yapılan öne hamle egzersizi. 
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Yana Hamle 

 

Normal zeminde yapılan yana hamle egzersizinde kişi ayakta dik pozisyonda 

ve ayaklar omuz genişliğinde başladı. Katılımcılardan dominant ekstremitesi ile daha 

önce belirlenmiş olan mesafeye dizi 90° diz fleksiyonunu geçmeyecek şekilde, dizinin 

hemen önündeki belirleyici noktayı görerek yana adım atması istedi. Hareket 

tamamlandıktan sonra katılımcılardan kontrollü bir şekilde başlangıç pozisyonuna 

dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gövde dik pozisyonunda olacak şekilde 

yapılması istendi (Şekil 3.6.).  

 

 
Şekil 3.6. Normal zeminde yapılan yana hamle egzersizi. 

 

Kayan platformda zeminde yapılan yana hamle egzersizinde kişi özel çorapları 

giydikten sonra ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genişliğinde başladı. 

Katılımcılardan dominant ekstremitesi ile daha önce belirlenmiş olan mesafeye dizi 

90° diz fleksiyonunu geçmeyecek şekilde, dizinin hemen önündeki belirleyici noktayı 

görerek, ayağını platform üzerinde yana kaydırarak adım alması istedi. Hareket 

tamamlandıktan sonra katılımcılardan kontrollü bir şekilde başlangıç pozisyonuna 

dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gövde dik pozisyonunda olacak şekilde 

yapılması istendi (Şekil 3.7.).  
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Şekil 3.7. Kayan platformda yapılan yana hamle egzersizi. 

 

 

Arkaya Hamle 

 

Normal zeminde yapılan arkaya hamle egzersizinde kişi ayakta dik pozisyonda 

ve ayaklar omuz genişliğinde başladı. Katılımcılardan dominant ekstremitesi ile daha 

önce belirlenmiş olan mesafeye dizi 90° diz fleksiyonunu geçmeyecek şekilde, dizinin 

hemen önündeki belirleyici noktayı görerek arkaya adım atması istedi. Hareket 

tamamlandıktan sonra katılımcılardan kontrollü bir şekilde başlangıç pozisyonuna 

dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gövde dik pozisyonunda olacak şekilde 

yapılması istendi (Şekil 3.8.).  

 

 

 
Şekil 3.8. Normal zeminde yapılan arkaya hamle egzersizi. 
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Kayan platformda zeminde yapılan arkaya hamle egzersizinde kişi özel 

çorapları giydikten sonra ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genişliğinde başladı. 

Katılımcılardan dominant ekstremitesi ile daha önce belirlenmiş olan mesafeye dizi 

90° diz fleksiyonunu geçmeyecek şekilde, dizinin hemen önündeki belirleyici noktayı 

görerek, ayağını platform üzerinde arkaya kaydırarak adım alması istedi. Hareket 

tamamlandıktan sonra katılımcılardan kontrollü bir şekilde başlangıç pozisyonuna 

dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gövde dik pozisyonunda olacak şekilde 

yapılması istendi (Şekil 3.9.). 

 

Şekil 3.9. Kayan platformda yapılan arkaya hamle egzersizi. 

 

 

Tek Bacak Çömelme Egzersizleri 

 

Tek bacak çömelme egzersizleri sırasında 60° diz fleksiyonu sırasında non-

dominant ekstremite ile uzanması istendi ve uzandığı nokta marker ile işaretlendi. 

  

Öne Çömelme 

 

 Normal zeminde yapılan tek bacak öne çömelme egzersizinde kişi ayakta dik 

pozisyonda ve ayaklar omuz genişliğinde başladı. Katılımcılardan dominant taraf 

üzerinde çömelmesi ve bu sırada diğer ekstremite ile yer teması olmadan belirlenen 

noktaya uzanması istendi (138). Hareket tamamlandıktan sonra katılımcılardan 
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kontrollü bir şekilde başlangıç pozisyonuna dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller 

belde ve gövde düzgünlüğü korunarak yapılması istendi (Şekil 3.10.). 

 

 
Şekil 3.10. Normal zeminde yapılan öne çömelme egzersizi. 

 

 Kayan platformda yapılan tek bacak öne çömelme egzersizi sırasında özel 

çorapları giydikten sonra kişi ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genişliğinde 

başladı. Katılımcılardan dominant taraf üzerinde çömelmesi ve bu sırada diğer 

ekstremite ile belirlenen noktaya platformda ayağını kaydırarak uzanması istendi 

(138). Hareket tamamlandıktan sonra katılımcılardan kontrollü bir şekilde başlangıç 

pozisyonuna dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gövde düzgünlüğü 

korunarak yapılması istendi (Şekil 3.11.).  

 

 
Şekil 3.11. Kayan platformda yapılan öne çömelme egzersizi. 
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Yana Çömelme 

 

 Normal zeminde yapılan tek bacak yana çömelme egzersizinde kişi ayakta dik 

pozisyonda ve ayaklar omuz genişliğinde başladı. Katılımcılardan dominant taraf 

üzerinde çömelmesi ve bu sırada diğer ekstremite ile yer teması olmadan belirlenen 

noktaya uzanması istendi (138). Hareket tamamlandıktan sonra katılımcılardan 

kontrollü bir şekilde başlangıç pozisyonuna dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller 

belde ve gövde düzgünlüğü korunarak yapılması istendi (Şekil 3.12.).  

 

 
Şekil 3.12. Normal zeminde yapılan yana çömelme egzersizi. 

 

 Kayan platformda yapılan tek bacak yana çömelme egzersizi sırasında özel 

çorapları giydikten sonra kişi ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genişliğinde 

başladı. Katılımcılardan dominant taraf üzerinde çömelmesi ve bu sırada diğer 

ekstremite ile belirlenen noktaya platformda ayağını kaydırarak uzanması istendi. 

(138). Hareket tamamlandıktan sonra katılımcılardan kontrollü bir şekilde başlangıç 

pozisyonuna dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gövde düzgünlüğü 

korunarak yapılması istendi (Şekil 3.13.). 
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Şekil 3.13. Kayan platformda yapılan yana çömelme egzersizi. 

 

 

Arkaya Çömelme 

 

 Normal zeminde yapılan tek bacak arkaya çömelme egzersizinde kişi ayakta 

dik pozisyonda ve ayaklar omuz genişliğinde başladı. Katılımcılardan dominant taraf 

üzerinde çömelmesi ve bu sırada diğer ekstremite ile yer teması olmadan belirlenen 

noktaya uzanması istendi (138). Hareket tamamlandıktan sonra katılımcılardan 

kontrollü bir şekilde başlangıç pozisyonuna dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller 

belde ve gövde düzgünlüğü korunarak yapılması istendi (Şekil 3.14.).  

 

 
Şekil 3.14. Normal zeminde yapılan arkaya çömelme egzersizi. 
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 Kayan platformda yapılan tek bacak arkaya çömelme egzersizi sırasında özel 

çorapları giydikten sonra kişi ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genişliğinde 

başladı. Katılımcılardan dominant taraf üzerinde çömelmesi ve bu sırada diğer 

ekstremite ile belirlenen noktaya platformda ayağını kaydırarak uzanması istendi 

(138). Hareket tamamlandıktan sonra katılımcılardan kontrollü bir şekilde başlangıç 

pozisyonuna dönülmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gövde düzgünlüğü 

korunarak   yapılması istendi (Şekil 3.15.).  

 

 
Şekil 3.15. Kayan platformda yapılan arkaya çömelme egzersizi. 

 

 

3.2.6. Elektromiyografi Analizleri 

 

EMG analizinde Noraxon Myoresearch programı (Noraxon, Scottsdale, USA) 

kullanıldı. EMG sinyallerinin hareket artefaktından temizlenmesi için 20 Hz “high-

pass” filtresi kullanıldı. Ham veriler önce rektifiye edildi; sonrasında 100 milisaniye 

zaman aralığında kök ortalama kareleri (Root Mean Square, RMS) alınarak sinyaller 

düzgünleştirildi. Üç tekrarlı yapılan MİİK sinyallerinden maksimum olanı alındı ve 

egzersizler sırasındaki kas aktivasyonu, MİİK değerlerine bölünerek normalize edildi. 

Egzersizlerin fazlarını (gidiş, bekleme ve dönüş) belirlemek için video kamera 

(Logitech Web Camera C500, Morger, Switzerland) kullanıldı. EMG kaydı ile 

eşzamanlı yapılan video kamera görüntüleri incelenerek egzersizlerin gidiş, bekleme 
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ve dönüş fazları işaretlendi. Her fazın ortalama kas aktivasyonları %MİİK olarak 

istatistiksel analiz için kullanıldı (Şekil 3.16.).  

Egzersizler sırasındaki BF ve ST kas aktivasyon seviyeleri toplanarak 

hamstring kas aktivasyon seviyesi, VM ve VL kas aktivasyon seviyeleri toplanarak 

kuadriseps kas aktivasyon seviyesi elde edildi. Elde edilen bu değerler 

Hamstring/Kuadriseps (H/K) kas aktivasyon oranlarının hesaplanmasında kullanıldı 

(7). 

 

 
Şekil 3.16. Egzersizler sırasında EMG kayıt ekranı 

 

 

3.2.7. Hareket Analizi 

 

EMG ölçümleri ile eş zamanlı sagittal düzleme yerleştirilen video kamera ile 

(GoPro, Hero 7, ABD) video görüntüleri kaydedildi. Bu kameralar ölçüm yapılacak 

alana 3 metre uzaklıkta olacak şekilde yerleştirildi ve yükseklikleri katılımcıların 

boyuna göre ayarlandı (139). EMG ölçümü öncesinde küçük kareler halinde kesilmiş 

4 yapışkan bant vücuda anatomik belirleyici (marker) olarak yapıştırıldı. Eklem 

dizilimini değerlendirmek için her bir egzersizden elde edilen sagittal düzleme ait 

kamera kayıtları Kinovea (version 0.8.15, Kinovea Open Source Project) yazılımına 

yüklendi. Egzersizin duruş fazındaki dominant ekstremitenin kalça-diz fleksiyon 

açıları ölçüldü (Şekil 3.17.).  
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o Marker Yerleşimi: İki boyutlu hareket analizinin yapılabilmesi için dominant 

taraf fibula lateral malleolüne, diz eklem hattı lateraline, femur torakanter 

majoruna ve gövde lateral izdüşümüne birer adet olmak üzere toplam 4 adet 

marker yerleştirildi.  

 

o Kalça-Diz Fleksiyon açısı Değerlendirilmesi: Egzersizler sırasındaki diz 

eklemi fleksiyon açısı değerlendirilmesinde fibula lateral malleolü, diz eklem 

hattının laterali ve femur torakanter majorü arasında kalan açı kaydedildi. 

Egzersizlere başlarkenki tam diz ekstansiyonu pozisyonu başlangıç pozisyonu 

olarak kabul edildi. Kalça eklemi fleksiyon açısı değerlendirilmesinde diz 

eklem hattı laterali, femur torakanter majoru ve gövde lateral izdüşümü 

arasında kalan açı kaydedildi. Video kamera kayıtları izlenerek egzersizlerin 

ortasındaki kalça-diz fleksiyon açıları kaydedildi. 

 

 

 

Şekil 3.17. Kalça-Diz fleksiyon ölçümü sırasındaki uygulama ana ekranı. 
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3.3. İstatistiksel Analiz 

 

Analizler IBM SPSS 25.0 (SPSS Inc, IL, ABD) programı kullanılarak 

gerçekleştirildi. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığı Shapiro-Wilk testi ile 

belirlendi. Tanımlayıcı istatistik için sayısal değişkenlerde ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum değerleri; kategorik değişkenlerde ise sayı ve yüzde değerleri 

verildi. Ölçümlerin kendi içindeki tutarlılığını değerlendirmek için sınıf için 

korelasyon katsayısı (SKK) ve ölçüm hatasını belirlemek için standart ölçüm hatası 

(SÖH) kullanıldı.  SÖH: standart sapma X 1-SKK olarak hesaplandı.  

Platform X egzersiz etkileşimini analiz etmek iki yönlü tekrarlayan ölçümlerde 

varyans analizi kullanıldı. Cinsiyetin etkileşim üzerine etkisi ko-varyans analizi ile test 

edildi. İstatistiksel olarak anlamlı bulunan etkileşim ve/veya ana etkiyi değerlendirmek 

için Bonferroni post hoc test kullanıldı. Platformlar arası kalça ve diz fleksiyon açıları 

arasındaki farkı analiz etmek için bağımlı örneklemlerde t testi kullanıldı. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Demografik Bilgiler 

 

Çalışmaya 15 kadın, 15 erkek olmak üzere 30 sağlıklı fiziksel aktif birey dahil 

edilmiştir. Bireylerin %96,7’si sağ dominantken, %3,3’ü sol dominanttı. Bireylerin 

yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, beden kütle indeksi ve Tegner skorları Tablo 4.1.’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Çalışmaya katılan bireylerin demografik bilgileri.  

 

Yaş (yıl) 

Boy 

Uzunluğu 

(cm) 

Vücut 

Ağırlığı (kg) 

Beden kütle 

indeksi 

(kg/cm2) 

Tegner 

skoru 

Cinsiyet (ORT±SS) 

(min-max) 

(ORT±SS) 

(min-max) 

(ORT±SS) 

(min-max) 

(ORT±SS) 

(min-max) 

(ORT±SS) 

(min-max) 

Kadın 23,67±2,87 

(18-28) 

179,90±0,70 

(160-181) 

58,27±5,82 

(51-70) 

20,73±1,42 

(17,3-22,72) 

5,73±0,80 

(5-7) 

Erkek 24,00±2,90 

(19-29) 

167,53±0,06 

(170-196) 

73,87±7,78 

(64-90) 

22,7±1,38 

(18,99-24,9) 

6,53±1,12 

(5-9) 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, min: minimum, 

max: maksimum. 

 

 

4.2. Kas Aktivasyon Seviyeleri 

 

 Tekrarlar arası güvenirlik için sınıf içi korelasyon katsayısı değerleri ve ölçüm 

hataları her bir kas, faz, egzersiz ve platform için Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.’de 

gösterilmiştir. 

 



47 

Tablo 4.2. Öne Hamle, Yana Hamle ve Arkaya Hamle Egzersizinde Tekrarlar arası Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı ile Standart Ölçüm 

Hatası değerleri. 
 FAZ SKK SÖH 

Normal Zemin Kayan Platform Normal Zemin Kayan Platform 

ÖH YH AH ÖH YH AH ÖH YH AH ÖH YH AH 

Vastus Medialis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,894 

0,705 

0,826 

0,929 

0,929 

0,920 

0,817 

0,876 

0,766 

0,829 

0,902 

0,895 

0,917 

0,953 

0,922 

0,885 

0,245 

0,941 

1,14 

1,46 

1,45 

1,69 

2,11 

2,04 

1,40 

1,73 

1,95 

1,41 

1,60 

2,20 

2,20 

2,28 

2,19 

1,86 

6,90 

2,24 

Vastus Medialis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,935 

0,986 

0,955 

0,905 

0,907 

0,905 

0,889 

0,935 

0,931 

0,891 

0,954 

0,943 

0,940 

0,967 

0,893 

0,849 

0,841 

0,931 

2,14 

1,84 

3,16 

1,67 

1,65 

0,88 

3,13 

2,90 

3,01 

4,04 

3,12 

3,81 

1,91 

1,16 

1,80 

4,33 

4,45 

4,56 

Vastus Lateralis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,892 

0,936 

0,870 

0,952 

0,968 

0,976 

0,762 

0,945 

0,950 

0,881 

0,923 

0,890 

0,944 

0,937 

0,945 

0,921 

0,964 

0,968 

1,21 

1,49 

1,55 

2,32 

3,11 

3,71 

1.31 

2,11 

2,10 

1,31 

1,58 

2,46 

2,22 

2,40 

2,62 

1,95 

1,98 

2,86 

Vastus Lateralis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,898 

0,982 

0,934 

0,958 

0,950 

0,949 

0,893 

0,888 

0,839 

0,859 

0,916 

0,879 

0,966 

0,974 

0,858 

0,911 

0,838 

0,902 

2,30 

1,58 

2,60 

1,43 

1,54 

1,53 

2,95 

3,24 

5,26 

3,52 

3,07 

4,64 

1,67 

1,53 

2,65 

3,41 

4,30 

5,05 

Biseps Femoris 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,942 

0,964 

0,934 

0,960 

0,976 

0,967 

0,876 

0,975 

0,870 

0,210 

0,883 

0,864 

0,953 

0,880 

0,653 

0,930 

0,971 

0,890 

0,42 

1,04 

0,55 

0,42 

0,52 

0,58 

0,66 

0,40 

0,60 

0,82 

0,50 

1,35 

0,51 

0,52 

0,63 

0,66 

0,35 

0,68 

Biseps Femoris 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,917 

0,994 

0,935 

0,958 

0,956 

0,972 

0,908 

0,942 

0,948 

0,843 

0,993 

0,966 

0,957 

0,902 

0,686 

0,933 

0,972 

0,946 

0,80 

0,68 

0,70 

0,30 

0,20 

0,36 

0,96 

0,72 

0,98 

1,23 

0,22 

0,52 

0,41 

0,59 

1,35 

0,89 

0,80 

1,51 

Semitendinosus 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,961 

0,934 

0,983 

0,979 

0,985 

0,965 

0,873 

0,983 

0,838 

0,880 

0,932 

0,879 

0,967 

0,990 

0,920 

0,922 

0,977 

0,892 

0,78 

0,66 

0,77 

0,75 

0,66 

0,73 

0,55 

0,37 

0,58 

0,84 

0,78 

1,53 

1,23 

0,96 

0,78 

0,73 

0,34 

0,55 

Semitendinosus 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,895 

0,975 

0,688 

0,968 

0,978 

0,975 

0,973 

0,955 

0,968 

0,854 

0,989 

0,978 

0,976 

0,992 

0,950 

0,968 

0,977 

0,973 

1,23 

0,43 

1,50 

0,89 

0,78 

0,87 

0,72 

0,91 

0,80 

1,44 

0,30 

0,48 

1,10 

0,86 

0,83 

1,00 

0,75 

0,97 
Kısaltmalar: ÖH: Öne hamle, YH: Yana hamle, AH: Arkaya hamle, SKK: Sınıf içi korelasyon katsayısı, SÖH: Standart ölçüm hatası. 
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Tablo 4.3. Öne Çömelme, Yana Çömelme ve Arkaya Çömelme Egzersizinde Tekrarlar arası Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı ile Standart 

Ölçüm Hatası değerleri. 
 FAZ SKK SÖH 

Normal Zemin Kayan Platform Normal Zemin Kayan Platform 

ÖÇ YÇ AÇ ÖÇ YÇ AÇ ÖÇ YÇ AÇ ÖÇ YÇ AÇ 

Vastus Medialis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,905 

0,922 

0,855 

0,873 

0,940 

0,917 

0,928 

0,970 

0,724 

0,925 

0,965 

0,939 

0,865 

0,953 

0,936 

0,914 

0,931 

0,941 

1,56 

2,28 

1,54 

1,68 

2,43 

2,07 

1,63 

2,47 

1,45 

1,92 

2,31 

2,44 

1,95 

2,40 

2,75 

2,00 

2,33 

2,30 

Vastus Medialis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,938 

0,864 

0,941 

0,902 

0,942 

0,897 

0,924 

0,876 

0,759 

0,931 

0,884 

0,948 

0,945 

0,885 

0,919 

0,938 

0,987 

0,957 

1,79 

2,58 

1,87 

1,91 

0,52 

1,33 

0,81 

1,32 

1,22 

2,60 

3,12 

1,52 

1,54 

1,36 

1,33 

1,30 

1,17 

1,09 

Vastus Lateralis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,911 

0,972 

0,881 

0,941 

0,971 

0,897 

0,928 

0,865 

0,803 

0,957 

0,970 

0,954 

0,938 

0,939 

0,909 

0,965 

0,961 

0,967 

1,61 

3,27 

1,74 

1,94 

2,54 

2,04 

1,80 

2,62 

1,80 

2,42 

3,30 

3,27 

1,89 

2,01 

2,73 

2,91 

3,22 

3,01 

Vastus Lateralis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,926 

0,901 

0,956 

0,920 

0,923 

0,886 

0,919 

0,942 

0,868 

0,896 

0,902 

0,916 

0,913 

0,890 

0,924 

0,929 

0,979 

0,965 

2,20 

2,40 

1,24 

2,00 

2,15 

1,68 

0,94 

1,24 

0,95 

3,34 

2,72 

1,94 

2,21 

2,52 

1,90 

1,67 

1,40 

6,20 

Biseps Femoris 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,861 

0,849 

0,930 

0,859 

0,861 

0,816 

0,825 

0,936 

0,861 

0,954 

0,927 

0,924 

0,904 

0,951 

0,940 

0,911 

0,878 

0,924 

0,70 

0,55 

0,56 

0,42 

0,46 

0,53 

0,42 

0,51 

0,43 

0,76 

0,59 

0,67 

0,50 

0,56 

0,70 

0,49 

0,48 

0,60 

Biseps Femoris 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,941 

0,908 

0,879 

0,887 

0,917 

0,689 

0,856 

0,865 

0,943 

0,958 

0,930 

0,792 

0,759 

0,716 

0,799 

0,894 

0,883 

0,910 

0,37 

0,40 

0,31 

0,57 

0,46 

0,93 

2,40 

1,91 

1,55 

0,28 

0,32 

0,45 

0,90 

0,66 

0,63 

2,70 

1,71 

1,92 

Semitendinosus 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,917 

0,901 

0,941 

0,911 

0,931 

0,959 

0,973 

0,966 

0,953 

0,900 

0,930 

0,751 

0,972 

0,955 

0,891 

0,974 

0,977 

0,965 

1,24 

0,85 

1,00 

0,90 

0,70 

0,78 

0,99 

0,98 

0,87 

1,34 

1,13 

0,98 

0,95 

0,79 

0,76 

0,96 

0,91 

0,97 

Semitendinosus 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,972 

0,869 

0,917 

0,917 

0,928 

0,931 

0,850 

0,911 

0,941 

0,981 

0,969 

0,817 

0,969 

0,964 

0,934 

0,892 

0,934 

0,948 

0,32 

0,52 

0,37 

1,08 

0,57 

0,52 

2,07 

1,61 

1,30 

0,30 

0,28 

0,64 

0,33 

0,34 

0,65 

2,20 

0,88 

1,45 
Kısaltmalar: ÖÇ: Öne Çömelme, YÇ: Yana Çömelme, AÇ: Arkaya Çömelme, SKK: Sınıf içi korelasyon katsayısı, SÖH: Standart ölçüm hatası. 
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Hamle ve çömelme egzersizleri sırasındaki kas aktivasyon seviyelerine 

cinsiyetin bir etkisi bulunmadı (p>0.05). 

 

Öne Hamle 

 

Kayan platform ve normal zeminde yapılan öne hamle egzersizi sırasındaki 

VM, VL, BF ve ST kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.4.’de gösterilmiştir (Şekil 4.1.). 

 

Vastus Medialis 

 

 Öne hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi VM kas aktivasyon seviyesi 

için dominant (F(2,58)=20,156, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=17,255, 

p<0,001) anlamlıydı. Öne hamle egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant ve 

non-dominant ekstremitelerde VM kas aktivasyon seviyesi gidiş ve dönüş fazlarında 

daha yüksekti (p<0,001). Bekleme fazında platformlar arası anlamlı bir fark 

bulunmadı (dominant: p=0,871, non-dominant: p=0,613).  

 

 Vastus Lateralis 

 

 Öne hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi VL kas aktivasyon seviyesi 

için dominant (F(2,58)=17,03, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=15,34, 

p<0,001) anlamlıydı. Öne hamle egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant ve 

non-dominant ekstremitelerde VL kas aktivasyon seviyesi gidiş ve dönüş fazlarında 

daha yüksekti (p<0,001). Bekleme fazında platformlar arası anlamlı bir fark 

bulunmadı (dominant: p=0,871, non-dominant: p=0,653).  

 

Biseps Femoris 

 

Öne hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi BF kas aktivasyon seviyesi 

için dominant ekstremitede (F(2,58)=18,738, p<0,001) anlamlıydı. Öne hamle egzersizi 

kayan platformda yapıldığında dominant BF kas aktivasyon seviyesi dönüş fazında 

daha yüksekti (p<0,001). Gidiş ve bekleme fazlarında platformlar arası anlamlı bir fark 

bulunmadı (gidiş: p=0,141, bekleme: p=0,105). Non-dominant BF kas aktivasyon 

seviyesi için faz-platform etkileşimi (F(2,58)=0,125, p=0,883) ve platform ana etkisi 

(F(1,29)=0,001, p=0,980) anlamlı değildi. 
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Semitendinosus 

 

Öne hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi ST kas aktivasyon seviyesi 

için dominant (F(2,58)=18,738, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=3,865, 

p=0,027) anlamlıydı. Öne hamle egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant 

ST kas aktivasyon seviyesi bekleme ve dönüş fazlarında daha yüksekti (bekleme: 

p=0,007, dönüş: p<0,001). Gidiş fazında platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı 

(p=0,141). Non-dominant ST kas aktivasyon seviyesi gidiş fazında daha yüksekti 

(p=0,046). Bekleme ve dönüş fazlarında platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı 

(bekleme: p=0,542, dönüş: p=0,915). 

 

Tablo 4.4. Öne hamle egzersizinin farklı platformlardaki kas aktivasyon seviyeleri 

(ortalama±standart sapma), 95% güven aralığı ve ikili karşılaştırma analiz sonuçları 

Öne Hamle Faz 

Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal Zemin 

(ORT±SS) 

95% Güven 

Aralığı 
p değeri 

Vastus 

Medialis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

25,75±7,70 

33,70±8,70 

36,70±11,00 

21,46±6,25 

33,92±7,91 

28,23±8,00 

(-6,39, -2,19) 

(-2,10, 2,45) 

(-11,51, -5,38) 

<0,001 

0,871 

<0,001 

Vastus 

Medialis 

Non-

dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

32,47±12,24 

40,19±14,55 

44,05±15,98 

23,00±8,42 

39,66±15,66 

35,04±14,81 

(-12,17, -6,77) 

(-2,65, 1,60) 

(-12,01, -6,03) 

<0,001 

0,613 

<0,001 

Vastus 

Lateralis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

24,00±7,10 

31,50±8,60 

34,01±13,02 

20,60±6,66 

32,48±8,11 

27,44±8,45 

(-5,66, -1,04) 

(-0,81, 2,84) 

(-9,51, -3,51) 

<0,001 

0,264 

<0,001 

Vastus 

Lateralis 

Non-

dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

29,23±9,39 

36,75±10,62 

40,50±13,34 

21,45±7,23 

36,25±11,80 

32,48±10,13 

(-10,14, -5,41) 

(-2,75, 1,75) 

(-10,84, -5,20) 

<0,001 

0,653 

<0,001 

Biseps 

Femoris 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

6,70±4,40 

6,40±2,90 

14,03±7,01 

5,56±2,30 

6,00±2,83 

7,76±3,00 

(-2,67, 0,40) 

(-0,76, 0,08) 

(-8,12, -3,93) 

0,141 

0,105 

<0,001 

Biseps 

Femoris 

Non-

dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

4,56±3,11 

4,40±2,69 

5,10±2,96 

4,64±2,77 

4,40±2,67 

4,98±2,72 

(-0,96, 1,11) 

(-0,24, 0,28) 

(-0,56, 0,33) 

0,880 

0,869 

0,601 

Semitendinos

us 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

7,50±4,60 

6,75±4,30 

12,43±8,30 

6,80±4,28 

5,53±3,63 

6,80±4,20 

(-2,06, 0,63) 

(-2,09, -0,35) 

(-7,83, -3,45) 

0,284 

0,007 

<0,001 

Semitendinos

us 

Non-

dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

4,84±3,75 

3,68±2,74 

4,48±3,23 

5,90±3,84 

3,74±2,72 

4,45±2,66 

(0,02, 2,10) 

(-0,14, 0,25) 

(-0,71, 0,64) 

0,046 

0,542 

0,915 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma. 
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Şekil 4.1. Öne hamle egzersizinde fazlara göre dominant ekstremite kas aktivasyon 

seviyeleri. 

 

 

Yana Hamle 

 

Kayan platform ve normal zeminde yapılan yana hamle egzersizi sırasındaki 

VM, VL, BF ve ST kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.5.’da gösterilmiştir (Şekil 4.2.). 

 

Vastus Medialis 

 

Yana hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi VM kas aktivasyon seviyesi 

için dominant ekstremitede anlamlıydı (F(2,58)=20,55, p<0,001). Yana hamle egzersizi 

kayan platformda yapıldığında dominant ekstremitede VM kas aktivasyon seviyesi 

gidiş ve dönüş fazlarında daha yüksekti (p<0,001). Bekleme fazında platformlar arası 

anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,868). Non-dominant VM kas aktivasyon seviyesi için 

faz-platform etkileşimi (F(2,58)=1,406, p=0,253) ve platform ana etkisi (F(1,29)=0,202, 

p=0,657) anlamlı değildi. 
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Vastus Lateralis 

 

Yana hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi VL kas aktivasyon seviyesi 

için dominant ekstremitede anlamlıydı (F(2,58)=16,70, p<0,001). Yana hamle egzersizi 

kayan platformda yapıldığında dominant ekstremitede VL kas aktivasyon seviyesi 

gidiş ve dönüş fazlarında daha yüksekti (p<0,001). Bekleme fazında platformlar arası 

anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,982). Non-dominant VL kas aktivasyon seviyesi için 

faz-platform etkileşimi (F(2,58)=0,676, p=0,512) ve platform ana etkisi (F(1,29)=0,099, 

p=0,755) anlamlı değildi. 

 

 Biseps Femoris 

 

 Yana hamle egzersizinde faz-platform etkileşimi BF kas aktivasyon seviyesi 

için dominant (F(2,58)=1,402, p=0,254) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=0,530, 

p=0,591) anlamlı değildi. Platformun ana etkisi ST kas aktivasyon seviyesi için 

dominant (F(1,29)=2,952, p=0,095) ve non-dominant ekstremitede (F(1,29)=0,851, 

p=0,364)  anlamlı değildi. 

 

Semitendinosus 

 

Yana hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi ST kas aktivasyon seviyesi 

non-dominant ekstremitede anlamlıydı (F(2,58)=3,269, p=0,045). Yana hamle egzersizi 

kayan platformda yapıldığında non-dominant ST kas aktivasyon seviyesi bekleme 

fazında daha yüksekti (p=0,009). Gidiş ve dönüş fazlarında platformlar arası anlamlı 

bir fark bulunmadı (gidiş: p=0,067, dönüş: p=0,464). Dominant ST kas aktivasyon 

seviyesi için faz-platform etkileşimi (F(2,58)=0,136, p=0,873) ve platform ana etkisi 

(F(1,29)=0,202, p=0,656)  anlamlı değildi. 
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Tablo 4.5. Yana hamle egzersizinin farklı platformlardaki kas aktivasyon seviyeleri 

(ortalama±standart sapma), 95% güven aralığı ve ikili karşılaştırma analiz sonuçları. 

Yana Hamle Faz 

Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal Zemin 

(ORT±SS) 

95% Güven 

Aralığı 

p 

değeri 

Vastus 

Medialis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

41,23±12,08 

47,72±12,50 

45,62±12,00 

31,85±9,24 

48,00±11,60 

36,11±11,20 

(-13,01, -5,75) 

(-2,61, 3,08) 

(-12,70, -6,33) 

<0,001 

0,868 

<0,001 

Vastus 

Medialis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

8,78±7,80 

7,36±6,41 

7,33±5,49 

8,74±5,41 

7,05±5,41 

8,46±5,70 

(-2,16, 2,08) 

(-1,48, 0,86) 

(-0,21, 2,46) 

0,970 

0,594 

0,094 

Vastus 

Lateralis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

38,90±12,16 

45,20±13,20 

44,60±14,40 

30,47±11,76 

45,23±17,07 

36,00±20,35 

(-11,82, -5,01) 

(-4,06, 4,15) 

(-13,75, -3,45) 

<0,001 

0,982 

<0,001 

Vastus 

Lateralis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

10,57±9,06 

9,63±9,55 

9,12±7,05 

10,27±6,34 

8,85±7,54 

9,46±6,77 

(-2,71, 2,13) 

(-2,69, 1,12) 

(-1,12, 1,79) 

0,806 

0,409 

0,642 

Biseps Femoris 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

6,00±2,80 

6,80±2,86 

8,30±3,45 

5,32±2,27 

6,70±2,83 

7,50±3,17 

(-1,27, -0,97) 

(-0,81, 0,56) 

(-1,95, 0,30) 

0,024 

0,713 

0,144 

Biseps Femoris 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

2,31±1,90 

2,00±1,38 

3,22±2,41 

2,39±1,42 

1,70±1,20 

3,05±2,15 

(-0,44, 0,60) 

(-0,56, -0,05) 

(-0,89, 0,55) 

0,758 

0,020 

0,634 

Semitendinosus 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

6,72±5,00 

5,60±5,00 

6,80±4,26 

5,83±4,11 

5,24±3,60 

6,70±4,00 

(-1,35, 1,15) 

(-1,24, 0,54) 

(-1,11, 0,88) 

0,874 

0,432 

0,817 

Semitendinosus 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

3,00±1,96 

2,75±1,50 

5,66±3,29 

3,60±2,26 

2,08±1,31 

6,21±4,15 

(-0,50, 1,24) 

(-1,15, -0,18) 

(-0,96, 2,05) 

0,067 

0,009 

0,464 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma. 
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Şekil 4.2. Yana hamle egzersizinde fazlara göre dominant ekstremite kas aktivasyon 

seviyeleri. 

 

  

 Arkaya Hamle 

 

Kayan platform ve normal zeminde yapılan arkaya hamle egzersizi sırasındaki 

VM, VL, BF ve ST kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.6.’da gösterilmiştir (Şekil 4.3.). 

 

 Vastus Medialis 

  

Arkaya hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi VM kas aktivasyon 

seviyesi için dominant (F(2,58)=11,55, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede 

(F(2,58)=4,023, p=0,023) anlamlıydı. Arkaya hamle egzersizi kayan platformda 

yapıldığında VM kas aktivasyon seviyesi dominant ekstremite bekleme ve dönüş 

fazlarında daha yüksekti. (bekleme: p=0,039, dönüş: p=0,011) Non-dominant 

ekstremitede gidiş, bekleme ve dönüş fazlarında VM kas aktivasyon seviyesi daha 

yüksekti (gidiş: p=0,001, bekleme: p=0,032, dönüş: p=0,002). Dominant ekstremite 
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gidiş fazında VM kas aktivasyonunda platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı 

(p=0,07).  

 

 Vastus Lateralis 

 

 Arkaya hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi VL kas aktivasyon 

seviyesi için dominant (F(2,58)=12,96, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede 

(F(2,58)=4,028, p=0,023) anlamlıydı. Arkaya hamle egzersizi kayan platformda 

yapıldığında dominant ve non-dominant ekstremitelerde VL kas aktivasyon seviyesi 

gidiş ve dönüş fazlarında daha yüksekti (p<0,05). Bekleme fazında platformlar arası 

anlamlı bir fark bulunmadı (dominant: p=0,317, non-dominant: p=0,535).  

 

Biseps Femoris 

 

Arkaya hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi BF kas aktivasyon seviyesi 

için dominant ekstremitede (F(2,58)=10,88, p=0,047) anlamlıydı. Arkaya hamle 

egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant BF kas aktivasyon seviyesi dönüş 

fazında daha yüksekti (p=0,027). Gidiş ve bekleme fazlarında platformlar arası anlamlı 

bir fark bulunmadı (gidiş: p=0,294, bekleme: p=0,222). Non-dominant BF kas 

aktivasyon seviyesi için faz-platform etkileşimi (F(2,58)=2,180, p=0,122) ve platform 

ana etkisi (F(1,29)=1,910, p=0,178) anlamlı değildi. 

 

 Semitendinosus 

 

 Arkaya hamle egzersizinde faz-platform etkileşimi ST kas aktivasyon seviyesi 

için dominant (F(2,58)=2,457, p=0,095) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=26,14, 

p=0,082) anlamlı değildi. Platformun ana etkisi ST kas aktivasyon seviyesi için 

dominant (F(1,29)=1,394, p=0,247) ve non-dominant ekstremitede (F(1,29)=3,046, 

p=0,092) anlamlı değildi.  
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Tablo 4.6. Arkaya hamle egzersizinin farklı platformlardaki kas aktivasyon seviyeleri 

(ortalama±standart sapma), 95% güven aralığı ve ikili karşılaştırma analiz sonuçları. 

Arkaya Hamle Faz 

Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal 

Zemin 

(ORT±SS) 

95% Güven 

Aralığı 
p değeri 

Vastus 

Medialis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

21,70±9,60 

30,80±9,90 

30,80±12,20 

18,60±7,60 

33,60±9,50 

27,20±10,70 

(-6,46, 0,27) 

(-0,27, 5,36) 

(-6,34, -0,88) 

0,070 

0,039 

0,011 

Vastus 

Medialis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

31,13±11,14 

38,11±11,18 

49,12±17,37 

24,97±9,42 

34,76±11,36 

39,93±13,51 

(-9,45, -2,87) 

(-6,39, -0,31) 

(-14,65, -3,37) 

0,001 

0,032 

0,002 

Vastus 

Lateralis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

21,50±10,70 

31,14±10,87 

31,50±15,70 

17,00±7,17 

32,60±11,56 

25,33±11,63 

(-8,11, -0,70) 

(-1,45, 4,32) 

(-10,01, -2,23) 

0,021 

0,317 

0,003 

Vastus 

Lateralis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

28,52±11,45 

33,21±10,76 

42,56±15,98 

23,33±9,02 

32,31±9,69 

37,83±13,12 

(-8,54, -1,85) 

(-3,81, 2,02) 

(-9,06, -0,40) 

0,004 

0,535 

0,033 

Biseps Femoris 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

5,67±3,60 

4,00±1,90 

5,20±3,90 

6,42±3,57 

4,23±2,18 

7,10±3,30 

(-0,68, 2,19) 

(-0,16, 0,68) 

(0,23, 3,60) 

0,294 

0,222 

0,027 

Biseps Femoris 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

6,23±3,45 

6,88±4,59 

9,82±6,53 

6,13±3,17 

6,33±3,00 

8,35±4,29 

(-0,75, 0,54) 

(-1,68, 0,59) 

(-3,30, 0,37) 

0,739 

0,338 

0,115 

Semitendinosus 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

5,00±4,00 

2,90±1,87 

3,80±3,00 

5,10±3,00 

3,00±2,00 

5,10±3,20 

(-1,29, 1,58) 

(-0,22, 0,28) 

(0,17, 2,52) 

0,835 

0,794 

0,047 

Semitendinosus 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

7,55±5,60 

7,53±4,93 

9,56±5,90 

7,28±4,39 

7,23±4,31 

7,93±4,52 

(-1,43, 0,89) 

(-1,17, 0,57) 

(-3,04, -0,21) 

0,639 

0,493 

0,026 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma. 
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Şekil 4.3. Arkaya hamle egzersizinde fazlara göre dominant ekstremite kas aktivasyon 

seviyeleri. 

 

 

Öne Çömelme 

 

Kayan platform ve normal zeminde yapılan öne çömelme egzersizi sırasındaki 

VM, VL, BF ve ST kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.7.’de gösterilmiştir (Şekil 4.4.). 

 

Vastus Medialis  

 

Öne çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi VM kas aktivasyon 

seviyesi için dominant (F(2,58)= 14,263, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede 

(F(2,58)=7,77, p=0,001) anlamlıydı. Öne çömelme egzersizi kayan platformda 

yapıldığında VM kas aktivasyon seviyesi dominant ekstremite gidiş, bekleme ve dönüş 

fazlarında (p<0,001), non-dominant ekstremitede gidiş ve bekleme fazlarında daha 

yüksekti (gidiş: p=0,006, bekleme: p=0,037). Non-dominant ekstremite gidiş fazında 

VM kas aktivasyonunda platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,068).  
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Vastus Lateralis 

 

 Öne çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi VL kas aktivasyon seviyesi 

için dominant (F(2,58)=12,818, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=10,006, 

p<0,001) anlamlıydı. Öne çömelme egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant 

ekstremitede VL kas aktivasyon seviyesi gidiş, bekleme ve dönüş fazlarında daha 

yüksekti (gidiş: p<0,001, bekleme: p=0,002, dönüş: p<0,001). Non-dominant 

ekstremitede VL kas aktivasyon seviyesi gidiş fazında daha yüksekti (p=0,016). Non-

dominant ekstremitede bekleme ve dönüş fazlarında platformlar arası anlamlı bir fark 

bulunmadı (bekleme: p=0,55, dönüş: p=0,805).  

 

Biseps Femoris 

 

Öne çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi BF kas aktivasyon seviyesi 

için dominant ekstremitede (F(2,58)=10,88, p=0,047) anlamlıydı. Öne çömelme 

egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant BF kas aktivasyon seviyesi 

bekleme fazında daha yüksekti (p=0,013). Gidiş ve dönüşme fazlarında platformlar 

arası anlamlı bir fark bulunmadı (gidiş: p=0,054, dönüş: p=0,057) (Tablo 4.11.). Öne 

çömelme egzersizinde BF kas aktivasyon seviyesi için non-dominant ekstremitede faz-

platform etkileşimi (F(2,58)=1,857, p=0,165) ve platformun ana etkisi (F(1,29)=1,158, 

p=0,291) anlamlı değildi. 

 

 Semitendinosus 

 

 Öne çömelme egzersizinde faz-platform etkileşimi ST kas aktivasyon seviyesi 

için dominant (F(2,58)=2,580, p=0,084) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=2,124, 

p=0,129) anlamlı değildi. Platformun ana etkisi ST kas aktivasyon seviyesi için 

dominant (F(1,29)=1,149, p=0,293) ve non-dominant ekstremitede (F(1,29)=1,311, 

p=0,262) anlamlı değildi.  
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Tablo 4.7. Öne çömelme egzersizinin farklı platformlardaki kas aktivasyon seviyeleri 

(ortalama±standart sapma), 95% güven aralığı ve ikili karşılaştırma analiz sonuçları. 

Öne Çömelme Faz 

Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal 

Zemin 

(ORT±SS) 

95% Güven 

Aralığı 

p 

değeri 

Vastus 

Medialis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

38,93±10,50 

49,46±12,68 

45,00±13,35 

31,14±8,55 

44,67±12,24 

32,26±8,42 

(-10,16, -5,42) 

(-7,14, -2,43) 

(-16,34, -9,18) 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

Vastus 

Medialis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

16,40±9,90 

14,03±9,17 

10,16±6,70 

12,67±7,70 

11,18±7,03 

9,75±5,44 

(-6,32, -1,14) 

(-5,50, -0,19) 

(-2,46, 1,63) 

0,006 

0,037 

0,68 

Vastus 

Lateralis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

37,56±13,27 

47,92±18,06 

44,95±17,90 

29,38±8,82 

43,79±17,94 

31,50±9,54 

(-10,86, -5,49) 

(-6,60, -1,66) 

(-17,89, -9,01) 

<0,001 

0,002 

<0,001 

Vastus 

Lateralis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

18,04±10,35 

15,18±8,71 

11,16±6,71 

14,68±8,12 

12,97±7,64 

11,35±5,92 

(-6,05, -0,66) 

(-4,46, 0,05) 

(-1,36, 1,74) 

0,016 

0,55 

0,805 

Biseps Femoris 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

8,18±4,18 

8,64±3,21 

8,32±3,66 

6,94±3,84 

7,27±3,00 

6,96±3,05 

(-2,50, 0,02) 

(-2,43, -0,31) 

(-2,76, 0,40) 

0,054 

0,013 

0,057 

Biseps Femoris 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

2,44±1,41 

2,25±1,20 

1,87±0,90 

2,10±1,53 

2,10±1,37 

1,84±0,87 

(-0,75, 0,76) 

(-0,51, 0,22) 

(-0,36, 0,32) 

0,105 

0,425 

0,891 

Semitendinosus 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

7,50±4,60 

6,75±4,30 

12,43±8,30 

6,80±4,28 

5,53±3,63 

6,80±4,20 

(-1,98, -0,12) 

(-2,35, 0,63) 

(-1,12, 1,62) 

0,029 

0,246 

0,711 

Semitendinosus 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

2,22±2,11 

1,96±1,62 

1,93±1,48 

1,90±1,00 

1,96±1,45 

1,80±1,25 

(-0,68, 0,40) 

(-0,36, 0,38) 

(-0,39, 0,09) 

0,084 

0,967 

0,223 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma. 
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Şekil 4.4. Öne çömelme egzersizinde fazlara göre dominant ekstremite kas aktivasyon 

seviyeleri. 

 

Yana Çömelme 

 

Kayan platform ve normal zeminde yapılan yana çömelme egzersizi 

sırasındaki VM, VL, BF ve ST kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.8.’de gösterilmiştir 

(Şekil 4.5.). 

 

Vastus Medialis 

  

Yana çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi VM kas aktivasyon 

seviyesi için dominant ekstremitede (F(2,58)= 25,076, p<0,001) anlamlıydı. Yana 

çömelme egzersizi kayan platformda yapıldığında VM kas aktivasyon seviyesi 

dominant ekstremite gidiş, bekleme ve dönüş fazlarında daha yüksekti (gidiş: p<0,001, 

bekleme: p=0,031, dönüş: p<0,001). Yana çömelme egzersizinde VM kas aktivasyonu 

için non-dominant ekstremitede faz-platform etkileşimi (F(2,58)=0,968, p=0,386) ve 

platformun ana etkisi (F(1,29)=0,090, p=0,766) anlamlı değildi. 

  



61 

Vastus lateralis 

 

 Yana çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi VL kas aktivasyon 

seviyesi için dominant ekstremitede (F(2,58)=20,476, p<0,001) anlamlıydı. Yana 

çömelme egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant ekstremitede VL kas 

aktivasyon seviyesi gidiş ve dönüş fazlarında daha yüksekti (p<0,001). Dominant 

ekstremitede bekleme fazında platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,053). 

Yana çömelme egzersizinde VL kas aktivasyonu için non-dominant ekstremitede faz-

platform etkileşimi (F(2,58)=2,733, p=0,073) ve platformun ana etkisi (F(1,29)=2,014, 

p=0,157) anlamlı değildi. 

 

 Biseps Femoris 

 

 Yana çömelme egzersizinde faz-platform etkileşimi BF kas aktivasyon 

seviyesi için dominant (F(2,58)=1,119, p=0,333) ve non-dominant ekstremitede 

(F(2,58)=1,247, p=0,295) anlamlı değildi. Platformun ana etkisi BF kas aktivasyon 

seviyesi için dominant (F(1,29)=3,232, p=0,083) ve non-dominant ekstremitede 

(F(1,29)=1,574, p=0,205) anlamlı değildi.  

 

 Semitendinosus 

 

 Yana çömelme egzersizinde faz-platform etkileşimi ST kas aktivasyon 

seviyesi için dominant (F(2,58)=1,527, p=0,226) ve non-dominant ekstremitede 

(F(2,58)=0,782, p=0,462) anlamlı değildi. Platformun ana etkisi ST kas aktivasyon 

seviyesi için dominant (F(1,29)=0,769, p=0,388) ve non-dominant ekstremitede 

(F(1,29)=0,348, p=0,560) anlamlı değildi.  
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Tablo 4.8. Yana çömelme egzersizinin farklı platformlardaki kas aktivasyon seviyeleri 

(ortalama±standart sapma), 95% güven aralığı ve ikili karşılaştırma analiz sonuçları. 
Yana 

Çömelme Faz 

Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal 

Zemin 

(ORT±SS) 

95% Güven 

Aralığı 

p 

 değeri 

Vastus 

Medialis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

39,27±10,71 

48,29±13,12 

50,91±15,07 

32,93±9,22 

45,70±13,32 

37,37±11,36 

(-9,21, -3,48) 

(-4,93, -0,25) 

(-17,34, -9,76) 

<0,001 

0,031 

<0,001 

Vastus 

Medialis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

6,89±6,63 

7,43±5,46 

6,73±4,76 

6,64±6,14 

7,72±6,14 

6,12±4,15 

(-1,66, 1,15) 

(-1,54, 2,12) 

(-1,81, 0,60) 

0,718 

0,750 

0,311 

Vastus 

Lateralis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

38,25±10,33 

45,29±11,04 

46,97±15,02 

31,42±10,61 

41,93±13,92 

34,17±11,17 

(-10,36, -3,30) 

(-6,76, 0,50) 

(-16,82, -8,78) 

<0,001 

0,053 

<0,001 

Vastus 

Lateralis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

8,43±7,48 

9,56±7,65 

8,77±6,92 

7,72±7,00 

9,26±7,76 

6,80±4,95 

(-2,29, 0,88) 

(-1,99, 1,38) 

(-3,74, -0,20) 

0,369 

0,715 

0,030 

Biseps 

Femoris 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

5,68±2,72 

6,64±3,10 

7,92±3,85 

5,10±2,28 

6,00±2,55 

6,78±2,89 

(-1,37, 0,21) 

(-1,48, 0,24) 

(-2,46, 0,18) 

0,143 

0,150 

0,087 

Biseps 

Femoris 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

2,15±1,80 

2,00±1,24 

2,42±1,42 

2,15±1,70 

2,31±1,60 

2,77±1,67 

(-0,49, 0,47) 

(-0,27, 0,79) 

(-0,24, 0,94) 

0,975 

0,066 

0,239 

Semitendinosu

s 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

5,53±5,17 

5,12±4,33 

6,54±4,15 

6,15±4,92 

5,27±3,86 

6,46±4,30 

(-0,19, 1,44) 

(-0,53, 0,81) 

(-0,74, 0,58) 

0,131 

0,666 

0,805 

Semitendinosu

s 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

2,44±1,87 

2,68±1,82 

3,36±2,54 

2,24±1,74 

2,73±2,14 

2,93±1,99 

(-0,77, 0,36) 

(-0,81, 0,90) 

(-1,42, 0,55) 

0,461 

0,914 

0,376 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma. 
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Şekil 4.5. Yana çömelme egzersizinde fazlara göre dominant ekstremite kas 

aktivasyon seviyeleri. 

 

 

Arkaya Çömelme 

 

Kayan platform ve normal zeminde yapılan arkaya çömelme egzersizi 

sırasındaki VM, VL, BF ve ST kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.9.’da gösterilmiştir 

(Şekil 4.6.). 

 

Vastus Medialis 

 

 Arkaya çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi VM kas aktivasyon 

seviyesi için dominant (F(2,58)=12,162, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede 

(F(2,58)=9,703, p=0,004) anlamlıydı. Arkaya çömelme egzersizi kayan platformda 

yapıldığında dominant VM kas aktivasyon seviyesi gidiş ve dönüş fazlarında daha 

yüksekti (gidiş: p=0,004, dönüş: p=0,001). Bekleme fazında platformlar arası anlamlı 

bir fark bulunmadı (p=0,69).  Arkaya çömelme egzersizi kayan platformda 
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yapıldığında non-dominant VM kas aktivasyon seviyesi gidiş, bekleme ve dönüş 

fazlarında daha yüksekti (gidiş: p=0,06, bekleme: p=0,032, dönüş: p=0,001). 

 

 Vastus Lateralis 

 

 Arkaya çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi VL kas aktivasyon 

seviyesi için dominant ekstremitede (F(2,58)=7,705, p=0,001) anlamlıydı. Arkaya 

çömelme egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant VL kas aktivasyon 

seviyesi gidiş ve dönüş fazlarında daha yüksekti (gidiş: p=0,004, dönüş: p=0,003). 

Bekleme fazında platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,861). Arkaya 

çömelme egzersizinde VL kas aktivasyon seviyesi için non-dominant ekstremitede 

faz-platform etkileşimi (F(2,58)=0,461, p=0,428) anlamlı değildi. Platformun ana etkisi 

VL kas aktivasyon seviyesi için non-dominant ekstremitede anlamlıydı (F(1,29)=9,437, 

p=0,005). 

 

Biseps Femoris 

 

Arkaya çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi BF kas aktivasyon 

seviyesi için dominant (F(2,58)=7,391, p=0,006) ve non-dominant ekstremitede 

(F(2,58)=5,214, p=0,008) anlamlıydı. Arkaya çömelme egzersizi kayan platformda 

yapıldığında dominant ve non-dominant BF kas aktivasyon seviyesi dönüş fazında 

daha yüksekti (dominant: p=0,002, non-dominant: p=0,034). Gidiş ve bekleme 

fazlarında platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı (dominant: gidiş: p=0,394, 

bekleme: p=0,984; non-dominant: gidiş: p=0,419, bekleme: p=0,555). 

 

Semitendinosus 

 

Arkaya çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi ST kas aktivasyon 

seviyesi için dominant ekstremitede (F(2,58)=6,060, p=0,004) anlamlıydı. Arkaya 

çömelme egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant ST kas aktivasyon 

seviyesi dönüş fazında daha yüksekti (p=0,009). Gidiş ve bekleme fazlarında 

platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı (gidiş: p=0,745, bekleme: p=0,454). 

Arkaya çömelme egzersizinde ST kas aktivasyon seviyesi için non-dominant 
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ekstremitede faz-platform etkileşimi (F(2,58)=0,662, p=0,422) ve platformun ana etkisi 

(F(1,29)=0,682, p=0,422) anlamlı değildi. 

 

 

Tablo 4.9. Arkaya çömelme egzersizinin farklı platformlardaki kas aktivasyon 

seviyeleri (ortalama±standart sapma), 95% güven aralığı ve ikili karşılaştırma analiz 

sonuçları. 

Arkaya Çömelme Faz 

Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal 

Zemin 

(ORT±SS) 

95% Güven 

Aralığı 

p 

değeri 

Vastus Medialis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

31,09±10,97 

33,04±13,00 

36,63±12,57 

26,72±8,94 

33,96±13,52 

29,97±7,93 

(-7,37, -1,58) 

(-3,39, 5,05) 

(-10,81, -2,91) 

0,004 

0,690 

0,001 

Vastus Medialis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

8,27±5,25 

10,98±10,28 

8,94±5,24 

5,50±2,96 

6,74±3,76 

5,28±2,48 

(-4,69, -0,86) 

(-8,11, -0,39) 

(-5,56, -1,75) 

0,006 

0,032 

0,001 

Vastus Lateralis 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

31,49±15,95 

32,75±17,65 

35,91±16,53 

26,33±9,86 

32,37±14,38 

29,44±9,82 

(-8,56, -1,76) 

(-4,80, 4,03) 

(-10,55, -2,39) 

0,004 

0,861 

0,003 

Vastus Lateralis 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

8,30±6,27 

11,44±9,69 

9,57±6,28 

4,90±3,27 

7,40±5,14 

4,68±2,55 

(-5,79, -0,99) 

(-8,03, -0,40) 

(-7,37, -2,40) 

0,007 

0,048 

<0,001 

Biseps Femoris 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

5,87±2,68 

6,46±2,61 

7,08±3,31 

5,45±2,30 

6,45±2,78 

5,70±2,37 

(-1,42, 0,57) 

(-1,04, 1,02) 

(-2,22, -0,53) 

0,394 

0,984 

0,002 

Biseps Femoris 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

13,19±8,31 

5,74±5,00 

7,47±6,42 

14,29±6,31 

5,14±5,20 

11,13±6,54 

(-1,65, 3,86) 

(-2,64, 1,44) 

(0,30, 7,01) 

0,419 

0,555 

0,034 

Semitendinosus 

Dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

6,30±5,28 

6,11±5,00 

7,23±5,33 

6,14±5,40 

6,44±5,35 

5,68±4,79 

(-1,20, 0,86) 

(-0,57, 1,24) 

(-2,67, -0,43) 

0,745 

0,454 

0,009 

Semitendinosus 

Non-dominant 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

11,41±6,73 

4,55±3,38 

6,31±6,38 

10,91±5,34 

4,93±5,19 

8,98±5,33 

(-2,75, 1,76) 

(-1,63, 2,34) 

(-0,39, 5,72) 

0,659 

0,701 

0,085 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma. 
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Şekil 4.6. Arkaya çömelme egzersizinde fazlara göre dominant ekstremite kas 

aktivasyon seviyeleri. 

 

 

Hamstring/Kuadriseps (H/K) Kas Aktivasyon Seviyeleri Oranları 

 

Kayan platform ve normal zeminde yapılan egzersizler sırasındaki H/K kas 

aktivasyon seviyeleri oranları Tablo 4.10 ve Tablo 4.11’de gösterilmiştir. 

Öne hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi dominant (F(2,58)=10,316, 

p<0,001) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=13,99, p<0,001) anlamlıydı. Öne 

hamle egzersizi kayan platformda yapıldığında, dominant ekstremitede bekleme ve 

dönüş fazlarında H/K oranı daha yüksekti (bekleme: p=0,003, dönüş: p=0,001). Gidiş 

fazında platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,783).  Öne hamle egzersizi 

kayan platformda yapıldığında, non-dominant ekstremitede gidiş ve dönüş fazlarında 

H/K oranı daha düşüktü (p<0,001). Bekleme fazında platformlar arası anlamlı bir fark 

bulunmadı (p=0,057).   

Yana hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi dominant (F(2,58)=4,432, 

p=0,016) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=33,647, p<0,001) anlamlıydı. Yana 
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hamle egzersizi kayan platformda yapıldığında, dominant ekstremitede gidiş ve dönüş 

fazlarında H/K oranı daha düşüktü (gidiş: p=0,046, dönüş: p=0,049). Bekleme fazında 

platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,472).  Yana hamle egzersizi kayan 

platformda yapıldığında, non-dominant ekstremitede dönüş fazında H/K oranı daha 

yüksekti (p<0,001). Gidiş ve bekleme fazında platformlar arası anlamlı bir fark 

bulunmadı (gidiş: p=0,431, bekleme: p=0,15). 

Arkaya hamle egzersizinde, faz-platform etkileşimi dominant (F(2,58)=7,694, 

p=0,001) non-dominant ekstremitede (F(2,58)=4,416, p=0,016) anlamlıydı. Arkaya 

hamle egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant ekstremitede dönüş fazında 

H/K oranı daha düşüktü (p=0,001).  Gidiş ve bekleme fazlarında platformlar arası 

anlamlı bir fark bulunmadı (gidiş: p=0,663, bekleme: p=0,720). Non-dominant 

ekstremitede gidiş fazında H/K oranı daha düşüktü (p=0,021). Bekleme ve dönüş 

fazında platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı (bekleme: p=0,822, dönüş: 

p=0,052).  

Öne çömelme egzersizinde faz-platform etkileşimi dominant (F(2,58)=7,694, 

p=0,001) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=16,782, p<0,001) anlamlıydı. Öne 

çömelme egzersizi kayan platformda yapıldığında, dominant ekstremitede dönüş 

fazında H/K oranı daha düşüktü (p=0,013). Gidiş ve bekleme fazlarında platformlar 

arası anlamlı bir fark bulunmadı (gidiş: p=0,215, bekleme: p=0,231). Öne çömelme 

egzersizi kayan platformda yapıldığında, non-dominant ekstremitede dönüş fazlında 

H/K oranı daha yüksekti (p<0,001). Gidiş ve bekleme fazlarında platformlar arası 

anlamlı bir fark bulunmadı (gidiş: p=0,432, bekleme: p=0,188). 

Yana çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi dominant (F(2,58)=7,174, 

p=0,002) ve non-dominant ekstremitede (F(2,58)=24,179, p<0,001) anlamlıydı. Yana 

çömelme egzersizi kayan platformda yapıldığında, dominant ekstremitede gidiş ve 

dönüş fazlarında H/K oranı daha düşüktü (gidiş: p=0,010, dönüş: p=0,003). Bekleme 

fazında platformlar arası anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,537).  Yana çömelme 

egzersizi kayan platformda yapıldığında, non-dominant ekstremitede dönüş fazında 

H/K oranı daha yüksekti (p<0,001). Gidiş ve bekleme fazında platformlar arası anlamlı 

bir fark bulunmadı (gidiş: p=0,634, bekleme: p=0,969). 

Arkaya çömelme egzersizinde, faz-platform etkileşimi non-dominant 

ekstremitede (F(2,58)=10,356, p<0,001) anlamlıydı. Arkaya çömelme egzersizi kayan 
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platformda yapıldığında, non-dominant ekstremitede gidiş ve dönüş fazlarında H/K 

oranı daha yüksekti (p<0,001). Gidiş ve bekleme fazında platformlar arası anlamlı bir 

fark bulunmadı (gidiş: p=0,431, bekleme: p=0,15). Dominant ekstremitede faz-

platform etkileşimi anlamlı değildi (F(2,58)=1,643, p=296). 

 

Tablo 4.10. Egzersizler Sırasında Platformlar arası Dominant Ekstremite 

Hamstring/Kuadriseps Kas Aktivasyon Seviyeleri Oranları (ortalama±standart 

sapma), 95% güven aralığı ve ikili karşılaştırma analiz sonuçları. 

DOMİNANT 

Faz 

Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal 

Zemin 

(ORT±SS) 

%95 Güven 

Aralığı 

P değeri 

Öne Hamle Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,30±0,18 

0,20±0,10 

0,43±0,30 

0,31±0,17 

0,17±0,09 

0,27±0,14 

(-0,47, 0,06) 

(-0,50, -0,11) 

(-0,24, -0,72) 

0,783 

0,003 

0,001 

Yana Hamle Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,15±0,12 

0,14±0,80 

0,17±0,80 

0,18±0,08 

0,13±0,60 

0,20±0,09 

(0,001, 0,06) 

(-0,63, 0,01) 

(0, 0,06) 

0,046 

0,472 

0,049 

Arkaya 

Hamle 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,32±0,31 

0,11±0,55 

0,15±0,94 

0,35±0,20 

0,11±0,05 

0,24±0,11 

(-0,10, 0,16) 

(-0,16, 0,11) 

(0,47, 0,15) 

0,663 

0,720 

<0,001 

Öne 

Çömelme 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,26±0,18 

0,18±0,11 

0,19±0,13 

0,27±0,18 

0,17±0,08 

0,24±0,16 

(-0,01, 0,04) 

(-0,03, 0,01) 

(0,01, 0,09) 

0,215 

0,231 

0,013 

Yana 

Çömelme 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,15±0,10 

0,12±0,70 

0,15±0,76 

0,18±0,10 

0,13±0,07 

0,19±0,08 

(0,01, 0,05) 

(-0,01, 0,02) 

(0,01, 0,06) 

0,010 

0,537 

0,003 

Arkaya 

Çömelme 

Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,22±0,14 

0,23±0,14 

0,22±0,12 

0,24±0,16 

0,24±0,19 

0,20±0,12 

(-0,30, 0,07) 

(-0,50, 0,60) 

(-0,60, 0,02) 

0,421 

0,746 

0,388 
Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma. 
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Tablo 4.11. Egzersizler Sırasında Platformlar arası Non-dominant Ekstremite 

Hamstring/Kuadriseps Kas Aktivasyon Seviyeleri Oranları (ortalama±standart 

sapma), 95% güven aralığı ve ikili karşılaştırma analiz sonuçları. 

NON-

DOMİNANT Faz 

Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal 

Zemin 

(ORT±SS) 

95% Güven 

Aralığı 
P değeri 

Öne Hamle Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,16±0,11 

0,10±0,05 

0,11±0,05 

0,26±0,17 

0,11±0,05 

0,15±0,07 

(0,06, 0,16) 

(0, 0,01) 

(0,02, 0,05) 

<0,001 

0,057 

<0,001 

Yana Hamle Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,43±0,43 

0,43±0,41 

0,74±0,57 

0,38±0,24 

0,32±0,23 

0,22±0,11 

(-0,17, 0,07) 

(-0,26, 0,04) 

(-0,70, -0,32) 

0,431 

0,15 

<0,001 

Arkaya 

Hamle 
Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,24±0,99 

0,20±0,10 

0,21±0,10 

0,31±0,20 

0,20±0,68 

0,25±0,11 

(0,01, 0,13) 

(-0,03, 0,02) 

(0, 0,07) 

0,021 

0,822 

0,052 

Öne 

Çömelme 
Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,15±0,72 

0,17±0,82 

0,23±0,20 

0,15±0,72 

0,21±0,15 

0,09±0,04 

(-0,01, 0,02) 

(-0,20, 0,10) 

(-0,21, -0,08) 

0,432 

0,188 

<0,001 

Yana 

Çömelme 
Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

0,43±0,38 

0,44±0,50 

0,49±0,38 

0,39±0,24 

0,44±0,34 

0,14±0,06 

(-0,17, 0,10) 

(-0,17, 0,16) 

(-0,5, -0,21) 

0,634 

0,969 

<0,001 

Arkaya 

Çömelme 
Gidiş 

Bekleme 

Dönüş 

2,09±1,93 

0,73±1,00 

1,02±1,05 

3,37±3,02 

1,41±2,41 

0,60±0,34 

(0,5, 2,07) 

(-0,02, 1,38) 

(-0,81, -0,02) 

0,003 

0,057 

0,04 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma. 

 

 

4.3. Farklı Zeminlerde Yapılan Egzersizlerde Kalça ve Diz Fleksiyon 

Açıları 

 

 Tekrarlar arası güvenilirlik için sınıf içi korelasyon katsayısı değerleri ve 

ölçüm hataları her kas, her egzersiz ve her platform için Tablo 4.12.’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.12. Öne Hamle Egzersizinde Tekrarlar arası Kalça ve Diz Fleksiyon Açıları 

Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı ile Standart Ölçüm Hatası değerleri. 

 Normal Zemin Kayan Platform 

SKK SÖH SKK SÖH 

Öne 

Hamle 

Kalça Fleksiyon 0,933 

0,941 

1,93 

1,58 

0,756 

0,674 

1,07 

1,09 Diz Fleksiyon 

Yana 

Hamle 

Kalça Fleksiyon 0,959 

0,867 

2,89 

1,20 

0,867 

0,806 

1,80 

1,10 Diz Fleksiyon 

Arkaya 

Hamle 

Kalça Fleksiyon 0,851 

0,936 

1,13 

1,72 

0,838 

0,886 

0,70 

1,25 Diz Fleksiyon 

Öne 

Çömelme 

Kalça Fleksiyon 0,963 

0,765 

2,97 

1,17 

0,956 

0,836 

2,47 

0,99 Diz Fleksiyon 

Yana 

Çömelme 

Kalça Fleksiyon 0,916 

0,806 

2,49 

1,16 

0,898 

0,908 

1,99 

1,32 Diz Fleksiyon 

Arkaya 

Çömelme 

Kalça Fleksiyon 0,917 

0,708 

2,56 

1,49 

0,886 

0,776 

1,97 

1,40 Diz Fleksiyon 
Kısaltmalar: SKK: Sınıf içi korelasyon katsayısı, SÖH: Standart ölçüm hatası. 

 

 Cinsiyetin kalça ve diz fleksiyon açıları üzerine etkisi anlamlı bulunmadı 

(p>0.05). 

 

Yana hamle, öne çömelme ve yana çömelme egzersizleri farklı zeminlerde 

yapıldığında kalça fleksiyon açıları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(sırasıyla; p=0,027, p=0,009, p=0,018). Yana hamle egzersizi kayan platformda 

yapıldığında kalça fleksiyon açısı daha yüksek, öne çömelme ve yana çömelme 

egzersizleri kayan platformda yapıldığında ise daha düşük kalça fleksiyon açısı elde 

edildi. Öne hamle, arkaya hamle ve arkaya çömelme egzersizleri farklı zeminlerde 

yapıldığında kalça fleksiyon açıları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 

4.13.). 
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Tablo 4.13. Egzersizlerin farklı platformlardaki kalça fleksiyon açıları 

(ortalama±standart sapma), 95% güven aralığı ve t-testi analizi sonuçları. 

Kalça 

fleksiyon 

açısı (°) 

Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal 

Zemin 

(ORT±SS) 

95% Güven 

Aralığı 
P değeri T değeri 

Öne 

Hamle 

91,90±5,87 91,98±10,59 (-2,49, 2,65) 0,948 0,066 

Yana 

Hamle 

95,96±9,86 91,30±15,87 (-8,75, -0,57) 0,027 -2,334 

Arka 

Hamle 

88,56±3,85 90,56±6,21 (-0,20, 4,20) 0,074 1,854 

Öne 

Çömelme 

62,97±13,54 56,42±16,29 (1,77, 11,32) 0,009 2,804 

Yana 

Çömelme 

76,57±10,92 71,00±13,65 (1,01, 10,12) 0,018 2,500 

Arka 

Çömelme 

70,57±10,84 72,74±14,04 
(-7,74, 3,41) 

0,434 -0,794 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma. 

 

Öne hamle, arkaya hamle ve yana çömelme egzersizleri farklı zeminlerde 

yapıldığında diz fleksiyon açıları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(sırasıyla; p<0,001, p=0,032, p=0,05). Öne hamle ve arkaya hamle egzersizleri kayan 

platformda yapıldığında diz fleksiyon açısı daha yüksek, yana çömelme egzersizi 

kayan platformda yapıldığında ise daha düşük diz fleksiyon açısı elde edildi. Yana 

hamle, öne çömelme ve arkaya çömelme egzersizleri farklı zeminlerde yapıldığında 

diz fleksiyon açıları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.14.). 
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Tablo 4.14. Egzersizlerin farklı platformlardaki diz fleksiyon açıları 

(ortalama±standart sapma), 95% güven aralığı ve t-testi analizi sonuçları. 

Diz 

fleksiyon 

açısı (°) 

Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal 

Zemin 

(ORT±SS) 

95% Güven 

Aralığı 
P değeri T değeri 

Öne 

Hamle 

86,23±5,96 78,17±8,64 
(-10,02, -5,01) 

<0,001 -6,134 

Yana 

Hamle 

98,08±6,14 96,05±6,61 (-4,57, 0,51) 0,113 -1,636 

Arkaya 

Hamle 

82,70±6,82 79,53±9,43 
(-6,03, -0,3) 

0,032 -2,259 

Öne 

Çömelme 

72,49±5,45 73,09±6,39 (-4,06, 0,86) 0,194 -1,326 

Yana 

Çömelme 

79,02±7,24 73,29±6,37 (1,62, 8,27) 0,005 3,044 

Arkaya 

Çömelme 

69,00±7,68 72,04±8,14 (-6,64, 0,54) 0,093 -1,736 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma 

 

Öne hamle, arkaya hamle ve öne çömelme egzersizleri farklı zeminlerde 

yapıldığında kalça-diz fleksiyon açıları oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu (p<0,05). Bu üç egzersiz kayan platformda yapıldığında oranların 1’e 

daha yakın olduğu görüldü. Yana hamle, arka çömelme ve yana çömelme 

egzersizlerinde zeminler arası anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.15.) (Şekil 

4.7.). 

  



73 

Tablo 4.15. Egzersizlerin farklı platformlardaki kalça-diz fleksiyon oranları 

(ortalama±standart sapma), 95% güven aralığı ve t-testi analizi sonuçları. 

 Kayan 

Platform 

(ORT±SS) 

Normal 

Zemin 

(ORT±SS) 

95% Güven 

Aralığı 
P değeri T değeri 

Öne 

Hamle 

KF/DF 

1,07±0,10 1,19±0,21 (0,06, 0,16) <0,001 4,593 

Yana 

Hamle 

KF/DF 

0,98±0,10 0,95±0,18 (-0,06, 0,02) 0,263 -1,143 

Arkaya 

Hamle 

KF/DF 

1,07±0,10 1,16±0,17 (0,03, 0,13) 0,004 3,119 

Öne 

Çömelme 

KF/DF 

1,07±0,01 1,15±0,17 (0,04, 0,12) 0,001 3,842 

Yana 

Çömelme 

KF/DF 

1,01±0,01 1,02±0,13 (-0,04, 0,05) 0,776 0,287 

Arkaya 

Çömelme 

KF/DF 

0,99±0,65 0,98±0,12 (-0,03, 0,05) 0,642 0,469 

Kısaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma, KF: Kalça Fleksiyon, DF: Diz Fleksiyon. 

 

 

 
Şekil 4.7. Egzersizler sırasındaki KF/DF oranlarının platformlar arası farkı. 

 

 

 

 



74 

5. TARTIŞMA 

 

Bu tez çalışmasında, normal zeminde ve kayan platformda yapılan tek bacak 

çömelme ve hamle egzersizleri sırasındaki Kuadriseps ve Hamstring kas aktivasyon 

seviyeleri, kalça ve diz fleksiyon açıları değerlendirildi. Sağlıklı bireylerde üç farklı 

yöne uzanılarak yapılan tek bacak çömelme ve hamle egzersizleri kayan platformda 

yapıldığında Kuadriseps ve Hamstring aktivasyon seviyelerinin daha yüksek olduğu 

bulundu. Öne hamle egzersizi kayan platformda yapıldığında dominant ekstremitede 

Hamstring/Kuadriseps kas aktivasyon oranı daha yüksek bulunurken yana ve arkaya 

hamle ile öne ve yana çömelme egzersizlerinde bu oran daha düşük bulundu. Bununla 

birlikte, öne hamle, arkaya hamle ve öne çömelme egzersizleri kayan platformda 

yapıldığında kalça ve diz fleksiyon açıları oranlarının 1’e daha yakın olduğu bulundu.  

 

5.1. Kas Aktivasyon Seviyeleri 

 

Öne, yana ve arkaya hamle egzersizlerinde VM ve VL kaslarının aktivasyon 

seviyeleri fazlara göre kayan platformda daha yüksekti. ST ve BF kaslarının 

aktivasyon seviyeleri kayan platformda daha yüksekti fakat fazlara göre belirgin 

farklılık göstermedi. Kayan platformda görülen yüksek kas aktivasyon seviyelerinin 

nedeninin zemindeki sürtünme kuvvetinin azalmasına bağlı zemin instabilitesindeki 

artış olduğu düşünülmektedir (19, 20). Bu nedenle, gerek sportif performans gerek 

rehabilitasyon amacı ile farklı yönlere uzanarak yapılan fonksiyonel egzersizleri 

yaparken daha yüksek kas aktivasyonu elde etmek için kayan platformlar 

kullanılabilir.  

Literatür incelendiğinde, hamle egzersizlerinin Kuadriseps dominant 

egzersizler olduğu görülmüştür. Ebben ve ark. (140) KKH egzersizleri sırasındaki kas 

aktivasyon seviyelerini inceledikleri çalışmalarında öne hamle egzersizi sırasında VL 

aktivasyon seviyesini %94,3 MİİK ve BF aktivasyon seviyesini ise %24,3 MİİK 

bulduklarını belirtmişlerdir. Farrokhi ve ark. (3) ise yaptıkları çalışmada, gövde önde, 

nötralde ve arkada pozisyonlarında iken yapılan öne hamle egzersizindeki kas 

aktivasyon seviyelerini incelemiş ve öne hamle egzersizi gövde nötralde yapıldığında 

VL aktivasyon seviyesini %45,6 MİİK ve BF aktivasyon seviyesini %11,9 MİİK 

olarak bulmuşladır. Çalışmamızın sonucunda kayan platformda yapılan öne hamle 
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egzersizinde BF aktivasyon seviyesi farklı fazlarda %4,40-14,03 MİİK ve ST 

aktivasyonu seviyesi %3,68-12,43 MİİK olarak bulundu. Bu çalışmalar, çalışmamızda 

belirtilen göreceli olarak daha düşük olan Hamstring kas aktivasyonu ile uyumludur. 

Literatürde de belirtildiği gibi, farklı yönlere yapılan hamle egzersizleri, Kuadriseps 

dominant egzersizlerdir. Çalışmamızın sonuçları incelendiğinde, öne hamle egzersizi 

kayan platformda yapıldığında VM aktivasyon seviyesi tüm fazlarda %25,75-44,05 

MİİK ve VL aktivasyon seviyesi %24,00-40,50 MİİK, BF aktivasyon seviyesi 4,40-

14,03 %MİİK ve ST aktivasyon seviyesi %3,68-12,43 MİİK aralığında bulundu. 

Kayan platformda görülen yüksek kuadriseps kas aktivasyon seviyelerinin nedeninin, 

zemindeki sürtünme kuvvetinin azalmasına bağlı zemin instabilitesindeki artış 

olduğunu düşünmekteyiz. Bulunan Kuadriseps kas aktivasyon seviyeleri literatürle de 

uyumludur. Bununla birlikte Farrokhi ve ark. (3) yaptıkları çalışmada öne hamle 

egzersizi sırasında gövde pozisyonunun Hamstring kas aktivasyonunu etkilediğini 

bulmuşlardır. Gövde fleksiyon derecesi arttıkça Hamstring kas aktivasyonu 

artmaktadır (3). Çalışmamızda gövde pozisyonunun nötralde olmasını istediğimizden 

sonuçlarımızda görülen relatif düşük Hamstring kas aktivasyon seviyesinin nedeninin 

buna bağlı olduğunu düşünmekteyiz.  

Hamle egzersizindeki Hamstring kas aktivasyon seviyeleri çömelme egzersizi 

ile benzerdir (141). BF gibi çift eklem kat eden kaslar bir eklemde agonist diğer 

eklemde antagonist olduklarında orta düzeyde aktivasyona sahiplerdir. Bu bilgiler 

ışığında, hamle egzersizleri özellikle Hamstring kas grubu için erken dönemde 

kullanılmalı ve egzersiz progresyonuna dikkat edilmelidir. Bouillon ve ark. (19) 

normal zemin, BOSU® ve STEPRIGHT® kullanarak yapılan öne hamle egzersizi 

sırasında alt ekstremite kas aktivasyon seviyelerini inceledikleri çalışmalarında, 

STEPRIGHT® kullanılarak yapılan hamle egzersizinde normal zemine kıyasla, 

egzersizin gidiş ve dönüş fazlarında daha fazla VM ve BF kas aktivasyon seviyesi 

bulmuşladır. Stabil olmayan zemin kullanılan bu çalışmanın sonuçları, sonuçlarımızla 

benzerdir. Çalışmamızın verileri de incelendiğinde, hamle egzersizlerinin kayan 

platformda yapılması, Kuadriseps ve hamstring kas grubunda normal zemine göre 

daha yüksek kas aktivasyonu sağlamıştır. Kayan platformda yapılan hamle egzersizi 

sırasında görülen %21,5-49,1 MİİK (orta-yüksek) Kuadriseps kas aktivasyon seviyesi 

Kuadriseps kas enduransını ve kuvvetini arttırmada etkili olabilir (120). 
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Literatür incelendiğinde, hamle egzersizleri sırasında non-dominant 

ekstremitenin kas aktivasyonu inceleyen bilimsel çalışma bulunamamıştır. 

Çalışmamızda, öne hamle egzersizinde dominant ekstremitedeki Kuadriseps kas 

aktivasyon seviyesi %24-36,7 MİİK, non-dominant ekstremitedeki Kuadriseps kas 

aktivasyon seviyesi %29,2-44 MİİK olarak bulundu. Ayrıca dominant ekstremitedeki 

Hamstring kas aktivasyon seviyesi %6,4-14 MİİK ve non-dominant ekstremitedeki 

Hamstring kas aktivasyon seviyesi %3,7-5,1 MİİK olarak bulundu. Arkaya hamle 

egzersizinde ise non-dominant ekstremitedeki Kuadriseps kas aktivasyon seviyesi 

%28,5-49,1 MİİK ve  dominant ekstremitedeki Kuadriseps kas aktivasyon seviyesi 

%21,5–31,5 MİİK olarak bulundu. Diğer yandan, non-dominant ekstremitedeki 

Hamstring kas aktivasyon seviyesi %6,2-10 MİİK ve dominant ekstremitedeki 

Hamstring kas aktivasyon seviyesi %2,9-5,7 MİİK olarak bulundu. Sonuçlar 

incelendiğinde, hamle sırasında dominant ekstremitede Kuadriseps kas 

aktivasyonunun daha düşük, Hamstring kas aktivasyonunun daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Bu nedenle, hedef kasa göre hamle egzersizinin yönü belirlenmelidir.  

Hamle egzersizleri ile benzer şekilde öne, yana ve arkaya çömelme egzersizleri 

de kayan platformda yapıldığında VM ve VL kaslarının egzersizin gidiş ve dönüş 

fazlarında daha fazla aktif olduğu görüldü. Hamstring kaslarının aktivasyon seviyeleri 

çömelme egzersizleri kayan platformda yapıldığında daha fazlaydı. Fakat ST ve BF 

kas aktivasyon seviyeleri fazlara göre farklılık göstermedi.  

Olivier ve ark. (142) sağlıklı bireylerde farklı yönlere uzanma ile yapılan tek 

bacak çömelme egzersizi sırasındaki kas aktivasyon seviyelerini incelemiştir. 

Çalışmalarında, öne uzanılarak yapılan tek bacak çömelme egzersizinde Kuadriseps 

aktivasyon seviyesinin %20,58 MİİK, kalça nötralde yapılan tek bacak çömelme 

egzersizinde ise Kuadriseps aktivasyon seviyesinin %23,17 MİİK olduğunu 

bulmuşladır. Tek bacak çömelme egzersizinde ağırlık taşımayan ekstremitenin 

pozisyonunun Kuadriseps kas aktivasyonunu etkilediği ve ağırlık taşımayan 

ekstremite posteriordan anteriora doğru hareket ettikçe ağırlık taşıyan taraftaki 

Kuadriseps aktivasyonunu arttırdığını belirtmişlerdir (142). Çalışmamızın verileri 

incelendiğinde, kayan platformda yapılan öne çömelme egzersizinde VM aktivasyonu 

%38,93-45 MİİK, VL aktivasyonu %37,56-47,92 MİİK; kayan platformda yapılan 

arkaya çömelme egzersizinde VM aktivasyonu %31,09-36,63 MİİK ve VL 
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aktivasyonu %31,49-35,91 MİİK olarak bulundu. Olivier ve ark. (142)’nın bulduğu 

sonuçlar, çalışmamızda gözlenen arkaya uzanma egzersizi sırasında, öne uzanmaya 

kıyasla daha düşük Kuadriseps kas aktivasyon seviyesi ile uyumludur.   

 Krause ve ark. (143) çömelme ve yana çömelme egzersizleri sırasında alt 

ekstremite kas aktivasyon seviyelerini karşılaştırmış ve yerden ayağı yana kaydırarak 

yapılan çömelmenin, normale göre %20 daha fazla kas aktivasyonu sağladığını 

belirtmiştir. Çalışmamızın sonucunda normal zeminde yapılan yana çömelme 

egzersizi sırasında VM aktivasyonu %32,93-45,70 MİİK ve VL aktivasyonu %31,42-

41,93 MİİK; kayan platformda yapılan yana çömelme egzersizi sırasında VM 

aktivasyonu %39,27-50,91 MİİK ve VL aktivasyonu %38,25-46,97 MİİK olarak 

bulundu. Krause ve ark. (143) ‘nın, bizim çalışmamızdan farklı olarak yaptıkları 

kıyaslama normal zemin ve kayan platform arasında değil, iki bacak çömelme ve  iki 

bacak çömelme yapıldıktan sonra tek ekstremiteyi yana kaydırarak yapılan egzersizler 

arasındadır. Buldukları farkın çalışmamıza göre daha yüksek olmasının nedeni bu 

olabilir. Youdas ve ark. (144) aktif spor katılımı olmayan fizyoterapi öğrencilerinde, 

stabil ve stabil olmayan zeminlerde yapılan tek bacak çömelme egzersizi sırasında 

Kuadriseps ve Hamstring kas aktivasyon seviyelerini araştırmış ve Kuadriseps 

aktivasyonunun stabil zeminde %20,1 MİİK, stabil olmayan zeminde %25,2 MİİK 

olduğunu, Hamstring aktivasyonunun stabil zeminde %24,9 MİİK, stabil olmayan 

zeminde ise %37,9 MİİK olduğunu bulmuştur. Çalışmamızın sonucuna göre tek bacak 

çömelme egzersizleri kayan platformda yapıldığında Kuadriseps kas aktivasyonu 

%31,5-51 MİİK; Hamstring kas aktivasyonu ise %5,12-13,2 MİİK aralığındaydı. 

Youdas ve ark.’nın (144) çalışmasında kullandıkları egzersiz 45° diz fleksiyonunda, 5 

saniye çömelme ve 5 saniye kalma şeklinde yapılmıştır. Çalışmamızda tek bacak 

çömelme egzersizinin 60° diz fleksiyonu ile yapılmış olması, Kuadriseps kas 

aktivasyonunun daha yüksek olmasını sağlamış olabilir. Bununla birlikte 

popülasyondaki ve egzersiz protokolleri arasındaki fark da Hamstring ve Kuadriseps 

kas aktivasyon seviyelerinde farklılık oluşturmuş olabilir. Andersen ve ark. (18) ise 

yaptıkları çalışmada stabil ve stabil olmayan zeminlerde yapılan çömelme egzersizleri 

sırasında Kuadriseps ve Hamstring kas aktivasyonlarını incelemiş ve Kuadriseps kas 

aktivasyonunun zeminler arası fark göstermediğini, fakat Hamstring kas 

aktivasyonunun stabil olmayan zeminde daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Stabil 
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olmayan zemin yüzeylerinin diz ligament yaralanması geçiren bireylerde eklemin 

dinamik kontrolünü arttırdığı bilinmektedir (145-147). Bu nedenle, yaralanmaların 

önlenmesinde veya yaralanmalarının rehabilitasyonununda nöromüsküler kontrolü 

geliştirmek için kayan platformların kullanılabileceği önerilmektedir.  

 Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde Hamstring ve Kuadriseps kas 

aktivasyon seviyelerinin çalışmalar arası farklılık gösterdiği görülmüştür. Yapılan 

çalışmalardaki popülasyonlar, egzersiz protokolleri (fleksiyon açıları, egzersiz süreleri 

ve tekrarları), kullanılan zeminler (BOSU®, Airex®, denge pedi, elastik bant) ve 

dirençler (vücut ağırlığı, olimpik bar) birbirilerinden farklıdır (18, 142-144). Bulunan 

sonuçlar arasındaki farkların nedenleri bu metodolojik farklar olabilir. 

%25 MİİK altındaki kas aktivasyonlarının kas enduransını geliştirmek için, % 

40-60 MİİK üzeri kas aktivasyonlarının ise kas kuvvetlendirme için uygun aralıklar 

olduğu literatürde belirtilmiştir (120). Bununla birlikte %MİİK seviyeleri düşük (0-20 

%MİİK), orta (21-40 %MİİK), yüksek (41-60 %MİİK) ve çok yüksek (>61 %MİİK) 

olarak da kategorize edilmektedir (148). Kayan platformda yapılan çömelme 

egzersizleri sırasında elde ettiğimiz kas aktivasyon seviyeleri Kuadriseps kas grubu 

için %13,2-122 MİİK, Hamstring kas grubu için %1,11-31,8 MİİK arasında olduğu 

görüldü. Kuadriseps için bu aktivasyon aralığı hem enduransı arttırma hem de 

kuvvetlendirme amaçlı kullanılabilirken, Hamstring için bu aktivasyon aralığı kası 

kuvvetlendirmek için yeterli olmayabilir. Bu nedenle, kayan platform üzerinde yapılan 

tek bacak çömelme egzersizleri rehabilitasyonun erken evresinde Hamstring kasının 

aktivasyonu için kullanılabilir. Bununla birlikte, ortalama 32-50,9 %MİİK (orta-

yüksek) Kuadriseps aktivasyonuna sahip olan kayan platformda yapılan tek bacak 

çömelme egzersizleri de Kuadriseps kas kuvvetlendirme amaçlı kullanılabilir.  

Tek bacak çömelme egzersizleri rehabilitasyonda sıklıkla kullanılmaktadır 

(149-151). Willy ve ark. (152) yaptıkları çalışmada 6 haftalık tek bacak çömelme 

egzersiz eğitiminin, tek bacak çömelme testi sırasındaki alt ekstremite kinematiğini 

iyileştirdiğini belirtmişlerdir. Purdam ve ark. (153) yaptıkları çalışmada, kronik 

patellar tendinopatisi olan bireylerde 12 haftalık eğimli zeminde yapılan tek bacak 

çömelme egzersizi eğitiminin ağrı ve spora dönüş süresinde azalma sağladığını 

göstermişlerdir. Bununla birlikte tek bacak çömelme egzersizine benzeyen Yıldız 

Denge Testi (YDT), rehabilitasyon sürecindeki progresyonun takibinde, nöromüsküler 
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eğitimde ve alt ekstremite dinamik denge değerlendirilmesinde kullanılan testlerden 

biridir (154-156). YDT, tek bacak çömelme hareketi yapılarak bireyin açığa çıkardığı 

maksimum uzanmayı ölçen bir testtir (96). Uygulanma şekli, kayan platformda yapılan 

tek bacak çömelme egzersizine benzemektedir. Norris ve ark. (157) yaptıkları 

çalışmada, YDT’de öne uzanma sırasında %70 MİİK VM aktivasyonu, yana uzanma 

sırasında VM aktivasyonunun %77 MİİK olduğunu belirtmiştir. Earl ve Hentel (158) 

ise, öne ve yana uzanarak yapılan test pozisyonlarında  VM  aktivasyonunun %100 

MİİK’den fazla olduğunu göstermişlerdir. Belirtilen değerlerin, literatürde karşımıza 

çıkan tek bacak çömelme egzersizi sırasındaki kas aktivasyonlarından daha yüksek 

olduğu görülmektedir. 

Literatürde araştırma sonucumuzu tartışabileceğimiz kayan platform 

kullanılarak yapılan egzersizler sırasındaki kas aktivasyon seviyelerini inceleyen 

çalışma bulunmamaktadır. Fakat tek bacak çömelme egzersizleri stabil olmayan 

zeminde yapıldığında daha yüksek kas aktivasyonu sağladığı literatürde gösterilmiştir 

(18, 20, 143, 144). Çalışmamızın verileri ile birlikte, daha yüksek Hamstring ve 

Kuadriseps kas aktivasyonu sağladığı için tek bacak çömelme egzersizlerinin kayan 

platformda yapılması önerilmektedir.  

Kuadriseps ve Hamstring kaslarının ko-aktivasyonu, diz eklemi stabilizasyonu 

ve ön çapraz bağa etkiyen yüklerin miktarını azaltmak için önemlidir (7, 159). 

Kuadriseps ve Hamstring ko-aktivasyonunu ölçmenin yaygın bir yolu, H/K kas 

aktivasyon oranını hesaplamaktır. H/K oranının 1’e yakın olması, daha dengeli ko-

aktivasyonunu belirtmektedir. Oranın 1’den büyük olması daha çok Hamstring kas 

aktivasyonunu gösterirken, 1’den küçük olması daha çok Kuadriseps aktivasyonunu 

göstermektedir. Literatürde 0,6 ve üzeri H/K oranlarının Hamstring ve ön çapraz bağ 

yaralanmaları riskini azalttığı bildirilmiştir (160).  Çalışmamızın sonucunda öne 

çömelme egzersizi kayan platformda yapıldığında H/K oranının dönüş fazında daha 

düşük olduğu görüldü. Öne çömelme egzersizi kayan platformda yapıldığında H/K 

aktivasyon oranı 0,19; normal zeminde yapıldığında H/K aktivasyon oranı 0,24’tü. 

Yana çömelme egzersizi kayan platformda yapıldığında gidiş ve dönüş fazlarında daha 

düşük H/K aktivasyon oranı görüldü. Yana çömelme egzersizi kayan platformda 

yapıldığında H/K aktivasyon oranı gidiş ve dönüş fazlarında 0,15; normal zeminde 

yapıldığında H/K aktivasyon oranları gidiş fazında 0,18, dönüş fazında 0,19’du. 
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Literatür incelendiğinde, tek bacak çömelme egzersizleri sırasındaki H/K oranları 

0,12-0,81 aralığında karşımıza çıkmaktadır (117, 161-163). Hopkins ve ark. (161) 

yaptıkları çalışmada, 30° tek bacak çömelme egzersizi sırasında H/K aktivasyon 

oranının gidiş fazında 0,17, dönüş fazında 0,34 olduğunu belirtmişlerdir. Zeller ve ark. 

(163) ise yaptıkları çalışmada tek bacak çömelme sırasındaki H/K aktivasyon oranının 

0,21 olduğunu bulmuşlardır.  Hopkins ve ark. (161)’larının yaptıkları çalışmada 

kullandıkları egzersiz protokolü bizim kullandığımız protokolden farklı olarak 30° 

fleksiyonda ve 2 saniyede yapılmıştır. Zeller ve ark. (163) ise egzersiz sırasında diz 

fleksiyon derecesini standardize etmemiş ve egzersiz 5 saniye içinde tamamlanmıştır. 

Literatürdeki egzersiz protokollerindeki çeşitlilik, çalışmalar arasındaki farkların 

kaynağı olabilir. Bununla birlikte gidiş, bekleme ve dönüş fazlarını ayrı olarak bildiren 

çalışma bulunmamaktadır. Egzersizler sırasındaki kas aktivasyon seviyeleri 

incelendiğinde kayan platformda yapılan çömelme egzersizlerinde Kuadriseps kas 

aktivasyon artışı, Hamstring kas grubuna göre daha yüksekti. Kayan platformda 

yapılan egzersizler sırasındaki H/K aktivasyon oranındaki azalmanın nedenini bu 

bilgiler açıklayabilir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre öne hamle egzersizi kayan platformda 

yapıldığında H/K oranı 0,20-0,43 aralığında; normal zeminde yapıldığında H/K oranı 

0,17-0,27 aralığındaydı. Yana hamle egzersizi kayan platformda yapıldığında H/K 

oranı 0,14-0,17 aralığında; normal zeminde yapıldığında H/K oranı 0,13-0,20 

aralığındaydı. Arkaya hamle egzersizi kayan platformda yapıldığında H/K oranı 0,11-

0,32 aralığında; normal zeminde yapıldığında H/K oranı 0,11-0,35 aralığındaydı. 

Begalle ve ark. (164)  yaptıkları çalışmada öne, yana ve arkaya hamle egzersizlerinde 

H/K oranlarının 0,103-0,107 aralığında olduğunu belirtmişlerdir. Harput ve ark. (7) ise 

yaptıkları çalışmada denge tahtasında yapılan yana hamle egzersizinde H/K oranının 

kadınlarda 0,19, erkeklerde 0,40; öne hamle egzersizinde H/K oranının kadınlarda 

0,34, erkeklerde 0,48 olduğunu belirtmişlerdir. Fakat farklı zeminler kullanılarak 

yapılan egzersizler sırasındaki H/K oranını karşılaştıran bir çalışma bulunmamaktadır. 

Kayan platformda yapılan hamle egzersizleri sırasındaki H/K aktivasyon seviyeleri 

incelendiğinde literatürde belirtilen değerlerler aralığında olduğu görülmüştür. Normal 

zeminle karşılaştırıldığında öne hamle egzersizinde H/K oranı kayan platformda daha 

yüksek olduğu görüldü. Yana ve arkaya hamle egzersizinde ise kayan platformdaki 
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H/K oranları ise daha düşüktü. Kas aktivasyon seviyeleri karşılaştırıldığında, öne 

hamle egzersizinde hem Kuadriseps hem Hamstring kas aktivasyon seviyelerinde artış 

varken, yana ve arkaya hamle egzersizlerinde baskın olarak Kuadriseps 

aktivasyonunda artış vardı. Bununla birlikte Kuadriseps dominant olan hamle 

egzersizleri kayan platformda yapıldığında kas aktivasyonlarındaki artış Kuadriseps 

kasında daha yüksek görüldü. H/K oranının öne hamle egzersizi sırasında artarken 

yana ve arkaya hamle egzersizlerinde azalmasının nedeninin bu olduğu 

düşünülmektedir. Bununla birlikte, çalışmamızdaki H/K oranları cinsiyete göre 

farklılık göstermemekteydi. Cinsiyete göre kas aktivasyon seviyelerinin değişmemesi, 

H/K oranlarının benzer olmasına neden olmuş olabilir. 

Kas aktivasyon seviyeleri ve oranları incelendiğinde, hamle ve tek bacak 

çömelme egzersizlerinin büyük ölçüde Kuadriseps dominant olduğu görülmektedir. 

Düşük H/K aktivasyon oranlarının, anterior tibial translasyonun kontrolünde 

yetersizliğe neden olabileceği ve dolayısıyla ön çapraz bağa etkiyen yükleri 

arttırabileceği düşünülebilir (165). Bu nedenle, ön çapraz bağ cerrahisinden sonra 

erken dönemde (<6 hafta) kayan platform üzerinde tek bacak çömelme ve hamle 

egzersizlerinin yapılmasını önermemekteyiz.  

 

5.2. Kalça ve Diz Fleksiyon Açıları 

 

Sagittal düzlemdeki gövde ve alt ekstremite postürünün diz yaralanmasında rol 

oynadığı literatürde belirtilmiştir (129). Literatür incelendiğinde sıçramadan sonra 

düşüşte kalça ve diz fleksiyon açılarının sıklıkla araştırıldığı ve diz fleksiyon açısına 

göre yetersiz kalça fleksiyonunun patellar tendona etkiyen kuvvetleri arttırdığı 

gösterilmiştir (14). Alt ekstremite değerlendirilmesinde kalça ve diz fleksiyon 

açılarının incelenmesinin kalça ve diz eklemlerine etkiyen kuvvetlerin ve dolayısıyla 

yaralanma riskinin belirlenmesinde kullanılması önerilmiştir (129). Çalışmamızın 

verileri incelendiğinde kayan platformda yapılan öne çömelme, yana çömelme ve yana 

hamle egzersizlerinde kalça fleksiyon açısının normal zemine göre daha yüksek 

olduğu bulundu. Kayan platformda yapılan öne hamle, arkaya hamle ve yana çömelme 

egzersizlerinde diz fleksiyon açısının normal zemine göre daha yüksek olduğu 

bulundu. Çalışmamızın sonucuna göre öne hamle, arkaya hamle ve öne çömelme 

egzersizleri kayan platformda yapıldığında KF/DF oranlarının 1 değerine daha yakın 
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olduğunu bulduk. Yana hamle, yana çömelme ve arkaya çömelme egzersizlerinde de 

aynı sonuç bulundu fakat bu bulgular istatistiksel olarak anlamlı değildi.   

Literatür incelendiğinde alt ekstremite kinematiğinin sıçrama sonrası inişte ya 

da patolojik gruplarda sıklıkla incelendiği görülmüştür. Chappell ve ark. (166) ise 

yaptıkları çalışmada kadınların sıçrama sonrası yere iniş sırasında daha az kalça ve diz 

fleksiyon açısı ile indiğini, bunun da potansiyel olarak non-kontakt ön çapraz bağ 

yaralanmasına neden olabileceğini bildirmişlerdir. Nakagawa ve ark. (167) 

patellofemoral ağrı sendromu olan bireylerde yaptıkları çalışmada, tek bacak çömelme 

egzersizi sırasında pik diz fleksiyon açısının kontrol grubu ile benzer olduğunu 

belirtmişlerdir. Johnston ve ark. (168) ise yaptıkları sistematik derleme çalışmasında 

ön çapraz bağ cerrahisi geçiren bireylerin öne sıçrama sırasında daha az diz fleksiyon 

açısı ile iniş yaptıklarını ve bu iniş paterninin diz eklemindeki yüklenmeyi ve 

yaralanma riskini arttırabileceğini belirtmişlerdir. 

Literatürde farklı herhangi bir platformda yapılan egzersizler sırasında alt 

ekstremite kinematiği incelenmemiştir. Yapılan çalışmalar sıklıkla normal zeminde 

yapılan egzersizler sırasındaki alt ekstremite kinematiğini incelemektedir. Dwyer ve 

ark. (169) sağlıklı bireylerde yaptıkları çalışmada tek bacak çömelme egzersizi 

sırasında pik diz fleksiyon açısının kadınlarda 60°, erkeklerde 66,8° ve pik kalça 

fleksiyon açısının kadınlarda 50,7°, erkeklerde 61,7° olduğunu; hamle egzersizinde ise 

sırasında pik diz fleksiyon açısının kadınlarda 82,3°, erkeklerde 87,5° ve pik kalça 

fleksiyon açısının kadınlarda 72,7°, erkeklerde 74,2° olduğunu ve kadınlarda pik kalça 

ve diz fleksiyon açılarının daha düşük olduğu belirtmişlerdir. Çalışmamızın sonucunda 

kayan platformda yapılan çömelme egzersizleri sırasında kalça fleksiyon açılarının 

kadınlarda 103,6-114°, erkeklerde 103,6-120,3°; diz fleksiyon açılarının ise kadınlarda 

68-77,4°, erkeklerde 70,1-79,1°olduğunu bulduk. Kayan platformda yapılan hamle 

egzersizleri sırasında kalça fleksiyon açılarının kadınlarda 88,13-99,23°, erkeklerde 

89-94,86°; diz fleksiyon açılarının ise kadınlarda 83,2-99,23°, erkeklerde 86,2°-96,93° 

olduğunu bulduk, fakat cinsiyete göre kalça ve diz fleksiyon açıları arasında 

istatistiksel olarak bir fark görülmedi. Dwyer ve ark. (169)’nın çalışmasında, Gluteus 

Maksimus ve Kuadriseps kas aktivasyon seviyeleri de cinsiyetlere göre farklılık 

göstermekteydi, fakat bu kas aktivasyon farkı bizim çalışmamızda yoktu. Cinsiyetlere 
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göre kas aktivasyonlarının fark göstermemesi, alt ekstremite kinematiğinin cinsiyetler 

arası benzer olmasından kaynaklanmış olabilir. 

Dwyer ve ark. (169)’nın çalışmasındaki KF/DF oranları incelendiğinde ise tek 

bacak çömelme egzersizinde erkeklerde 0,92, kadınlarda 0,84 olduğu, hamle 

egzersizinde ise erkeklerde 0,85, kadınlarda 0,88 olduğu ve tek bacak çömelme 

egzersizinde kadınlarda KF/DF oranının kadınlarda daha düşük olduğu görülmüştür. 

Zeller ve ark. (163) ise yaptıkları çalışmada tek bacak çömelme egzersizinde KF/DF 

oranının erkeklerde 0,67, kadınlarda 0,72 olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızın 

sonuçlarına göre kayan platformda yapılan tek bacak çömelme egzersizlerinde KF/DF 

oranının kadınlarda 0,98-1,05, erkeklerde 0,99-1,1 aralığında; hamle egzersizlerinde 

ise kadınlarda 0,97-1,06, erkeklerde 0,98-1,1 aralığında olduğu görülmüştür. Bununla 

birlikte cinsiyete göre KF/DF oranının değişmediği de görüldü. Dwyer ve Zeller’in 

çalışmalarında cinsiyete göre kalça fleksiyon açılarının de değiştiği belirtilmiştir (163, 

169), fakat bizim çalışmamızda cinsiyete göre kalça ve diz fleksiyon açılarında 

değişiklik bulunmadı. KF/DF oranının da cinsiyete göre farklılık göstermemesinin 

nedeninin bu olduğu düşünülmektedir. Literatürdeki diğer çalışmaların sonuçları ile 

karşılaştırıldığında kayan platformda yapılan hamle ve tek bacak çömelme 

egzersizlerin daha yüksek KF/DF oranı sağladığı görülmüştür. Bu nedenle kayan 

platformlar optimal alt ekstremite dizilimini sağlamak için kullanılmalıdır. 

 

5.3. Limitasyonlar 

 

Çalışmamızın birinci limitasyonu, kullanılan egzersizler sırasında yüksek 

aktivite gösteren ve alt ekstremite kinematiği ile de ilişkili olduğu bilinen gluteal 

kasların aktivasyonunun değerlendirilmemesi olabilir. Bu durum alt ekstremitenin bir 

bütün olarak değerlendirilmesini engellemiş olabilir. 

Çalışmamıza sağlıklı fiziksel aktif bireylerin dahil edilmesi nedeniyle 

sonuçların hasta popülasyonuna genellenememesi de bir limitasyon olarak 

sıralanabilir. Gelecek çalışmalarda kayan platformların farklı hasta popülasyonlarında 

kullanımının incelenmesi egzersiz seçiminde daha etkili olabilir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

Çalışmamızda toplam 30 fiziksel olarak aktif birey (15 Kadın, 15 Erkek) 

değerlendirildi. Kayan platformda yapılan öne, yana ve arkaya olacak şekilde 3 farklı 

pozisyonda tek bacak çömelme ve hamle egzersizleri sırasındaki Kuadriseps ve 

Hamstring kas aktivasyon seviyeleri ve alt ekstremite dizilimi incelendi ve normal 

zeminde yapılan egzersiz sonuçları ile kıyaslandı ve H1 hipotezi kabul edildi. Elde 

edilen sonuçlar:  

 

• Öne, yana ve arkaya çömelme egzersizleri kayan platformda yapıldığında VM 

ve VL kasları egzersizin gidiş ve dönüş fazlarında daha fazla aktifti. 

• Hamstring kaslarının aktivasyon seviyeleri çömelme egzersizleri kayan 

platformda yapıldığında daha fazlaydı. Fakat ST ve BF kas aktivasyon 

seviyeleri fazlara göre farklılık göstermedi. 

• Öne, yana ve arkaya hamle egzersizleri kayan platformda yapıldığında VM ve 

VL kasları egzersizin farklı fazlarında daha fazla aktifti. 

• Öne ve arkaya hamle egzersizleri kayan platformda yapıldığında non-dominant 

ekstremite Kuadriseps kas aktivasyon seviyeleri, dominant ekstremiteye göre 

daha yüksekti. 

• Öne ve arkaya hamle egzersizleri kayan platformda yapıldığında non-dominant 

ekstremite Hamstring kas aktivasyon seviyeleri, dominant ekstremiteye göre 

daha düşüktü. 

• ST ve BF kaslarının aktivasyon seviyeleri hamle egzersizleri kayan platformda 

yapıldığında daha yüksekti fakat fazlara göre belirgin farklılık göstermedi. 

• Öne ve yana çömelme egzersizleri kayan platformda yapıldığında H/K oranı 

daha düşüktü. Arkaya çömelme egzersizindeki H/K oranı platformlar arasında 

fark göstermedi. 

• Öne hamle egzersizi kayan platformda yapıldığında H/K oranı daha yüksek, 

yana ve arkaya hamle egzersizleri kayan platformda yapıldığında H/K oranı 

daha düşüktü. 

• Öne ve yana çömelme ile yana hamle egzersizleri kayan platformda 

yapıldığında kalça fleksiyon dereceleri daha yüksekti. Arkaya çömelme ile öne 
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ve arkaya hamle egzersizlerinde platformlar arası kalça fleksiyon açısı farklılık 

göstermedi. 

• Öne ve arkaya hamle ile yana çömelme egzersizleri kayan platformda 

yapıldığında diz fleksiyon açıları daha yüksekti. 

• Öne çömelme ile öne ve arkaya hamle egzersizler kayan platformda 

yapıldığında KF/DF oranları 1 değerinde daha yakındı. Yana ve arkaya 

çömelme ile yana hamle egzersizlerinde KF/DF oranları platformlara göre 

farklılık göstermedi. 

• Kayan platformda yapılan egzersizler sırasındaki kas aktivasyon seviyeleri ve 

alt ekstremite dizilimi cinsiyete göre farklılık göstermedi. 

Araştırmanın sonunda elde ettiğimiz veriler doğrultusunda önerilerimiz 

şu şekildedir :  

▪ Kayan platformda yapılan egzersizlerin daha yüksek Kuadriseps kas 

aktivasyonu sağlaması nedeniyle bu kas grubunda kuvvet ve endurans artışı 

amacı ile kayan platformların kullanımı önerilmektedir. 

▪ Kayan platformda yapılan egzersizlerdeki Hamstring kas aktivasyon seviyesi 

kası kuvvetlendirmek için yeterli olmayabilir. Bu nedenle, kayan platform 

üzerinde yapılan egzersizler, hamstring rehabilitasyonun erken evresinde 

Hamstring kasının aktivasyonu için kullanılabilir. 

▪ Kayan platformda yapılan fonksiyonel egzersizlerde uyluk kaslarının daha 

yüksek aktivasyon seviyesine sahip olması, alt ekstremite rehabilitasyonu ve 

yaralanmaların önlenmesi açısından yüksek öneme sahip olan egzersiz 

seçiminde dikkate alınmalıdır. 

▪ Öne ve arkaya hamle egzersizlerinde dominant ekstremite Kuadriseps kas 

aktivasyon seviyesinin non-dominant ekstremiteye göre daha yüksek olması, 

alt ekstremite yaralanmalarında rehabilitasyon programı oluşturma ve egzersiz 

progresyonunda göz önünde bulundurulmalıdır. 

▪ H/K aktivasyon oranının özellikle alt ekstremite yaralanmaları ile ilişkisi göz 

önüne alındığında, H/K oranı kayan platformda yapılan öne hamle egzersizinde 

daha dengeli olduğu için egzersizin kayan platformda yapılması faydalı 

olabilir. 
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▪ Amacın daha yüksek H/K oranı elde etmek olduğu durumlarda, daha düşük 

H/K aktivasyonu gösterdiği için yana ve arkaya hamle ile tek bacak çömelme 

egzersizlerinin kullanımı önerilmemelidir. 

▪ Egzersizlerin yetersiz kalça fleksiyonu ile yapıldığı bireylerde kayan 

platformların kullanılması, daha yüksek kalça fleksiyonu sağladığı için tercih 

edilmelidir. 

▪ Daha dengeli kalça ve diz fleksiyon oranı sağlamak için öne ve yana hamle ile 

öne çömelme egzersizleri kayan platformda yapılabilir. 

Gelecek çalışmaların hasta popülasyonunda da yapılması, patellofemoral ağrı, 

hamstring yaralanması, ön çapraz bağ yaralanması gibi patolojilerde de kayan 

platformların kullanımı hakkında daha detaylı bilgiler verebilir. Bununla birlikte 

klinikte iki boyutlu analiz sistemlerinin kullanılması, düşük maliyetli ve pratik olması 

nedeniyle güvenilir ölçüm yapma amacı ile tercih edilebilir.  

Çalışmanın tüm sonuçları göz önüne alındığında, diz yaralanmalarının 

önlenmesinde ve/veya rehabilitasyonunda kayan platformlar üzerinde yapılan tek 

bacak çömelme ve hamle egzersizleri etkili bir şekilde kullanılabilir. Egzersiz 

çeşitliliğinin sağlanmasının yanında, diz kaslarının aktivasyon seviyesini arttırması ve 

kalça fleksiyon stratejini geliştirmesi amacıyla da egzersiz programlarına dahil 

edilebilir.  
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 

 

 


