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OZET

Demir C. Kayan platformda yapilan fonksiyonel egzersizlerin uyluk kas
aktivasyonu ve alt ekstremite diizgiinliigiine etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi Programi Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.
2021. Bu galigmanin amaci kayan platform {izerinde yapilan alt ekstremite fonksiyonel
egzersizler sirasindaki kuadriseps ve hamstring kas aktivasyon seviyelerinin ve alt
ekstremite diizgiinliigiinlin arastirilmasi ve normal zeminle karsilagtirilmasiydi.
Calismaya 15 erkek, 15 kadin olmak tizere 30 saglikli fiziksel aktif birey (Yas:
23,83+2,84 yil, beden kitle indeksi: 21,75+1,72 kg/m?) dahil edildi. Tek bacak
comelme ve hamle egzersizleri 6ne, yana ve arkaya uzanma olacak sekilde yapildi ve
vastus medialis (VM), vastus lateralis (L), biseps femoris (BF), semitendinosus (ST)
kas aktivasyon seviyeleri yizeyel elektromiyografiyle 6l¢uldi. Egzersizler normal
zeminde ve kayan platformda rastgele olacak sekilde yapildi. Egzersizlerin fazlari
(gidis, bekleme ve dontig) video kamera ile analiz edildi. Egzersizlerin bekleme
fazindaki kalga ve diz fleksiyon agilart ve oranlar1 2 boyutlu hareket analizi ile
degerlendirildi. TUm egzersizlerde dominant VM ve VL kas aktivasyon seviyeleri,
gidis ve doniis fazlarinda kayan platformda daha yuksekti (p<0,05). BF kas aktivasyon
seviyesi, kayan platformda 6ne ¢cémelmede bekleme fazinda daha yuksekti (p=0,013).
Arkaya ¢omelme kayan platformda yapildiginda BF ve ST kas aktivasyon seviyesi
doniis fazinda daha yiiksekti (p<0,05). One ve arkaya hamle egzersizleri kayan
platformda yapildiginda dominant BF aktivasyon seviyesi doniis fazinda daha yuksekti
(p<0,05). One hamle, arkaya hamle ve 6ne ¢omelme egzersizleri kayan platformda
yapildiginda kalga/diz fleksiyon oranlarin 1’e daha yakin oldugu goriildii (p<0,05).
Tek bacak ¢omelme ve hamle egzersizleri kayan platformda yapildiginda daha fazla
kuadriseps-hamstring kas aktivasyonu saglamaktadir. Bu nedenle, diz kaslarmin
egzersiz egitimlerinde kayan platformlar etkili bir sekilde kullanilabilir. One yapilan
¢omelme ve hamle egzersizleri sagital diizlemde kalca ve diz fleksiyon a¢1 dengesini

saglamak i¢in onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Elektromiyografi, hareket analizi, hamle, ¢dmelme, 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 (L), 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. GIRIS

Birden fazla eklemin dahil oldugu kapali kinetik halka (KKH) egzersizleri, alt
ekstremite  fonksiyonel egzersiz egitiminde ve rehabilitasyonunda siklikla
kullanilmaktadir (1). Fonksiyonel egzersizler optimal fiziksel kondisyonun korunmasi,
kas hacmi ve kuvvetinde artig saglanmasinin temellerindendir. Bununla birlikte sporcu
performansinin artirilmasinda ve olasi yaralanmalarin énlenmesinde de buyik rol
oynamaktadir (2). En ¢ok tercih edilen fonksiyonel egzersizler arasinda ¢dmelme ve
hamle egzersizleri yer almaktadir. Birincil olarak diz eklemi ¢evresi kaslar aktive eden
bu egzersizler, kal¢a ve ayak bilegi eklemi gevresi kaslar1 da galistirmaktadir (2-4).
KKH egzersizlerinin, eklem ¢evresindeki kaslarin ko-aktivasyonunu arttirdigi ve
dinamik eklem stabilitesinin gelismesinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Diz
ekleminde hamstring/kuadriseps ko-aktivasyonu, 0On capraz bag gibi statik
stabilizatorlere  etkiyen  stresleri  karsilamada  etkilidir  (5-7). Degisen
kuadriseps/hamstring ko-aktivasyon oraninin 6n gapraz bag ve hamstring yaralanmasi
gibi alt ekstremite yaralanmalarina neden olabilecegi literatiirde belirtilmistir (8-10).
Yiizeyel elektromiyografi (YEMG), fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda kas
fonksiyonunu analiz etmek igin, degerlendirme ve tedavi araci olarak kullanilmaktadir.
YEMG ile eklem stabilitesinde gorev alan kaslarin hangi egzersizde veya aktivitede
hangi oranda ¢alistig1 degerlendirilebilmektedir (11). Boylece, YEMG ol¢timlerinden
alman bilgilerle kas aktivasyon seviyeleri belirlenip, egzersiz progresyonu,
yaralanmaya 6zel egzersiz planlamasi ya da performansi gelistirmeye yonelik egzersiz
secimi yapilabilmektedir.

Fonksiyonel aktiviteler sirasinda gorillen hatali hareket paternleri alt
ekstremite yaralanma riskinde artisla iliskilidir. Ozellikle diz ve kalca eklemini
etkileyen bu hareketler yaralanma mekanizmalarinin altinda yatan temel faktor olarak
belirtilmektedir (12, 13). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda sagital diizlemde govde
ve alt ekstremite hareketlerinin diz yaralanmalarinin gelisiminde 6nemli rol oynadigi
One stiriilmistiir. Kalca-diz fleksiyon orani, artan diz ve/veya kalgada asir1 yiiklenme
ile iliskilidir ve patellar tendinopati ve diger yaralanmalar i¢in potansiyel bir risk
faktoru olarak kabul edilmektedir (14).

KKH egzersizlerinin progresyonunda farkli denge platformlar1 ve kayan

zeminler kullanilmaktadir (7, 15-17). Stabil olmayan zeminlerin daha fazla kas



aktivasyonu sagladig literatiirde belirtilmistir (18-20). Bu platformlar ile denge
saglamak amaci ile proprioseptif girdi ve kas aktivasyon seviyeleri arttirilarak eklemin
dinamik stabilitesinin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Kayan platformda yapilan
egzersizler, kalga ve bacak kaslarin1 aktive etmek ve kuvvetlendirmek i¢in kullanilan
egzersiz cesitleridir (16). Bunun yaninda, aerobik kapasiteyi gelistirmek amagl da
kullanilabilmektedir. Literatiir incelendiginde kayan platformda yapilan egzersizler
sirasinda kas aktivasyon seviyelerini inceleyen ¢alismalarin yetersiz oldugu, yapilan
caligmalarin siklikla aerobik egzersiz egitimi {izerinde yogunlastig1 goriilmiistiir.

Kas enduransini ve kuvvetini gelistirmek icin egzersiz programlarinda siklikla
yer alan kayan platformlarda yapilan egzersizler sirasinda kas aktivasyonu ve alt
ekstremite dizilimini arastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Bu g¢alisma ile kayan
platformda yapilan fonksiyonel egzersizler sirasindaki kas aktivasyonu ve alt
ekstremite diizgiinligii, sabit zeminle yapilan egzersizlerle kiyaslanmasi ve egzersiz

secimi konusunda literatiire katk1 saglanmasi amaglanmaistir.

Calismamizin hipotezleri:

HO- Kayan platform ve normal zeminde yapilan fonksiyonel egzersizler
kiyaslandiginda, uyluk kas aktivasyon seviyeleri ve alt ekstremite diizgiinligii

arasinda fark yoktur.

H1- Kayan platform ve normal zeminde yapilan fonksiyonel egzersizler
kiyaslandiginda, uyluk kas aktivasyon seviyeleri ve alt ekstremite diizgiinligii

arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kal¢a Eklemi Artrokinematigi, Kaslar1 ve Fonksiyonlari
2.1.1. Kalca Eklemi Artrokinematigi

Kalga eklemi, femur basi ile pelvisin asetabulumu arasinda top-soket turu bir
eklemdir. Kalga ekleminin sagital (fleksiyon-ekstansiyon), frontal (abduksiyon-
addiiksiyon) ve transvers (internal-eksternal rotasyon) dlzlemlerde hareketi
bulunmaktadir. Sagital diizlemde 0-140° fleksiyon ve 0-15° ekstansiyon hareketi
yapmaktadir. Frontal diizlemde kalga 0° ekstansiyondayken 0-30° abdiksiyon ve 0-
25° adduksiyon hareketleri gozlenmektedir. Kalga ekleminin fleksiyon pozisyonunda
iken 0-90° eksternal rotasyon ve 0-70° internal rotasyon eklem hareket agikligi
bulunmaktadir. Yumusak doku, kal¢ca ekstansiyonda iken rotasyonu limitledigi i¢in
daha az rotasyonel hareket agiga ¢cikmaktadir (21, 22).

Asetabulum tizerinde femur basmin kayma hareketi, eklem yiizeyi hareketi
olarak tanimlanmaktadir. Femur basi ile asetabulum arasinda uyumsuzluk varsa, bu
kayma hareketi eklem yiizeyine paralel ya da teget olmayabilir ve eklem kikirdag:
anormal sekilde sikistirilmis olur. Femur ile asetabulum arasindaki bu uyum, optimal
kas-uzunluk iliskisi nedeni ile ¢evre kaslarin aktivasyonunu da etkilemektedir (21, 23).

Kalga eklemi birincil olarak yik tasima ve ambulasyondan sorumludur. Kalga
hareketleri sirasinda sferik femur basi, femur basindaki kalin eklem kartilaji, yiiksek
kuvvet olusturma yetenegine sahip kaslar ve siingerimsi kemik dokular1 kalcaya
etkiyen parcalayici kuvvetleri hafifletmede gorevlidir (24). Bunun yaninda, kalga
ligamentleri de kalga stabilizasyonuna katkida bulunur. Son derece giiglii olan
iliofemoral ve pubofemoral ligamentler eklem kapsilind &nden, iskiofemoral
ligament ise eklem kapsiiliinii arkadan destekler. Bu ligamentlerdeki gerilim, kisinin
oturma pozisyonundan ayakta durma pozisyonuna ge¢cmesi gibi kalca ekstansiyonu
sirasinda femur basininin kalga ekleminde sentralizasyonunu saglar. Eklem kapstilii
icindeki ligamentum teres ise femur basini dogrudan kalga eklemine baglar (25).

Kalga ekleminin hareket araligi, bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
gerekli olan hareket acikligini anlamamiza yardimer olur. Ug diizlemde hareket

araligin1 6lgen ve giinliik yasam aktivitelerini igeren bir ¢alismaya gore ayakkabi



baglamak, yerden bir cisim almak amaciyla ¢omelmek gibi gorevlerde sagital
diizlemde maksimal kalga fleksiyonu hareketi gerekmektedir (26). Bu tiir ginlik
yasam aktivitelerini normal bir sekilde gerceklestirmek igin en az 120° kalga
fleksiyonu ile birlikte yaklasik 20° kalca dis rotasyonu gerekmektedir. Belirtilen bu
hareket agikliklarinin yas, hareket hizi, sandalye ve merdiven yiiksekligi gibi ¢evresel
faktorlerden etkilendigi gozlenmektedir (27).

2.1.2. Kalca Eklemi Kaslari ve Fonksiyonlari

Kalca Fleksorleri

Primer kalca fleksorleri; Iliopsoas, Sartorius, Tensor Fasya Lata, Rektus
Femoris, Pektineus olarak sayilabilir. En 6nemli kalga fleksor kaslarindan birisi
[liopsoas’dir. Bu kas Psoas Major, Psoas Minér ve Iliakus kaslarindan olusmaktadir
(Sekil 2.1.). 12. torakal omurga, 5. lumbal omurga, iliak krista 6n yizi ve sakrum 6n
yiiziinden baglayan bu {i¢ kas, femurun kii¢iik torakanteri lizerinde birleserek sonlanir.
Anatomik bolgesi nedeniyle bu kaslar sadece kalga fleksiyonundan degil, lumbal bolge
stabilitesinden ve gévde fleksiyonundan da sorumludur (28). Iliopsoas kas uzunlugu,
mekanik olarak lumbal lordoza da sebep olabilmektedir (29). Sartorius kasi,
viicudumuzdaki en uzun kastir. Spina iliaka anterior superiordan baslar ve tibianin
medial proksimalinde sonlanir. Fleksiyon ile birlikte kalganin abduksiyon ve eksternal
rotasyonunda da rol alir (30). Tensor Fasya Lata, spina iliaka anterior superiordan
baslar ve iliak krista anteriorunda sonladir. Kalga ile birlikte diz ekleminin de hareket
ve lateral stabilizasyonunda da gorev alir. Kalga abdiiksiyon ve internal rotasyonunda
da role sahiptir (31). Rektus Femoris kasi, spina iliaka anterior superiordan baslayip
Kuadriseps kasinin diger pargalari ile birlikte patellar tendonu olusturarak tibiada
sonlanir. Total kalca fleksor izometrik torkunun 1/3’{inden sorumludur (24).

Femur sabitken kalca fleksor kas kontraksiyonu anterior pelvik tilte neden olur.
Bu da klinik olarak artmis lumbal lordoza sebep olur (32). Artmis lordoz, eklemlere
etkiyen kompresif yiikii arttirip bel agrisina neden olabilmektedir. Kalga fleksorlerinin
en 6nemli sinerjisti Rektus Abdominis kas kontraksiyonu, lumbal lordoz ve anterior

pelvik tilti azaltir (24).



Tensor Fasya Lata

[liopsoas;
-Psoas
-Mliakus

Pektineus

Sartorius
Grasilis

Rektus Femoris

Sekil 2.1. Kalca fleksor kaslari (iliopsoas, Sartorius, Tensor Fasya Lata, Rektus
Femoris, Pektineus)(33).

Kalga Ekstansorleri

Primer kalgca ekstansor kaslari; Gluteus Maksimus, Addiktér Magnus
(posterior bast), Biseps Femoris (uzun basi), Semitendinosus ve Semimembranosus
kaslaridir (Sekil 2.2.). Gluteus Maksimus, ilium posterior ylzeyi, koksiks ve gevre
fasyal dokulardan baglar ve Tensor Fasya Lata ile birlikte iliotibial bantla birleserek
femurda gluteal ¢ikintida sonlanir. Ekstansiyon ile birlikte kalcanin birincil eksternal
rotator kasidir. Hamstring kaslar1 (Biseps Femoris, Semitendinosus ve
Semimembranosus) iskial ¢ikintinin posteriorundan baglar ve tibia (Semitendinosus ve
Semimembranosus) ile fibulanin (Biseps Femoris) proksimalinde sonlanir. Bu kaslar,
kalca ekstansiyonu ve diz fleksiyonunda gorevlidir (34). Kesit alan1 en biiyiik olan

birincil ekstansor kas Gluteus Maksimustur. Kaslarin olusturdugu kalga ekstansiyon



torku tirmanma ve ¢dmelmeden ayaga kalkma gibi fleksiyon pozisyonundan 6ne ve
yukartya hizli ivmelenme gerektiren durumlarda kullanilir. 50° {zeri kalca
fleksiyonunda, addiktor kaslar da ekstansor gorevi gormektedir.  75° kalca
fleksiyonunda, Hamstring ve Adduiktdér Magnus kas grubu total kalca ekstansiyon
torkunun %90’mi1 olusturmaktadir. Kalan tork ise Gluteus Maksimus tarafindan
olusturulmaktadir. Lumbal bolge relatif olarak sabitken, kalga ekstansor ve abdominal
kaslar kuvvet cifti olarak calisarak pelvis posterior tiltini saglamaktadir. Bununla
birlikte viicudun one egilmesini de kontrol ederler. Govdede 6ne egilme miktari
arttik¢a Ozellikle Hamstring kaslarinin aktivasyonu artmakta ve Gluteus Maksimus kas

aktivasyonu azalmaktadir (35, 36).

Gluteus Maksimus

Addiktir Magnus

Biseps Femoris

Semitendinosus Uzun Bagt

Semimembranosus:

Sekil 2.2. Kalga ekstansor kaslar1 (Gluteus Maksimus, Adduktor Magnus, Biseps
Femoris (uzun basi), Semitendinosus ve Semimembranosus) (33).

Kalca Adduktorleri

Kalganin birincil addiiktér kaslari; Pektineus, Addiiktor Longus, Grasilis,
Addiiktor Brevis ve Addiktor Magnus’tur. Topografik olarak addiiktor kaslar 3

katmanda incelenmektedir (Sekil 2.3.). Pektineus, Addiktér Longus ve Grasilis



ylizeyel katmanda yer almaktadir. Proksimalde pubis inferior yiizeyinden baglayan bu
kaslar, femur posteriorunda (Pektineus, Addiiktor Longus) ve tibianin pes anserinus
bolgesinde sonlamirlar. Ucgen seklindeki Addiiktdr Brevis, orta katmanda yer
almaktadir. Addiiktor Brevis, pubis inferior ylizeyinden baslar ve femur posteriorunda
proksimal 1/3’iinde sonlanir. Biiyilk ve iiggen sekilli Addiiktér Magnus, derin
katmanda yer almaktadir. Pubis ile iskial ¢ikintidan baslayan bu kas, femur posterior
ve femurun addiiktor tiiberkiiliinde sonlanmaktadir (24).

Adduktor kas grubu, kal¢anin 3 diizlemdeki hareketinde de tork Uretmektedir
(37). Kalga pozisyonuna bakmaksizin, Addiikktor Magnus’un posterior lifleri, kalga
ekstansiyonunda dnemli rol almaktadir. Diger addiiktor kaslar ise kalga pozisyonunda
bagl olarak fleksiyon ya da ekstansiyonunda rol almaktadir. Kalga tam fleksiyonda
iken, addiiktorler mekanik olarak ekstansorlere yardim ederler. Kalga tam
ekstansiyonda iken ise mekanik olarak fleksorlere yardim ederler. Bu fonksiyon,

addiiktor kas yaralanmalarinin sikligini agiklayabilir (24).

Pektineus

Addlktor Brevis

——  Grasilis

Adduktdr Longus

Addlktor Magnus

L2
\ 1/

Sekil 2.3. Kalga addiiktor kaslar1 (Pektineus, Addiiktér Longus, Grasilis, Addiiktor
Brevis ve Addiktor Magnus)(33).




Kalga Abduktorleri

Gluteus Medius, Gluteus Minimus ve Tensor Fasya Lata, kal¢canin birincil
abduktorleridir (Sekil 2.4.) (34, 38). Piriformis ve Sartorius kaslari da ikincil
abdiiktorleri olarak bilinmektedir. Gluteus Medius iicgen sekilli bir kastir. Ilium dis
ylizeyinden baglar ve femurun biiyiik torakanterinin dis yiizeyinde sonlanir. Gluteus
Medius kal¢a abdiiktor kaslarinin en biiyiigiidiir ve toplam abdiiktor kesit alaninin
yaklasik % 60'in1 kaplar (38). Yapilan anatomik ve elektromiyografik ¢alismalar,
Gluteus Medius kasmin 3 ayr1 anatomik ve fonksiyonel parcadan olustugunu
gostermektedir: on, orta ve arka (39). Tiim parcalar abdiiksiyona katilsa da, anatomik
konumlarindan dolayr on lifler i¢ rotasyonda, arka lifler de dis rotasyonda gorev
almaktadir (40). Gluteus Minimus, Gluteus Medius’un 6n-alt kisminda yer almaktadir.
[lium &n yiiziinden baslay1p femurun biiyiik torakanterinin 6n yiiziinde sonlanmaktadir
(41). Gluteus Minimus toplam abdiiktor kesit alaninin yaklasik % 20'sini kaplar (38).
Tensor Fasya Lata, ii¢ birincil abdiiktor kasin en kiigiigiidiir ve toplam abdiiktor kesit
alaninin yaklasik %1 1'ini kaplamaktadir.

Kalca abdiiktor kaslarin olusturdugu tork, frontal diizlemdeki hareketin
kontrolii, yliriiyiis sirasinda pelvis-femur kinematigi i¢in énemlidir. Durus fazinda
kalca abduktorleri, relatif sabit olan femur Gzerindeki pelvisin stabilizasyonunu
saglarlar (24, 42). Kalga abdiiktor kaslariin frontal diizlemdeki stabilizasyon gorevi,
ylriimenin énemli bir bilesenidir. Durus sirasinda kalga abdiiktorlerinin tirettigi giig,

kalgada tiretilen kompresif kuvvetin ¢cogunlugunu olusturmaktadir.



Gluteus Medius

Gluteus Minimus

Piriformis

Sekil 2.4. Kalca abdiiktor kaslart (Gluteus Medius, Gluteus Minimus, Piriformis)
(33).

Kalca Eksternal Rotatorleri

Kalganin birincil eksternal rotatdrleri Gluteus Maksimus ve Sartorius ile
pelvisten oriijin alan ve biiyiik trokanter ile proksimal femurun arka yiizii boyunca
uzanan bir grup kiigiik kas grubu tarafindan yapilir (Sekil 2.5.). Bu kaslar Piriformis,
Gemellus Inferior, Gemellus Superior, Obturator internus ve Obturator Eksternus’tur.
Bu kaslar sakrum ve asetabulumdan baglayip femurun biiyiik torakanteri ve arka
yiiziinde sonlanmaktadir (43). Kisa rotator kaslar kal¢a posteriorundaki horizontal
yerlesimleri nedeniyle eksternal rotasyon torku olusturma becerileri yiiksektir.
Bununla birlikte kalca ekleminin posterior stabilizasyonundan da sorumludur (44).
Femur sabitken bu kas grubunun kontraksiyonu pelvisteki rotasyonu saglamaktadir.
Kalca eksternal rotatorleri, alt ekstremite fonksiyonel hareketleri sirasinda diz eklemi
pozisyonunun ve diizgiinliigiiniin saglanmasi i¢in énemli bir role sahiptir. Yetersiz

kalca eksternal rotator aktivitesi diz valgus agisinda artisa neden olmaktadir (24).
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Gluteus Minimus

Priformis

Gemellus Superior

Gemellus Inferior

Obturator Internus

Sekil 2.5. Kalca cksternal rotatorleri (Piriformis, Gemellus Inferior, Gemellus
Superior, Obturator Internus) (33).

Kalca Internal Rotatérleri

Kalcada birincil olarak internal rotasyon yaptiran kas bulunmamaktadir. Fakat
Gluteus Minimus 6n lifleri, Gluteus Medius, Tensor Fasya Lata, Addiktor Brevis,
Pektineus, Medial Hamstring kaslar1 ve ikincil kalga addiiktor kaslar1 viicut anatomik
pozisyonda iken internal rotasyon torku olusturabilme yetenegine sahiptir. Kalca
fleksiyonu arttik¢a, internal rotatdr kaslarinin tork olusturma potansiyeli 6nemli
dlciide artar. Ornegin, Gluteus Medius kasinin anterior pargasinin moment kolu, 0 ile
90° kalga fleksiyonu arasinda 8 kat artar. Piriformis gibi eksternal rotasyon yaptiran
kaslar da 90° {izeri kalca fleksiyonunda, kal¢a internal rotasyonunu arttirabilir. Bu
degisiklikler saglikli bireylerde kalga fleksiyonda iken neden daha fazla internal
rotasyon torkunun oldugunu agiklar (45). Addiiktor kaslarin ¢ogu, viicut anatomik
pozisyonda iken kalcada az da olsa internal rotasyon torku da Uretmektedir (34).
Pelvik-femoral a¢idan bakildiginda internal rotatorler kiigiik ama 6nemli bir islev

gortirler. Durus fazinda kalga internal rotatorler pelvisi yatay diizlemde, nispeten sabit



11

bir femur iizerinde hareket ettirir. Bu nedenle kars1 ekstremitedeki adim uzunlugunun

belirlenmesinde etkilidir (46).

2.2. Diz Eklemi Artrokinematigi, Kaslari ve Fonksiyonlari

2.2.1.Diz Eklemi Artrokinematigi

Diz eklemi, lateral ve medial tibiofemoral eklem ve patellofemoral eklemden
meydana gelmektedir. Sagital dizlemde fleksiyon ve ekstansiyon, horizontal
duzlemde internal ve eksternal rotasyon olmak dzere iki dizlemde aktif hareketi
bulunmaktadir. Bu hareketler kogsma, yiiriime ve ayaga kalkma gibi fonksiyonel
aktiviteler sirasinda diger alt ekstremite eklemleriyle birlikte agiga c¢ikar. Bunun
nedeninin de diz kaslarinin kalga ya da ayak bilegi eklemlerini de kat etmesinden
dolay1 oldugu diistiniilmektedir (44). Diz eklemi stabilitesi, birincil olarak kemik
dokulardan ziyade ¢evre yumusak dokulardan saglanmaktadir. Femoral kondiller,
tibianin neredeyse diiz yiizeyleri ile eklem yapar ve genis bir ligamentdz kapsiil ile

biiyiik ve kuvvetli kaslar tarafindan diz eklem stabilizasyonu saglanir (24).

Tibiofemoral eklemde 3 diizlemde hareket goriilmektedir, fakat agik arayla en
fazla hareket sagital duzlemdedir. Bu duzlemde 0-140° araliginda fleksiyon eklem
hareketi gortlmektedir (21). Transvers dizlemdeki internal ve eksternal rotasyon
hareketi, dizin sagital dizlemdeki hareketinden etkilenmektedir. Diz tam ekstansiyon
pozisyonunda iken femoral ve tibial kondiller tarafindan rotasyonel hareketler
limitlenmektedir. Bu durumun temel nedeni, medial femoral kondilin, lateral femoral
kondilinden uzun olmasidir. Diz fleksiyonu arttikca, rotasyonel hareket acikligi da
artmaktadir. Bu hareket agiklig1, 90° diz fleksiyonunda maksimum seviyeye ulasir. Bu
pozisyonda, 0-45° arasinda eksternal rotasyon, 0-30° arasi1 internal rotasyon goézlenir.
Diz fleksiyonu 90° iizerinde ¢iktik¢a rotasyonel hareket agikligi azalir (47). Dizin tam
ekstansiyonda kilitlenmesi i¢in tibiada yaklasik 10° eksternal rotasyon gereklidir. Bu
rotasyonel hareket “screw-home” mekanizmasi olarak adlandirilir ve ekstansiyon
hareketinin son 30°’sinde gozlenir. Bu rotasyon fleksiyon ve ekstansiyon ile birlikte
gozlendigi icin “birlesik rotasyon” olarak adlandirilir ve bagimsiz olarak

gerceklestirilemez (48, 49).
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2.2.2.Diz Eklemi Kaslar1 ve Fonksiyonlari

Diz Ekstansor Kaslar

Kuadriseps Femoris, Rektus Femoris, Vastus Lateralis, Vastus Medialis ve
Vastus Intermedius kaslarindan olusan, dizin en biiyiik ve giiclii ekstansor kasidir
(Sekil 2.6.). Biiyiik Vastus grubu kaslar1 diz ekstansor torkunun %80’ini olustururken,
Rektus Femoris kasi bu torkun kalan %20’sini olusturmaktadir (50). Vastus grubu
kaslarmin kontraksiyonu yalnizca diz ekstansiyonu saglarken, Rektus Femoris kasi
hem diz ekstansiyonunda hem de kalga fleksiyonunda rol oynamaktadir. Kuadriseps
kasmin tiim pargalar1 birleserek patella {izerine yapisan kuadriseps tendonunu
olustururlar. Kuadriseps tendonu patella iizerinde ilerleyerek tuberositas tibiada
sonlanan patellar tendonu olusturur. Kuadriseps kasi ve tendonu, patella ve patellar
tendon diz ekstansor mekanizmasi olarak adlandirilmaktadir (24, 49).

Rektus Femoris, spina iliaka anterior superior yakinindan origo alirken Vastus
kaslar1 ise femurun genis bir kismindan, 6zellikle antero-lateral govde ve linea
asperadan origo alir (49).

Vastus Medialis kasi iki farkli yonde uzanan lif demetlerinden olusur. Daha
oblik liflerin oldugu kismi (Vastus Medialis Oblikus) patellaya Kuadriseps tendon
medialinden, 50-55°’lik bir ag1 ile yapisirken geri kalan daha longitudinal lifler
(Vastus Medialis Longus) patellaya Kuadriseps tendon medialinden 15-18°’lik bir
actyla yapisir (51). Bu iki demet, patella tizerinde iki farkli kuvvet ¢izgisi olusturur.
Vastus Medialis Oblikus, kesitsel olarak %30’luk yer kaplasa da diz fleksiyonu ve
ekstansiyonu sirasinda patella stabilizasyonu ve sentralizasyonu i¢in ¢ok 6nemli role
sahiptir (52).

Kuadriseps kasmin en derindeki parcasi olan Vastus Intermedius, Rektus
Femoris kasinin altinda yer almaktadir. Bu kas proksimalde distal femurun anterior
kismina, distalde diz eklem kapsiilii anterioruna yapigmaktadir. Diz ekstansiyonu
sirasinda eklem kapsiilii ve sinoviyal membran1 proksimale ¢eker.

Fonksiyonel olarak patella, kuadriseps tendonunu anteriora cekerek diz
ekstansoér mekanizmasinin moment kolunu arttirir. Bu sayede Kuadriseps kasinin
kuvvet olusturma potansiyelini arttirmis olur. Dizdeki maksimal ekstansér torku 45-

60° diz fleksiyonunda olusmaktadir (50, 53, 54). Bununla birlikte, 30-80° aras1 diz
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fleksiyonunda total diz ekstansor torkunun %901 goriilir. Bu 50°’lik yiiksek tork
olusturma potansiyeli yiiksek adim alma ya da sportif aktiviteler sirasinda siklikla
gorulen ¢comelme pozisyonunu koruma gibi aktivitelerde kullanilmaktadir (55).
Patellofemoral eklem kompresyon kuvveti merdiven ¢ikarken viicut agirliginin
3,3, derin ¢omelme sirasinda ise viicut agirliginin 7,8’ine ulasabilmektedir. Ekleme
etkiyen bu buyuk yukler, Kuadriseps kasinin iirettigi kuvveti yansitmaktadir (56).
[zometrik,  konsentrik ~ ve  eksentrik  kontraksiyon  fonksiyonlari
diistintildiiginde Kuadriseps Femoris kasi, diz eklemi i¢in 6nemli role sahiptir.
Kuadriseps kasi, izometrik kontraksiyonu ile diz ekleminin stabilizasyonunu ve
eklemin dig etkenlerden korunmasini saglar. Eksentrik kontraksiyonu ile durma ya da
oturma gibi hareketlerde viicut kiitle merkezinin yere yaklagsma hizinin kontroliinde
gorev alir. Eksentrik kontraksiyon, dizde sok absorbsiyonunu da saglar. Yiiriiyiisiin
topuk temasi fazinda posteriorda kalan yer reaksiyon kuvvetine kars1 Kuadriseps kasi
eksentrik kasilarak diz fleksiyonunu kontrol eder. Kuadriseps kasinin bu gorevi
ozellikle sicrama, kosma, yliksek bir basamaktan inme gibi diz eklemine etkiyen
kuvvetlerin fazla oldugu aktiviteler sirasinda 6nemli bir rol oynar. Kuadriseps kasinin
konsentrik kasilmasi diz ekstansiyon torku olusturur. Bu kasilma tiirti siklikla yokus
yukar1 yiiriime/kosma, sicrama ya da oturma pozisyonundan kalkis sirasinda kullanilir

(49).

Vastus Lateralis Vastus Intermedius

Rektus Femoris

Vastus Medialis

v

Sekil 2.6. Diz ekstansor kaslar1 (Rektus Femoris, Vastus Lateralis, Vastus Medialis ve
Vastus Intermedius) (33).
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Diz Fleksor ve Rotatorleri

Istisna olan Gastroknemius kas1 disinda, diz eklemi posteriorundan gecen tiim
kaslar dize fleksiyon ya da rotasyon yaptirmaktadir. Fleksor/Rotatér grup kaslari;
Hamstring, Sartorius, Grasilis ve Popliteus kaslarindan olusmaktadir (Sekil 2.7.). TUm
kaslarin1 femoral sinirin inerve ettigi diz ekstansor kaslarinin aksine, fleksor/rotator
kaslarin1 femoral, obturator ve siyatik olmak {izere 3 farkli inerve eden sinir
bulunmaktadir (49).

Hamstring kas grubu (Semimembranosus, Semitendinosus ve Biseps Femoris
uzun bas1) proksimalde tuberositaz iskiden, Biseps Femoris kisa basi ise femurda linea
aspera lateralinden baslamaktadir. Distalde ise diz eklemi iizerinden gegerek fibula ya
da tibiada sonlanir. Semimembranosus tibianin medial kondilinin posterioruna yapisir.
Distal sonlanma noktasina medial kollateral ligament, meniskiisler ve Popliteus kasi
da dahil edilebilir. Semitendinosus kasi tibianin anteromedial yiizeyine yapisir. Biseps
Femoris kasi ise fibular kollateral ligamentin de sonlanma noktas1 olan fibula basina
yapisir.

Biseps Femoris kasi kisa bast disindaki Hamstring kas grubu kaslari hem diz
hem de kalca ekleminden ge¢cmektedir. Medial Hamstring kas grubu (Semitendinosus
ve Semimembranosus) diz fleksiyonu ile dizin internal rotasyonunda goérev
almaktadir. Biseps Femoris ise diz fleksiyonu ile birlikte dizin eksternal rotasyonunda
gorev almaktadir.

Kalga kaslarindan olan Sartorius ve Grasilis kaslar1 dizin medial kenarindan
gecerek Semitendinosus kasinin bitisigine yapisir. Bu ii¢ kasin tendonu (Sartorius,
Grasilis ve Semitendinosus) birlikte pes anserinus olarak bilinen dokuyu olusturur ve
internal rotator gorevi yapar. Pes anserinus kaslar1 dizin medial stabilizasyonunda
gorev alir. Medial kollateral ligament ile birlikte diz ekleminin eksternal rotasyonu ile
valgus stresine kars1 koyar (57).

Popliteus kasi, popliteal fossa i¢inde, Gastroknemius kasinin derininde
bulunan (ggen sekilli bir kastir. Glglii interkapsiiler tendonu olan bu kas, lateral
kollateral ligament ile lateral meniskiis arasina, femurun lateral kondili proksimaline
yapisir. Dize kapsiil ile tutunan tek kastir. Posterior kapsiilden ¢iktiktan sonra tibia

posterioruna genis bir sekilde yapisir. Dizin kilit mekanizmasinda énemli rol alir. Diz
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tam ekstansiyon pozisyonundan fleksiyon posizyonuna gegerken tibiaya internal
rotasyon yaptirarak diz kilidini a¢an tek kastir (49).

Hamstring kas grubunun en 6nemli fonksiyonu, giinliik aktiviteler sirasinda
tibianin kontroliinii saglamasidir. Eksentrik aktivasyonu ile dizi tam ekstansiyon
sirasindaki ani stresten korur. Hamstring kas grubu maksimal internal rotasyon
torkunu 45° diz fleksiyonunda gostermektedir. Maksimal fleksiyon torkunu ise
ekstansiyon pozisyonunda acgiga ¢ikarmaktadir. Maksimal fleksiyon torku, diz

fleksiyon agis1 arttik¢a asamali olarak azalir (58).

Biseps Femoris Uzun Bas1

Semimembranosus
Semitendinosus

Biseps Femoris Kisa Bagi Biseps Femoris Uzun Basi

Sekil 2.7. Diz fleksor kaslar1 (Semimembranosus, Semitendinosus ve Biseps Femoris)
(33).

2.3. Fonksiyonel Egzersizler

Fonksiyonel egzersizler, giinliik yasam aktivitelerine benzeyen hareket
paternlerinden olusan egzersizlerdir. Fonksiyonel egzersizlerin amaci sensori-motor
kontrolii gelistirerek eklemin dinamik stabilizasyonunu saglamaktir. Fonksiyonel
egzersizler kapali ve acgik kinetik halka egzersizlerinin kombinasyonlarindan

olugmaktadir. Eklem stabilitesini gelistirmek icin daha ¢ok kapali kinetik halka
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egzersizleri tercih edilirken, eklemin kuvvet aciga ¢ikarma kapasitesini gelistirmek

icin ise agik kinetik halka egzersizleri 6nerilmektedir. (59-61).

2.3.1. Kinetik Halka Konsepti

Kinetik halka, insan hareketini tanimlamak i¢in kullanilan bir miihendislik
terimidir ve Alman muhendis Franz Reuleaux (1829-1905) tarafindan tanimlanmustir.
Baslangict miihendislik alaninda olmasina ragmen fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor
hekimligi, spor bilimleri ve protez-ortez gibi ¢ok g¢esitli alanlarda da siklikla
kullanilmaktadir (62). Miihendislik alaninda tanimlanan kinetik halka terimi Steindler
tarafindan spora 6zgii aktiviteler ve egzersiz de dahil olmak Uzere insan hareketlerine
entegre edilmistir (63). Steindler, ekstremitelerin “iist {iste binen rijit segmentler”
olarak diigliniilmesini 6nermis ve kinetik halkay1 “karmasik bir motor birimi olusturan
art arda diizenlenmis eklemlerin birlesimi” olarak tanimlamistir (63). Kinetik halka
ilkesi, viicudu sirali olarak aktive olan bir dizi segment olarak tanimlamaktadir.
Steindler, zamanla kinetik halka kavramini, distal segmentin yiliklenmesine bagh
olarak acgik ya da kapali olarak smiflandirmistir (63). Rehabilitasyonda kullanilan
bir¢ok egzersiz agik ya da kapali kinetik halka egzersizi olarak kategorize edilmektedir

(64).
2.3.2. Acik Kinetik Halka

Acik kinetik halka (AKH), ekstremitenin distal yoniiniin sabitlenmedigi ve
uzayda serbest sonlandig1 bir egzersiz veya hareket modelidir. Ekstremite hareketi
sadece hareket eden eklemin distalinde gerceklesir. AKH’ye bir 6rnek, yiiriiyiisiin
sallanma fazi sirasinda ayagin hareketi ya da eli sallamak olarak gosterilebilir.
Steindler, agik kinetik zinciri, terminal segmentin serbest¢e hareket edebildigi, ardigik
olarak diizenlenmis eklemlerin bir kombinasyonu olarak tanimlamistir (63). Oturma
pozisyonunda yapilan diz ekstansiyonu, acik kinetik halkay1 tanimlamakta en sik

kullanilan egzersizdir (64, 65).

Tipik olarak, agik kinetik halka egzersizleri, eklemdeki rotasyonel stres modeli
ile karakterize edilir. Oturarak yapilan diz ekstansiyon egzersizinde, dizde proksimal

tibianin distal femur boyunca rotasyonu, rotasyonel strese drnek olarak gosterilebilir.
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Tibial rotasyonda, yuvarlanma veya translasyon gibi diger yardimci hareketler
meydana gelirken, ekleme uygulanan birincil stres rotasyoneldir. Ek olarak, agik
kinetik halka egzersizlerinde, hareket bir ana eksende meydana gelmektedir (64, 66).
Izole kas kuvvetlendirme egzersizlerinde ¢ogunlukla agik kinetik halka pozisyonlar
kullanilmaktadir. Fakat agik kinetik halkada yapilan egzersizlerin fonksiyonel
performansi1 gelistirmede etkisinin az olmasindan dolayi, kapali kinetik halka
egzersizleri son zamanlarda fonksiyonu gelistirmek i¢in daha ¢ok tercih edilmeye

baslanmuistir.
2.3.3. Kapal Kinetik Halka

Kapali kinetik halka (KKH), ekstremite distalinin sabit veya hareketli bir
nesneye sabitlendigi bir egzersiz veya hareket modelidir. Steindler tarafindan 6nerilen
KKH egzersizi veya aktivitesinin tanimi, distal segmentin serbest hareketini kisitlayan
"0nemli 6lciide" dis direncle karsilastig1 bir durum veya ortam olarak yapilmistir. Bir
KKH sisteminde, segmentlerden birine uygulanan kuvvet, diger tiim segmentlerde

(kinetik halka) 6ngoriilebilir bir sekilde hareket iiretmektedir (64).

Alt ekstremitenin KKH egzersizlerine birincil érnekler ¢cdmelme ve hamle
egzersizleridir. Bu egzersizler sirasinda ayaklar yere sabitlenir ve kisinin viicut
agirhiginin bir sonucu olarak yiizeyde onemli bir direng ortaya c¢ikar. Comelme,
tibiofemoral eklemde lineer bir stres paterni olusturur. Bu patern, distal segmentin
agirlik tasimasi ve aproksimasyonuyla aksiyal eklem yiiklemesi ile sonuglanir. Bu
hareket, kalga, diz, ayak bilegi eklemlerinde meydana gelir. KKH egzersizleri,
kullanilan eklemleri olusturan her iki segmentin ayni1 anda hareketi ile olugsmaktadir.
Bu es zamanli ve segmental hareket, kinetik baglanti1 sistemindeki eklemler boyunca
hareketlerin stabilizasyonu ve kontrolu icin gerekli olan kas ko-kontraksiyonunda
artisa neden olur (65-67) Acik ve kapali kinetik halka konseptleri arasindaki farklar
Tablo 2.1.’da gosterilmistir.



Tablo 2.1. Ag¢ik ve
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kapali kinetik halka hareketlerin karakteristik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Acik Kinetik Halka Kapah Kinetik Halka
Stres paterni Rotasyonel Lineer
Eklem hareket Bir primer eksen Coklu eksen

ekseni sayisi

Eklem hareket
segmentleri

Bir sabit, bir hareketli

Tim segmentler birlikte
hareket eder

Hareket eden
eklem sayisi

[zole eklem hareketi

Coklu eklem hareketi

Hareket dizlemi

Tek diizlemde

Ug diizlemde

Kas aktivasyonlari

Izole kas ya da kas grubu,
minimal kas ko-
kontraksiyonu

Yiksek derece kas ko-
kontraksiyonu

Hareket paterni

Fonksiyonel olmayan
hareket paternleri

Fonksiyonel hareket
paternleri

2.3.4. Ko-Kontraksiyon

Kaslarin birlikte aktivasyonu (ko-aktivasyon ya da ko-kontraksiyon), eklem
stabilitesini saglamak i¢in eklemi ¢evreleyen agonist ve antagonist kaslarin birlikte
kasilmas1 anlamina gelmektedir. Motor hareketler sirasinda eklem stabilizasyonunun
saglanmasi icin ko-kontraksiyon gereklidir (68). Bunun nedeni her iki kas ya da kas
gruplarinin ayni anda kasilmasiyla eklemde kompresyona neden olmasidir. Bu hareket
sayesinde eklem daha sert ve daha stabil hale gelebilmektedir. Bu stabilizasyon
mekanizmasi, ekleme etkiyen beklenmedik yiikler icin de 6nemlidir (68). Bu
mekanizma hareket ve diger giinlik yasam aktiviteleri sirasinda diz eklemi
stabilitesinin korunmasinin ayrilmaz bir pargasidir ve bu mekanizmanin diz ekleminin
muskulotendindz ve ligament6z birimlerinden kaynaklanan propriyoseptif yollar ile
modiile edildigi distiniilmektedir (69). Bu propriyoseptif yollar, agonist ve antagonist
kaslara giden noral iletiyi dizenleyerek eklem stabilizasyonunda koruyucu bir rol
oynar. Diz ekstansdrlerinin istemli kasilmasi sirasinda hamstringlerin, eklem agis1 ve
bag yiikiindeki degisikliklere yanit olarak kasildigi one siiriilmiistiir. Bu ko-aktivasyon
sayesinde eklem stabilitesi korunur, eklem yiizeyleri iizerindeki basing dagilimi

dengelenir ve ligamentdz hasar 6nlenir (70, 71).
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AKH egzersizleri belirli bir eklemde izole hareketle sonucglanir ve secilen kas
ya da kas gruplari i¢in izole kuvvet artisi istendiginde etkilidir. Buna karsilik, KKH
egzersizleri, agonist ve antagonist kas gruplarmin birlikte kasilmasma (ko-
kontraksiyon) neden olur. Bu biyomekanik fark, izole kas zayiflig1 ortadan
kaldirildiginda KKH egzersizlerini faydali kilar. KKH egzersizlerinin diger faydalari
arasinda; erken proksimal stabilitenin saglanmasi, ambulasyon ic¢in daha stabil bir
temel olusturulmasi, propriyosepsiyon, néromiiskiiler kontrol ve eklemin fonksiyonel
stabilitesinin iyilestirilmesi olarak sayilabilir (72, 73).

KKH egzersizleri, AKH egzersizlerine gore klinisyenler tarafindan siklikla
tercih edilmektedir. Rehabilitasyon, sportif performans ve yaralanmalardan 6nleme
programlarinda en sik kullanilan egzersizler arasinda ¢émelme ve hamle egzersizleri
yer almaktadir. Birincil olarak diz eklemi ¢evresi kaslar1 aktive eden bu egzersizler,
kalga ve ayak bilegi eklemi ¢evresi kaslari da aktive etmektedir (4).

KKH ve AKH egzersizlerinin etkinligi alt ekstremitede en ¢ok 6n ¢apraz bag
yaralanmalari ve patellofemoral agrida arastirilmistir. On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
sonrast rehabilitasyonda kullanilan KKH egzersizlerinin giivenilir, efektif ve iyilesen
greft dokusunda daha az yiiklenmeye neden oldugu ve daha az patellofemoral agriya
neden oldugu gosterilmistir (74-76). AKH egzersizi olarak yapilan diz ekstansiyon
egzersizinin de cerrahi sonrasi erken donemde (<6 hafta) iyilesmekte olan grefte ¢ok
stres uyguladigi i¢in tercih edilmemesi gerektigi belirtilmektedir (77). Bu nedenle,
yaralanmaya veya cerrahi sonrast erken donemde KKH egzersizleri daha cok
onerilmektedir. Giivenilir diz fleksiyon araliklarinda (0°-30°, 0°-45°, 0°-60°) yapilan
KKH egzersizleri Kuadriseps, Hamstring ve Gastroknemius kaslarinda ko-
kontraksiyonu saglayarak tibia ve fibula arasindaki makaslanma kuvvetlerini azaltir,
eklem kompresyonunu arttirarak eklem stabilitesinin gelismesine yardimci olmaktadir
(74, 77). Escamilla ve ark. (78), hamle egzersizi sirasina 6n ¢apraz bag iizerindeki
gerilim kuvvetinin diisiik oldugunu ve rehabilitasyonda kullaniminin giivenli
oldugunu belirtmislerdir.

Patellofemoral agr1 rehabilitasyonunda acgik ve kapali kinetik halka
egzersizlerinin farkli etkileri oldugu literatiirde belirtilmistir (79-83). AKH
egzersizleri Kuadriseps kasilmasini izole ederken KKH egzersizleri Hamstring ve

Kuadriseps kaslarinda ko-kontraksiyon tretmektedir. Biyomekanik analizler, AKHE
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ile kiyaslandiginda, KKHE’ nin daha az diz fleksiyonu sirasinda patellofemoral temas
stresinin daha az oldugunu gostermistir. Moghadam ve ark. (80) AKH ve KKH
egzersizlerinin agriy1 azaltmada etkin oldugunu fakat AKH egzersizlerinin daha iyi
sonuglar verdigini belirtmistir. Kaya ve ark. (79) ise diisiik eklem reaksiyon kuvvetleri
nedeniyle patellofemoral agri sendromu olan hastalarda 0-40° diz fleksiyonu ile
yapilan KKH egzersizlerinin AKH egzersizlerinden daha iyi tolere edildigi sonucuna
varmiglardir. Wood ve ark. (81) yaptiklar ¢alismada 90°’ye kadar diz fleksiyonu ile
yapilan ¢omelme ve hamle egzersizlerinin  bu popilasyonda glvenle
kullanilabilecegini belirtmistir. Emamvirdi ve ark. (82) yaptiklari ¢alismada, tek bacak
comelme ve hamle egzersizlerinin patellofemoral agr1 rehabilitasyonunda
kullanildiginda agriy1 azalttig1 ve fonksiyonel performansi arttirdigini belirtmislerdir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde, AKH ve KKH egzersizlerinin birlikte kullanimi
onerilmektedir.

KKH egzersizlerinin zorluk derecesini arttirmak ig¢in farkli platformlar
kullanilmaktadir (7, 15-17). Bu platformlar ile denge ve proprioseptif girdiyi arttirarak
kas-kontraksiyonunu gelistirerek eklemin dinamik stabilitesinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Bunun yaninda, kaslarin aktivasyon seviyelerini arttirarak kaslarin

enduransini ve kuvvetini arttirmak i¢in de kullanilabilmektedir.

2.4. Kayan Platform

Kayan platform (slideboard), bir ana platform ve yanlarindaki durdurma
aparatlarindan olusan, egzersiz yapmak icin kullanilan bir platformdur. Ana
platformun {ist ve alt yiizeyi farkli olup, iist ylizeyi giyilebilen ¢oraplart ile siirtlinmeyi
azaltip kolayca hareketi saglarken; alt yiizeyi kaydirmaz taban ile yere sabitlemektedir
(84). Platform, yaklasik 2 metre uzunlugunda ve 60 cm genisligindedir. Platformun iki
ucunda bulunan durdurma aparatlari, bireyin durmasina ve kendini itmesine izin verir
(Sekil 2.8.) (16).

Kayan platformlar ilk olarak olimpik paten sporcular tarafindan 1950'lerde
kullanilmak iizere tasarlanmistir. Giiniimiizde fitness antrenmanlarinda, 6zellikle alt
ekstremite kas kuvvetlendirme amaciyla yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (85).
Olimpik hiz patencileri, artistik patenciler, hokey oyunculari ve kayakgilar antrenman

yaparken kayan platformu etkin bir sekilde saha dis1 ekipmani olarak kullanmiglardar.
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Fakat kayan platformlar, tenis ve basketbol gibi frontal duzlemde kesme hareketi
iceren sporlarda da kuvvetlendirme ve rehabilitasyon programlarinda kullanilmaktadir
(86). Kayan platformda yapilan egzersizler, alt ekstremite kas Kkuvvetini,
dayanikliligini, propriyosepsiyonunu, ¢evikligini, dengesini, viicut kompozisyonunu
ve kardiyorespiratuar enduransi gelistirmek ic¢in kullanilan ¢ok yonli KKH
egzersizlerinden olusmaktadir (16, 84).

Kayan platform egzersiz egitimi birincil olarak aerobik egzersiz ¢esidi olarak
kullanilmaktadir. Diger aerobik egzersizlerinden farkli olarak egitim frontal diizlemde
gerceklesir. Kayma hareketi itig, kayma ve inis (push-off/glide/landing) olarak 3 faza
ayrilir.

Kayan platform egzersizine verilen akut fizyolojik yanitlar1 degerlendiren bir
calismada, kayma oraninin, platform uzunlugunun, viicut agirhginin ve bacak
uzunlugunun, harcanan enerji ile iliskili 6nemli degiskenler oldugunu gostermistir
(87). Williford ve ark (88), yaptiklar1 ¢alismada 10 haftalik kayan platform aerobik
egzersiz egitiminin maksimum oksijen tiiketimi oranim1 %14 oraninda arttirdigi ve
kardiyovaskiiler fitness i¢in kullanilabilecek bir modalite oldugunu belirtmislerdir.
Patellar tendon otogrefti ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu gegiren bireylerde, ev
egzersizlerine eklenen kayan platform egzersizlerinin diz ekstansiyon kuvvetini
arttirdig1 goriilmiis ve ev egzersiz programina eklenmesi Onerilmistir (86). Yapilan
olgu sunumu ¢alismalarinda hamstring yaralanmasi, kalca instabilitesi ve arka capraz
bag yaralanmasi gibi patolojilerde de kayan platformda yapilan egzersizlerin
rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi 6nerilmektedir (89-92). Fakat literattrde
kayan platform iizerinde yapilan egzersizlerin kas aktivasyonu ve kuvveti {izerine
etkisini goOsteren c¢alisma sayist limitli oldugundan, kanita dayali egzersiz

protokollerinin olusturulmasi zor olmaktadir.
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| l | b
Sekil 2.8. Kayan platform ve ¢oraplari.

Alt ekstremite biyomekanigi degerlendirilmesinde fonksiyonel testler (yildiz
denge testi, tek bacak comelme testi, basamak inme testi, agirlik aktarmali hamle testi),
kuvvet platformlari, yiiriiylis analizi, sicrama testleri (tek bacak si¢rama, dikey
sigcrama, yana sigrama), iki ya da {i¢ boyutlu hareket analizleri, kas aktivasyon

degerlendirilmesi (elektromiyografi) kullanilmaktadir (93-98).

2.5.  Yulzeyel Elektromiyografi

Elektromiyografi (EMG), kas fibril membranlarindaki fizyolojik degisimler
sonucunda olusan miyoelektrik sinyalleri gelistiren, kaydeden ve analiz eden bir teknik
olarak tanimlanmaktadir (11, 99). Elektromiyografi, kaslarin olusturdugu elektrik
potansiyellerinin sorgulanmasini ve bu sayede kas fonksiyonunun incelenmesini
saglar (99).

Statik kosullarda yapay bir eksternal elektriksel stimiilasyona bagli kas
tepkisinin analiz edildigi klasik norolojik EMG'den farkli olarak kinezyolojik
EMG'nin odak noktasi postiiral duruslar, fonksiyonel hareketler, ¢calisma kosullar1 ve
tedavi yaklasimlar1 kapsaminda kaslarin néromiiskiiler aktivasyonunun incelenmesi

olarak tanmimlanabilir. EMG, kas kasilmasinin yogunlugunun ve hizinin
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Olceklenmesine ve dolayisiyla eklemler {izerine uygulanan kuvvetlerin dl¢iilmesi icin
bir pencere saglar (100).

Spor bilimi, norofizyoloji ve rehabilitasyon gibi ¢esitli bilim dallarinda non-
invaziv noromiiskiiler degerlendirmeler i¢in hem arastirma hem de klinik
uygulamalarda kullanilir. Kinezyolojik EMG temel biyomekanik ve fizyolojik
calismalarin yan1 sira arastirma, spor egitimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, ¢aligma
kosullarinin arastirilmasi ve endiistriyel tiriinler konularinda da bir degerlendirme araci
olarak kullanilmaktadir (Sekil 2.9.) (11). Yiizeyel elektromiyografi, farkli egzersizler
sirasindaki kas aktivitesinin karsilastirilmasinda, kas aktivasyon koordinasyonu,

zamanlamasi ve kas yorgunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir tekniktir.

Sekil 2.9. Yiizeyel EMG Kullanim Alanlari.

2.5.1. Yiizeyel Elektromiyografi Kullanim Amaclari

Yiizeyel EMG c¢esitli alanlarda siklikla kullanilmaktadir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda kas fonksiyonlarinin incelenmesi amaci ile kullanilmaktadir.

EMG kullanim amaglar1 Sekil 2.10’da gosterilmistir (11, 101-103).
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Sekil 2.10. Yiizeyel EMG Kullanim Amaglar1

2.5.2. Yiizeyel Elektromiyografi Kullanim1 Avantaj ve Dezavantajlar

Yiizeyel EMG kullanim1 avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 2.2.’da gosterilmistir
(11, 104-108).
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Tablo 2.2. Yiizeyel EMG’nin kullanim avantaj ve dezavantajlari.

Yuzeyel EMG
Avantajlar Dezavantajlar
- Girisimsel olmayan basit ve * EMG kas kuvveti hakkinda kesin
glivenli bir ydntemdir. bilgi veremez.
« Kassal performans 6lgmeye » Kasin sadece kiigiik bir kism1

yardimet olur. hakkinda bilgi verir. Noromiiskiiler

. Kas fonksiyon ve sistemin genis ve kompleks olmasi,

disfonksiyonlarinin incelenmesini EMG ile elde edilen bilgiyi limitler.

saglar. » “Fizyolojik Cross-Talk”: Sinyal

« Sportif aktiviteleri gelistirmede alinan kasmn komsu kaslardan da

analiz olarak kullanilir. sinyal almasi1 olarak tanimlanir.

« Antrenman ve tedavi Tipik olarak genel sinyal iceriginin

programlarina dokiiman saglar. %10-15’ini gegmez.

« Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda karar * Dinamik hareketler sirasinda

vermeye yardimet olur. sinyalin alindig1 yer ile asil sinyal

« Rehabilitasyon takibi siiresince kaynaginin yerinin degismesi

nitel veriler saglar. okunan EMG degerini degistirebilir.

2.5.3. Kas kasilmasi sirasinda EMG (109)

1. EMGQG aktivasyonu izometrik kasilma sirasinda en fazladir.

2. Izometrik kasilmaya kiyasla konsentrik kasilmada %20 daha az yiik taginir.
Kasin boyunun kisalmasi i¢in enerji harcanir. Bu nedenle, EMG aktivasyonu
izometrik kasilmaya kiyasla konsentrik kasilmada daha azdir.

3. Aymi aktivite sirasinda, eksentrik kasilma sirasindaki EMG aktivasyonu
konsentrik ve izometrik kasilmaya gore azdir. Kas eksentrik olarak

kasildiginda konsentrik kasilmaya gore daha az enerji harcanir.
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4. Kapali kinetik halka egzersizi sirasindaki kasin EMG aktivasyonu agik kinetik
halka egzersizine gore daha fazladir. Ornegin, rektus femoris kasinin ¢dmelme
sirasindaki kas aktivasyonu, direngsiz diz ekstansiyonu sirasindaki kas

aktivasyonundan daha fazladir.

2.5.4. Yiizeyel Elektromiyografi Uygulamalari

Kaslar dogalar1 geregi, yalnizca refleks tabanli veya merkezi sinir sistemi
tarafindan yonlendirilen komutlar1 alirlar. Bir kasa ait EMG kayitlar1 tek bagina asla
"neden" sorusuna cevap veremez. EMG analizleri ile birlikte yapilan kinetik/kinematik
ve antropometrik olgtimler ile birlikte analiz edildiginde biyomekanik sorulara daha
anlamli cevap verilmesini saglayacaktir. Yiizeyel EMG ile kasin aktif ya da pasif olma
durumu, az ya da ¢ok aktif olma durumu, ne kadar ve ne zaman aktif oldugu, kasin
yorulup yorulmadigi degerlendirilebilmektedir. EMG olgiimlerinin kas kuvveti
hakkinda bilgi veremedigi gibi, kas kuvveti degerleri de kasin ne kadar aktif oldugu
hakkinda bilgi vermemektedir (11).

EMG kullanimimnin diger bir 6nemli parametresi de EMG sinyali igindeki
zamanlama 6zellikleridir. En sik kullanilan 6l¢iimlerden biri, kasta ateslenme meydana
gelene kadar gegen siire ve baslangigtan pik aktivasyon seviyesine ulasma zamanidir.
Bagka bir analiz siifi ise kaslarin hangi sirayla ateslenmeye baslamasidir. Herhangi
bir hareket i¢cin gevsemis pozisyondan baslayarak hareket yapildiginda “kas ateslenme
sirast” bulunabilmektedir.

Alt ekstremite egzersizleri sirasinda ilgili kaslarin ne zaman, ne kadar ve hangi
siddette aktive oldugu belirlenerek rehabilitasyon programlari olusturma, yaralanma
Onleyici egzersiz programlari olusturma ve egzersiz progresyonunda kullanilabilir
(110-115). Harput ve ark. (116) 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu gegirmis bireylerin
saglikli bireylerle kiyaslandiginda tek bacak ¢odmelme egzersizi sirasinda daha az
Gluteus Medius kas aktivasyonu fakat benzer Kuadriseps ve Hamstring kas
aktivasyonu gosterdigini bulmustur. McCurdy ve ark. (117) iki bacak ve tek bacak
comelme egzersizlerini kiyaslamis ve tek bacak ¢comelme egzersizinde daha yiiksek
gluteus medius ve hamstring kas aktivasyonu oldugunu bulmuslardir. Caterisano ve

ark. (118) yaptiklar1 c¢alismada ¢omelme derinligi arttikga Gluteus Maksimus kas
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aktivasyonunun arttigini, fakat kuadriseps ve hamstring kaslarinin aktivasyon
seviyelerinin degismedigini gostermislerdir. Muyor ve ark. (2) yaptiklar1 ¢alismada,
hamle egzersizinin yandan merdiven ¢ikma egzersizine gore daha yiiksek kuadriseps
kas aktivasyonu oldugunu gostermislerdir. Harput ve ark. (113) abdominal kas
aktivasyonu ile birlikte yapilan diiz bacak kaldirma, duvarda tek bacak ¢comelme ve
one hamle egzersizlerinin daha fazla VM ve VL kas aktivasyonu sagladigin
gostermislerdir. Childs ve ark. (119) diz osteoartriti olan bireylerin olmayanlarla
karsilastirildiginda VL, ST, Tibialis Anterior ve Medial Gastroknemius kaslarinin 1,5
kat daha uzun siire aktif oldugunu bildirmislerdir.

EMG ile kas aktivasyon seviyesi ¢iktilarina bakilarak kas kuvvetlendirme
egzersiz programlari olusturmak icin EMG esik seviye kullanilmaktadir. Bir kas,
maksimum istemli izometrik kasilma sirasindaki kas aktivasyon seviyesinin %40-60
tizerinde kasilirsa o egzersiz kuvvetlendirme i¢in kullanilabilir (120). Bu seviyenin
altinda kalan (<%40) egzersizler ise o kasin aktivasyonunu arttirmak amach
kuvvetlendirme programlarinin baslangicinda 1sinma amagh kullanilabilir. Bunun
yaninda, yaralanma sonrasi erken donemde ekleme veya kasa olan yuklenmeyi
arttirmayacak sekilde kullanilabilir. Egik degerin iizerinde olan kas aktivasyon
seviyeleri ise kuvvetlendirme programinda progresif olarak ilerlenecek sekilde

planlanmaktadir (120).

2.6. Iki Boyutlu Hareket Analizi

Biyomekanik olarak hareket analizinin yapilmasinda {i¢ boyutlu (3D) hareket
analizi sistemleri altin standart olarak kullanilmaktadir. Laboratuvar ortaminda
kullanilan bu sistemler bir¢ok fonksiyonel aktivite sirasinda kullanilmaktadir. 3D
hareket analizi sistemleri ile eklemdeki rotasyonel hareketler dahil ¢ok diizlemli ve
cok boyutlu hareket analizi yapilabilmektedir. Fakat bu sistemlerin maliyetinin yiiksek
olmasi, kurulumunun uzun siirmesi ve bir¢ok elektromanyetik sensor yerlestirilmeye
ihtiya¢ duymasi gibi nedenlerden dolay: klinikte kullanimi yaygin degildir (121).

Iki boyutlu (2D) hareket analizine izin veren video gériintiileme yontemleri,
3D hareket analiz yontemlerinin mevcut limitasyonlarma karsilik olarak
kullanilabilecek taginabilir, kisa siiren, kolay standardize edilebilen ve uygun maliyetli

bir degerlendirme yontemidir (122). 2D hareket analizi daha az masrafli olmasi, kolay
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uygulanmast ve kisa degerlendirme stiresi yoniiyle klinikte yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kameralar yardimiyla elde edilen goriintiiler telefona, tablete veya
bilgisayara indirilen uygulamalar ile analiz edilmekte ve iki boyutlu kinematik veriler
elde edilebilmektedir (123). 3D analiz yontemleriyle elde edilen verilerin biiytk bir
kismi iki boyutlu yontemlerle de saglanabilmektedir. Frontal ve sagital diizlemde
meydana gelen hareketlerin hepsini degerlendirme imkani1 sunmaktadir. Scholtes ve
ark.(124) 2D ve 3D hareket analizi yontemleri arasinda yiiksek diizeyde iliski
(r=0,825, p=0,001) oldugunu gostermislerdir. Schurr ve ark. (123) yaptiklar
calismada tek bacak ¢omelme sirasinda sagital diizlemdeki 2D ve 3D hareket analizi
yontemleri arasinda orta-yliksek diizey iliski (r=0,51-0,93, p<0,05), fakat frontal
diizlemdeki 2D ve 3D hareket analizi yontemleri arasinda zayif diizey iliski (r=0,31,
p<0,005) oldugunu gostermislerdir. McLean ve ark. (125) yaptiklari ¢alismada yana
adim alma (r=0,40) ve yana sigrama (0,32) sirasinda frontal diizlemdeki 2D ve 3D
hareket analizi yontemleri arasinda zayif diizeyde iliski oldugunu belirtmistir.
Eltoukhy ve ark. da tek bacak ¢dmelme sirasinda frontal diizlemdeki 2D ve 3D hareket
analizi yontemleri arasinda ¢ok zayif diizeyde (r=0,144) iliski bulunmustur. Frontal
diizlemdeki 2D hareket analizi sirasinda transvers diizlemdeki rotasyonel hareketlerin
analiz edilememesinin, 2D ve 3D arasindaki zayif iliskiye neden oldugu

distiniilmektedir.

2.7.  Kalca ve Diz Fleksiyon Acilar1 Klinik Onemi

Ani yon degistirme, yavaslama, donme ve sigrama sonrasi yere inme gibi
aktiviteler sirasinda goriilen hatali hareket paternleri alt ekstremite yaralanma riskinde
artisla ilgilidir. Ozellikle diz ve kalca eklemini etkileyen bu hareketler yaralanma
mekanizmalarinin altinda yatan temel faktor olarak belirtilmektedir (12, 13). Son
zamanlarda yapilan ¢aligsmalarda sagital diizlemde gévde ve alt ekstremite eklemleri
hareketlerinin diz yaralanmalarinin gelisiminde énemli rol oynadig1 6ne stiriilmiistiir.
Kalga-diz fleksiyon orani, artan diz ve/veya kalgada asir1 yiiklenme ile iliskilidir ve
patellar tendinopati ve diger yaralanmalar i¢in potansiyel bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (14). Mann ve ark. (14) yaptiklar1 c¢alismada patellar tendon
anormallikleri olan sporcularin olmayanlara kiyasla, sicrama sonrasi yere iniste daha

fazla diz fleksiyonu ve daha diisiik kalga fleksiyonu gdsterdiklerini bulmuslardir.



29

Bununla birlikte sigrama sonrasi yere inis ve kesme manevralart sirasinda diz
fleksiyonuna gore artan kalga fleksiyonunun diz ekstansor momentini, diz enerji
absorbsiyonu ve patellar tendon stresini azalttigi gosterilmistir (126, 127). Bu nedenle
gb6vde ve tibianin paralelligi, kalca ve diz eklemine etkiyen yUklerin optimal seviyede
tutulmasi ve dolayisi ile potansiyel yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in 6nem tasimaktadir
(14).

Kuadrisepsi baskin olan bireyler diz stabilizasyonu ig¢in birincil olarak
kuadriseps kasini kullanmaktadir. Kuadriseps baskinliginin, 6zellikle sigrama sonrasi
yere inis aninda daha az diz fleksiyonuna neden oldugu goriilmiistiir. Bu da tibiaya
etkiyen one kesme kuvvetinde artisa ve dolayisiyla 6n ¢apraz bag yaralanmasina neden
olabilmektedir (12). Aym zamanda kuadriseps baskinligi, diz ekstansér momentte
artisa ve dolayisiyla patellar tendona etkiyen kuvvetlerin artisina da neden olmaktadir
(128). Bu nedenle kalca ve diz fleksiyon agilari ve orani, diz ve kalganin yiik
absorbsiyonuna katkisini belirlemek i¢in bir strateji olarak kullanilabilir (129).

Literatiirde egzersizler sirasinda kalga-diz fleksiyon oranlarini inceleyen
caligmalar limitlidir. Yapilan calismalar siklikla sigrama sonrasi inis aktivitesi
sirasindadir. Jeffrey ve ark. (130) yaptiklar: ¢alismada basketbol oyuncularinda tek
bacak sicrama sonrasi yere iniste kalca-diz fleksiyon oraninin 0,85, futbol
oyuncularinda ise bu oranin 0,78 oldugunu belirtmislerdir. Leporace ve ark. (129) ise
yaptiklart ¢alismada, futbolcularda sigrama sonrasi yere iniste diisiik kalga-diz
fleksiyon oranimnin, azalmig kal¢a abdiiktor kuvveti ile iliskili oldugunu ve kalga
kaslarinin yetersiz enerji absorbsiyonunun dize etkiyen yiikleri arttiracagim
belirtmistir. Egzersizler sirasinda gévde ve tibiadaki paralelligin saglanmasi,kalca ve
diz fleksiyon oraninin 1’e yakin olmasi, kalgca ve diz eklemine etkiyen yuklerin
optimum seviyede kalmasi i¢in gereklidir (131). Bu nedenle kalga-diz fleksiyon
oraninin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu tez ¢alismasi, tek bacak ¢omelme ve hamle egzersizlerinin kayan platform
tizerinde yapildiginda kuadriseps ve hamstring kas aktivasyon seviyelerinin ve kalca-
diz fleksiyon agilarinin normal zeminle kiyaslandiginda farkli olup olmadigim
belirlemek i¢in planlanmistir. Aragtirma sonuglarina gére egzersiz se¢imi ve egzersiz
programlarinin progresyonu ve egzersiz ¢esitliliginin saglanmasi agisindan onerilerde

bulunulacaktir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Sporcu Saglig: Unitesi’nde yapildi. Saglikli ve fiziksel olarak aktif 30 goniillii birey
Olcime katildi. Calismaya katilan bireylere, ¢alismanin amaci ve degerlendirme
yontemleri hakkinda bilgi verildi. Olgiime alman tiim katilimcilardan imzali
aydinlatilmis onam formu alindi. Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan GO 20/948 say1l1 etik
kurul izni ile alind1.

Bu calisma “Kesitsel Gozlemsel Calisma” (Cross-sectional Observational
Study) olarak dizayn edildi. Calismaya dahil edilecek orneklem biiyiikliigii yapilan
benzer bir ¢alismadan hesaplandi (15). Etki biiytkligi 0.25, istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0.05 ve ¢alisma giicli %80 olarak sekilde calismaya en az 24 bireyin dahil
edilmesi gerektigi hesaplandi. Caligmanin giiciinii arttirmak i¢in ¢aligmaya 30 birey

dahil edildi.

Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilme Kriterleri:
1. 18-25 yas aras1 olmak,

2. Fiziksel aktivite seviyesi Tegner aktivite skalasina gore en az 5 olmak.

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:
1. Son 1 yilda alt ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmasi gecirmek,
2. Alt ekstremite cerrahisi gegirmis olmak,

3. Beden kiitle indeksinin 24,9 kg/m?*den biiyiik olmast.

3.2. Yontem

Caligmaya katilan tiim bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Kayan
platform ve normal zemin {izerinde yapilan hamle ve tek bacak ¢omelme egzersizleri

sirasindaki kas aktivasyonu yiizeyel EMQ ile 6l¢tildii. Farkli zeminler tizerinde yapilan
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egzersizler sirasindaki sagital diizlemdeki kalga ve diz fleksiyon agilar1 2 boyutlu

olacak sekilde video kamera ile kaydedildi.

3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen bireylerin yasi, cinsiyeti, dominant ekstremitesi, boy
uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi ve Tegner skorlar1 6l¢iim Oncesinde
kaydedildi. Dominant ekstremite, katilimcilarin topa vurmak icin tercih ettikleri
ekstremite olarak belirlendi (132). Tegner skoru katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanildi. Tegner skoru 5 ve iizerinde olan bireyler

fiziksel aktif olarak kabul edilmektedir (133).

3.2.2. Yizeyel Elektromiyografi Olgtimleri

Kas aktivasyon seviyesi Ol¢climiinde 8 kanalli wireless yiizeyel
elektromiyografi (YEMG) cihaz1 (Noraxon Telemyo DTS System, Scottsdale, AZ,
USA) kullanildi. Calismaya katilan bireylerin kayan platform ve normal zeminde
yapilan One, yana ve arkaya hamle ile 6ne, yana ve arkaya tek bacak ¢comelme
egzersizleri VM, VL, BF, ST kaslarinin aktivasyonlar1 6lgiildii. EMG olglimleri
bilateral olarak gerceklestirildi. Egzersizlerden dnce her kas i¢in ii¢ tekrarli maksimum
istemli izometrik kontraksiyon (MIIK) 6l¢iimii yapildi. Kaslarin MIiK leri egzersizler
sirasindaki  kas aktivasyonlarimi normalize etmek i¢in kullanildi. Sonrasinda

egzersizler sirasinda kas aktivasyon seviyeleri dlgiildii.

3.2.3. YEMG Olgiim Yo6ntemi

EMG ol¢timiinde bipolar Ag/AgCl elektrotlar kullanildi. Elektrot genisligi 1
cm, elektrotlar aras1 mesafe 2 cm olacak sekilde hazirlandi. Elektrot yerlesimi 6ncesi
deri tiragland1 ve kizarana kadar %70 izopropil alkollii pamuk ile temizlendi. VM, VL,
BF, ST kaslarina SENIAM kurallarina gore elektrotlar yerlestirildi (Sekil 3.1.) (134).
VM kasi i¢in anterior spina iliaca superior ile diz eklem boslugunun 1/5’ine, VL kas1
i¢in anterior spina iliaca superior ile patella lateralinin 2/3’iline, BF kas1 i¢in iskial

cikint1 ile tibianin lateral epikondili 1/2’sine, ST kasi i¢in iskial ¢ikinti ile tibianin
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medial kondili 1/2’sine yerlestirildi. Amplifikatorler, kablolarinda gerginlik
olusturmayacak sekilde ¢ift tarafli bant ile deriye yerlestirildi ve elastik bant ile
sabitlendi. Ol¢iime baslanmadan dnce elektrotlarin giiriiltii kaydedip kaydetmedigini
degerlendirmek i¢in 15 saniye boyunca katilimcilardan dinlenme pozisyonunda
hareket etmeden yatmasi istendi. On bes saniye boyunca giiriiltiiye rastlanmadiginda
Ol¢iimlere baslandi. Giiriiltii tespit edildiginde elektrotlar yeniden yerlestirilerek ayni

prosediir tekrarlandi.

Sekil 3.1. VM, VL, BF ve ST elektrot ve amplifikator yerlesimleri.

Kayan platform ve normal zeminde yapilacak egzersizler sirasindaki kas
aktivasyon seviyelerinin normalizasyonu igin her bir kasin MIIK seviyeleri
normalizasyon i¢in kaydedildi. Kuadriseps kasi igin MIIK &lgiimii oturma
pozisyonunda, diz 90° fleksiyonda iken yapildi (Sekil 3.2.). Ayak bilegi ekleminin
hemen iizerinden direng verildi ve katilimcidan maksimum efor ile dizini ekstansiyona
getirmesi istendi (135). Hamstring kas1 icin MIIK &l¢iimii yiiziistii yatis pozisyonunda,
diz 45° fleksiyonda yapild1 (Sekil 3.3.). Ayak bilegi eklemi arkasindan manuel direng
verildi ve dirence karst maksimum eforla diz fleksiyonu yapmasi istendi (116).
Olgiimler her bir kas i¢in 3 tekrarli yapildi ve her tekrar 5 saniye siirdii. MIIK 8l¢iimii

sonrasi katilimcilara 5 dakika dinlenme stiresi tanindi. Sonrasinda rastgele platform-
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egzersiz sirasinda egzersizleri yapmasi istendi. Egzersizler rastgele say1 segilerek
randomize edildi (136). Her egzersiz katilimcilara 6gretildi ve maksimum 3 tekrar
olacak sekilde pratik etmesine izin verildi. Yorgunlugun etkisini en aza indirmek igin

egzersizler arasi iki dakika dinlenme siiresi verildi.

Sekil 3.3. Hamstring kas1 MIIK 6l¢iim pozisyonu.
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3.2.4. Kayan Platform (Slideboard)

Kayan platformda yapilan egzersizler sirasinda Slideboard (Slide Master,
USA) kullanild1. Kullanilan kayan platformun siirtiinme katsayis1 0,1°di (137).

3.2.5. Fonksiyonel Egzersizler

Fonksiyonel egzersizler alt ekstremite rehabilitasyonunda en ¢ok kullanilan
hamle ve comelme egzersizlerinden secildi. Hamle ve tek bacak ¢cdmelme egzersizleri
One-yana ve arkaya olmak iizere 3 farkl sekilde ve kayan platformda ve sabit zeminde
yapildi. Egzersizlerin gidis, bekleme ve doniis fazlar1 video kamera ile belirlendi. Her
bir faz 3 saniye olacak sekilde metronom (60 atim/dk) kullanilarak kontrol edildi.
Egzersizler 3 saniye gidis, 3 saniye bekleme ve 3 saniye doniis olmak tzere toplam 9

saniye sirdii ve iki tekrarli yapildi (3).

Hamle Egzersizleri

Hamle egzersizleri sirasindaki adim mesafesi ayakta durus pozisyonundayken

torakantdr major ile yer mesafesi dl¢tlerek her birey icin standardize edildi (3).

One Hamle

Normal zeminde yapilan 6ne hamle egzersizine ayakta dik pozisyonda ve
ayaklar omuz genisliginde olacak sekilde baslandi.  Katilimcilardan dominant
ekstremitesi ile daha Once belirlenmis olan mesafeye dizi 90° diz fleksiyonunu
gecmeyecek sekilde, dizinin hemen Oniindeki belirleyici noktay1 gorerek One adim
atmasi istedi. Hareket tamamlandiktan sonra katilimcilardan kontrollii bir sekilde
baslangi¢ pozisyonuna doniilmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve goévde dik

pozisyonunda olacak sekilde yapilmasi istendi (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. Normal zeminde yapilan 6ne hamle egzersizi.

Kayan platformda zeminde yapilan 6ne hamle egzersizinde kisi 6zel goraplari
giydikten sonra ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genisliginde basladi.
Katilimcilardan dominant ekstremitesi ile daha dnce belirlenmis olan mesafeye dizi
90° diz fleksiyonunu gegmeyecek sekilde, dizinin hemen 6niindeki belirleyici noktay1
gorerek, ayagini platform tizerinde One kaydirarak adim almasi istedi. Hareket
tamamlandiktan sonra katilimcilardan kontrollii bir sekilde baslangic pozisyonuna
donilmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gévde dik pozisyonunda olacak sekilde

yapilmasi istendi (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Kayan platformda yapilan 6ne hamle egzersizi.
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Yana Hamle

Normal zeminde yapilan yana hamle egzersizinde kisi ayakta dik pozisyonda
ve ayaklar omuz genisliginde basladi. Katilimcilardan dominant ekstremitesi ile daha
once belirlenmis olan mesafeye dizi 90° diz fleksiyonunu ge¢meyecek sekilde, dizinin
hemen oniindeki belirleyici noktayr goérerek yana adim atmasi istedi. Hareket
tamamlandiktan sonra katilimcilardan kontrollii bir sekilde baslangi¢ pozisyonuna
dontlmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gévde dik pozisyonunda olacak sekilde

yapilmasi istendi (Sekil 3.6.).

’

Sekil 36 Normal zeminde yapilan yana hamle egzersizi.

Kayan platformda zeminde yapilan yana hamle egzersizinde kisi 6zel ¢oraplari
giydikten sonra ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genigliginde basladi.
Katilimcilardan dominant ekstremitesi ile daha once belirlenmis olan mesafeye dizi
90° diz fleksiyonunu gegmeyecek sekilde, dizinin hemen dniindeki belirleyici noktay1
gorerek, ayagmi platform iizerinde yana kaydirarak adim almasi istedi. Hareket
tamamlandiktan sonra katilimcilardan kontrollii bir sekilde baslangi¢c pozisyonuna
dontlmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve govde dik pozisyonunda olacak sekilde

yapilmasi istendi (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. Kayan platformda yapilan yana hamle egzersizi.

Arkaya Hamle

Normal zeminde yapilan arkaya hamle egzersizinde kisi ayakta dik pozisyonda
ve ayaklar omuz genisliginde basladi. Katilimcilardan dominant ekstremitesi ile daha
once belirlenmis olan mesafeye dizi 90° diz fleksiyonunu gegmeyecek sekilde, dizinin
hemen Oniindeki belirleyici noktay1 gorerek arkaya adim atmasi istedi. Hareket
tamamlandiktan sonra katilimcilardan kontrollii bir sekilde baslangi¢ pozisyonuna
donulmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve govde dik pozisyonunda olacak sekilde

yapilmasi istendi (Sekil 3.8.).

Skil 3.8. Normal zeminde yaplian arkaya hamle egzersizi.
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Kayan platformda zeminde yapilan arkaya hamle egzersizinde kisi Ozel
coraplar1 giydikten sonra ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genisliginde bagladi.
Katilimcilardan dominant ekstremitesi ile daha dnce belirlenmis olan mesafeye dizi
90° diz fleksiyonunu ge¢meyecek sekilde, dizinin hemen 6niindeki belirleyici noktay1
gorerek, ayagini platform tizerinde arkaya kaydirarak adim almasi istedi. Hareket
tamamlandiktan sonra katilimcilardan kontrollii bir sekilde baslangi¢c pozisyonuna
dondlmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve govde dik pozisyonunda olacak sekilde

yapilmasi istendi (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Kayan platformda yapilan arkaya hamle egzersizi.

Tek Bacak Comelme Egzersizleri

Tek bacak ¢omelme egzersizleri sirasinda 60° diz fleksiyonu sirasinda non-

dominant ekstremite ile uzanmasi istendi ve uzandig1 nokta marker ile isaretlendi.

One Comelme

Normal zeminde yapilan tek bacak 6ne ¢omelme egzersizinde kisi ayakta dik
pozisyonda ve ayaklar omuz genisliginde basladi. Katilimcilardan dominant taraf
uzerinde ¢comelmesi ve bu sirada diger ekstremite ile yer temasi olmadan belirlenen

noktaya uzanmasi istendi (138). Hareket tamamlandiktan sonra katilimcilardan
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kontrollii bir sekilde baslangi¢ pozisyonuna doénllmesi istendi. Egzersizlerin eller
belde ve govde diizgiinliigii korunarak yapilmasi istendi (Sekil 3.10.).

Kayan platformda yapilan tek bacak one ¢omelme egzersizi sirasinda 0zel
coraplar1 giydikten sonra kisi ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genisliginde
basladi. Katilimcilardan dominant taraf (zerinde ¢omelmesi ve bu sirada diger
ekstremite ile belirlenen noktaya platformda ayagimi kaydirarak uzanmasi istendi
(138). Hareket tamamlandiktan sonra katilimcilardan kontrollii bir sekilde baslangic
pozisyonuna donilmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve govde diizgiinligi
korunarak yapilmasi istendi (Sekil 3.11.).

Sekil 3.11. Kayan i)iatformda yapilan 6ne ¢dmelme egzersizi.
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Yana Comelme

Normal zeminde yapilan tek bacak yana comelme egzersizinde kisi ayakta dik
pozisyonda ve ayaklar omuz genisliginde basladi. Katilimcilardan dominant taraf
Uzerinde ¢omelmesi ve bu sirada diger ekstremite ile yer temasi olmadan belirlenen
noktaya uzanmasi istendi (138). Hareket tamamlandiktan sonra katilimcilardan
kontrollii bir sekilde baslangi¢ pozisyonuna doniilmesi istendi. Egzersizlerin eller
belde ve govde diizgiinliigii korunarak yapilmasi istendi (Sekil 3.12.).

Kayan platformda yapilan tek bacak yana ¢omelme egzersizi sirasinda 0zel
coraplar1 giydikten sonra kisi ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genisliginde
bagladi. Katilimcilardan dominant taraf Uzerinde ¢comelmesi ve bu sirada diger
ekstremite ile belirlenen noktaya platformda ayagini kaydirarak uzanmasi istendi.
(138). Hareket tamamlandiktan sonra katilimcilardan kontrollii bir sekilde baslangig
pozisyonuna donilmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gdvde diizgiinligi

korunarak yapilmasi istendi (Sekil 3.13.).
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Sekil 3.13. Kayan platformda yapilan yana ¢dmelme egzersizi.

Arkaya Comelme

Normal zeminde yapilan tek bacak arkaya ¢omelme egzersizinde kisi ayakta
dik pozisyonda ve ayaklar omuz genisliginde basladi. Katilimcilardan dominant taraf
tzerinde ¢comelmesi ve bu sirada diger ekstremite ile yer temasi olmadan belirlenen
noktaya uzanmasi istendi (138). Hareket tamamlandiktan sonra katilimcilardan
kontrollii bir sekilde baslangi¢ pozisyonuna doniilmesi istendi. Egzersizlerin eller

belde ve gdvde diizgiinliigii korunarak yapilmasi istendi (Sekil 3.14.).

Sekil 3.14. Normal zeminde yapilan arkaya ¢comelme egzersizi.
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Kayan platformda yapilan tek bacak arkaya ¢omelme egzersizi sirasinda 0zel
coraplar1 giydikten sonra kisi ayakta dik pozisyonda ve ayaklar omuz genisliginde
basladi. Katilimcilardan dominant taraf (zerinde ¢comelmesi ve bu sirada diger
ekstremite ile belirlenen noktaya platformda ayagini kaydirarak uzanmasi istendi
(138). Hareket tamamlandiktan sonra katilimcilardan kontrollii bir sekilde baslangig
pozisyonuna donilmesi istendi. Egzersizlerin eller belde ve gbvde diizginligi

korunarak yapilmasi istendi (Sekil 3.15.).

Sekil 3.15. Kayan platformda yapilan arkaya ¢dmelme egzersizi.

3.2.6. Elektromiyografi Analizleri

EMG analizinde Noraxon Myoresearch programi (Noraxon, Scottsdale, USA)
kullanildi. EMG sinyallerinin hareket artefaktindan temizlenmesi i¢in 20 Hz “high-
pass” filtresi kullanildi. Ham veriler 6nce rektifiye edildi; sonrasinda 100 milisaniye
zaman araliginda kok ortalama kareleri (Root Mean Square, RMS) alinarak sinyaller
diizgiinlestirildi. Ug tekrarli yapilan MIIK sinyallerinden maksimum olan1 alind1 ve
egzersizler sirasindaki kas aktivasyonu, MIiK degerlerine béliinerek normalize edildi.
Egzersizlerin fazlarmi (gidis, bekleme ve doniis) belirlemek icin video kamera
(Logitech Web Camera C500, Morger, Switzerland) kullanildi. EMG kayd: ile

eszamanli yapilan video kamera goriintiileri incelenerek egzersizlerin gidis, bekleme
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ve doniis fazlar isaretlendi. Her fazin ortalama kas aktivasyonlar: %MIiK olarak
istatistiksel analiz i¢in kullanild1 (Sekil 3.16.).

Egzersizler sirasindaki 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 degerler

Hamstring/Kuadriseps (H/K) kas aktivasyon oranlarinin hesaplanmasinda kullanildi

(7).

P

= Play to Vides File ’*ti =
Sekil 3.16. Egzersizler sirasinda EMG kayit ekrani

3.2.7. Hareket Analizi

EMG olglimleri ile es zamanli sagittal diizleme yerlestirilen video kamera ile
(GoPro, Hero 7, ABD) video goriintiileri kaydedildi. Bu kameralar 6l¢tim yapilacak
alana 3 metre uzaklikta olacak sekilde yerlestirildi ve yiikseklikleri katilimcilarin
boyuna gore ayarlandi (139). EMG 6l¢iimii 6ncesinde kiigiik kareler halinde kesilmis
4 yapiskan bant viicuda anatomik belirleyici (marker) olarak yapistirildi. Eklem
dizilimini degerlendirmek icin her bir egzersizden elde edilen sagittal diizleme ait
kamera kayitlar1 Kinovea (version 0.8.15, Kinovea Open Source Project) yazilimina
yiiklendi. Egzersizin durus fazindaki dominant ekstremitenin kalga-diz fleksiyon
agilar olctildii (Sekil 3.17.).
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o Marker Yerlesimi: iki boyutlu hareket analizinin yapilabilmesi i¢in dominant
taraf fibula lateral malleoliine, diz eklem hatt1 lateraline, femur torakanter
majoruna ve govde lateral izdiisiimiine birer adet olmak iizere toplam 4 adet

marker yerlestirildi.

o Kalca-Diz Fleksiyon acis1 Degerlendirilmesi: Egzersizler sirasindaki diz
eklemi fleksiyon agis1 degerlendirilmesinde fibula lateral malleolii, diz eklem
hattinin laterali ve femur torakanter majorii arasinda kalan ag¢1 kaydedildi.
Egzersizlere baslarkenki tam diz ekstansiyonu pozisyonu baslangi¢ pozisyonu
olarak kabul edildi. Kalca eklemi fleksiyon acist degerlendirilmesinde diz
eklem hatt1 laterali, femur torakanter majoru ve govde lateral izdiislimii
arasinda kalan ag¢1 kaydedildi. Video kamera kayitlar1 izlenerek egzersizlerin

ortasindaki kalga-diz fleksiyon acilar1 kaydedildi.

oW 2 @@ HE R

GHOT1152.MP4

Sekil 3.17. Kalga-Diz fleksiyon 6l¢iimii sirasindaki uygulama ana ekrani.
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3.3. istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS 25.0 (SPSS Inc, IL, ABD) programi kullanilarak
gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
belirlendi. Tanimlayici istatistik i¢in sayisal degiskenlerde ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri; kategorik degiskenlerde ise say1 ve yilizde degerleri
verildi. Olgiimlerin kendi icindeki tutarlhligmi degerlendirmek icin smif igin
korelasyon katsayis1 (SKK) ve 6l¢iim hatasini belirlemek i¢in standart 6l¢iim hatasi
(SOH) kullanildi. SOH: standart sapma X 1-SKK olarak hesaplandi.

Platform X egzersiz etkilesimini analiz etmek iki yonlii tekrarlayan 6lgiimlerde
varyans analizi kullanildi. Cinsiyetin etkilesim {izerine etkisi ko-varyans analizi ile test
edildi. Istatistiksel olarak anlamli bulunan etkilesim ve/veya ana etkiyi degerlendirmek
icin Bonferroni post hoc test kullanildi. Platformlar arasi kalga ve diz fleksiyon agilari
arasindaki farki analiz etmek icin bagimli 6rneklemlerde t testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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Calismaya 15 kadin, 15 erkek olmak tizere 30 saglikli fiziksel aktif birey dahil

edilmistir. Bireylerin %96,7’si sag dominantken, %3,3’ii sol dominantti. Bireylerin

yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi ve Tegner skorlar1 Tablo 4.1.’de

gOsterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri.

Boy Viicut Beden kutle Teaner
Yas (yil) Uzunlugu A () indeksi Skgoru
(cm) EHELE) | (kg/ecm?)
Cinsiyet | (ORT+SS) | (ORT+SS) (ORTZSS) (ORT%SS) | (ORTZSS)
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) | (min-max)
Kadin | 23,67+2,87 | 179,90+0,70 | 58,27+5,82 | 20,73+1,42 | 5,73+0,80
(18-28) (160-181) (51-70) (17,3-22,72) (5-7)
Erkek | 24,00+2,90 | 167,53+0,06 | 73,87+7,78 22,7+1,38 | 6,53+1,12
(19-29) (170-196) (64-90) (18,99-24,9) (5-9)

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, min: minimum,
max: maksimum.

4.2. Kas Aktivasyon Seviyeleri

Tekrarlar aras1 giivenirlik i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi degerleri ve 6l¢tim

hatalar1 her bir kas, faz, egzersiz ve platform igin Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2. One Hamle, Yana Hamle ve Arkaya Hamle Egzersizinde Tekrarlar aras1 Smif I¢i Korelasyon Katsayisi ile Standart Olgiim
Hatas1 degerleri.

FAZ SKK SOH
Normal Zemin Kayan Platform Normal Zemin Kayan Platform
OH YH AH OH YH AH OH YH AH OH YH AH
Vastus Medialis | Gidis 0,894 |0,929 |0,817 0,829 0,917 0,885 | 1,14 1,69 1,40 1,41 2,20 1,86
Dominant Bekleme | 0,705 | 0,929 | 0,876 0,902 0,953 0,245 | 1,46 2,11 1,73 1,60 2,28 6,90

Doniig 0,826 | 0,920 | 0,766 0,895 0,922 0,941 |1/45 2,04 1,95 2,20 2,19 2,24

Vastus Medialis | Gidis 0,935 |0,905 |0,889 0,891 0,940 0,849 | 214 1,67 3,13 4,04 1,91 4,33
Non-dominant Bekleme | 0,986 | 0,907 | 0,935 0,954 0,967 0,841 | 184 1,65 2,90 3,12 1,16 4,45
Doniis 0,955 0,905 |0,931 0,943 0,893 0,931 |3,16 0,88 3,01 3,81 1,80 4,56

Vastus Lateralis | Gidis 0,892 |0,952 |0,762 0,881 0,944 0,921 121 2,32 1.31 1,31 2,22 1,95
Dominant Bekleme | 0,936 | 0,968 | 0,945 0,923 0,937 0,964 | 1,49 3,11 2,11 1,58 2,40 1,98
Doniis 0,870 | 0,976 | 0,950 0,890 0,945 0,968 | 1,55 3,71 2,10 2,46 2,62 2,86

Vastus Lateralis | Gidis 0,898 | 0,958 | 0,893 0,859 0,966 0,911 | 2,30 1,43 2,95 3,52 1,67 3,41
Non-dominant Bekleme | 0,982 | 0,950 | 0,888 0,916 0,974 0,838 | 1,58 1,54 3,24 3,07 1,53 4,30
Doniig 0,934 10949 0,839 0,879 0,858 0,902 | 2,60 1,53 5,26 4,64 2,65 5,05

Biseps Femoris Gidis 0,942 |0,960 | 0,876 0,210 0,953 0,930 | 0,42 0,42 0,66 0,82 0,51 0,66
Dominant Bekleme | 0,964 | 0,976 | 0,975 0,883 0,880 0,971 | 1,04 0,52 0,40 0,50 0,52 0,35
Doniis 0,934 0,967 |0,870 0,864 0,653 0,890 |0,55 0,58 0,60 1,35 0,63 0,68

Biseps Femoris Gidis 0,917 | 0,958 | 0,908 0,843 0,957 0,933 | 0,80 0,30 0,96 1,23 0,41 0,89
Non-dominant Bekleme | 0,994 | 0,956 | 0,942 0,993 0,902 0,972 | 0,68 0,20 0,72 0,22 0,59 0,80
Doniig 0,935 0,972 |0,948 0,966 0,686 0,946 | 0,70 0,36 0,98 0,52 1,35 1,51

Semitendinosus | Gidis 0,961 |0,979 |0,873 0,880 0,967 0,922 | 0,78 0,75 0,55 0,84 1,23 0,73
Dominant Bekleme | 0,934 | 0,985 | 0,983 0,932 0,990 0,977 | 0,66 0,66 0,37 0,78 0,96 0,34
Doniis 0,983 0,965 |0,838 0,879 0,920 0,892 | 0,77 0,73 0,58 1,53 0,78 0,55

Semitendinosus | Gidis 0,895 | 0,968 |0,973 0,854 0,976 0,968 | 1,23 0,89 0,72 1,44 1,10 1,00
Non-dominant Bekleme | 0,975 | 0,978 | 0,955 0,989 0,992 0,977 | 0,43 0,78 0,91 0,30 0,86 0,75
Doniig 0,688 |0,975 |0,968 0,978 0,950 0,973 [1,50 0,87 0,80 0,48 0,83 0,97

Kisaltmalar: OH: One hamle, YH: Yana hamle, AH: Arkaya hamle, SKK: Sinif i¢i korelasyon katsayusi, SOH: Standart él¢iim hatast.
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Tablo 4.3. One Comelme, Yana Comelme ve Arkaya Comelme Egzersizinde Tekrarlar aras1 Simif I¢i Korelasyon Katsayisi ile Standart
Olg¢iim Hatas: degerleri.

FAZ SKK SOH
Normal Zemin Kayan Platform Normal Zemin Kayan Platform

OC YC AC (o] YC AC o] YC AC (o]#; YC AC

Vastus Medialis | Gidis 0,905 |0,873 |0,928 0,925 0,865 0,914 | 1,56 1,68 1,63 1,92 1,95 2,00
Dominant Bekleme | 0,922 | 0,940 | 0,970 0,965 0,953 0,931 | 2,28 2,43 2,47 2,31 2,40 2,33
Doniis 0,855 [0,917 |0,724 0,939 0,936 0,941 | 154 2,07 1,45 2,44 2,75 2,30

Vastus Medialis | Gidis 0,938 |[0,902 |0,924 0,931 0,945 0,938 | 1,79 1,91 0,81 2,60 1,54 1,30
Non-dominant Bekleme | 0,864 | 0,942 | 0,876 0,884 0,885 0,987 | 2,58 0,52 1,32 3,12 1,36 1,17
Doniis 0941 0,897 |0,759 0,948 0,919 0,957 |187 1,33 1,22 1,52 1,33 1,09

Vastus Lateralis | Gidis 0,911 |0,941 |0,928 0,957 0,938 0,965 | 1,61 1,94 1,80 2,42 1,89 2,91
Dominant Bekleme | 0,972 | 0,971 | 0,865 0,970 0,939 0,961 | 3,27 2,54 2,62 3,30 2,01 3,22
Doniis 0,881 |0,897 |0,803 0,954 0,909 0,967 | 1,74 2,04 1,80 3,27 2,73 3,01

Vastus Lateralis | Gidis 0,926 |0,920 |0,919 0,896 0,913 0,929 | 2,20 2,00 |094 3,34 2,21 1,67
Non-dominant Bekleme | 0,901 | 0,923 | 0,942 0,902 0,890 0,979 | 2,40 2,15 1,24 2,72 2,52 1,40
Doniis 0,956 |0,886 | 0,868 0,916 0,924 0965 |124 168 |0,95 1,94 1,90 6,20

Biseps Femoris Gidis 0,861 | 0,859 |0,825 0,954 0,904 |0,911 |0,70 0,42 0,42 0,76 0,50 |09
Dominant Bekleme | 0,849 | 0,861 | 0,936 0,927 0,951 0,878 | 0,55 0,46 0,51 0,59 0,56 |0/48
Doniis 0,930 |0,816 |0,861 0,924 0,940 0,924 | 0,56 0,53 0,43 0,67 0,70 0,60

Biseps Femoris Gidis 0,941 |0,887 | 0,856 0,958 0,759 0,894 | 0,37 0,57 2,40 0,28 0,90 2,70
Non-dominant Bekleme | 0,908 | 0,917 | 0,865 0,930 0,716 0,883 | 0,40 0,46 1,91 0,32 0,66 1,71
Doniis 0,879 |0,689 | 0,943 0,792 0,799 0,910 |0,31 0,93 1,55 0,45 0,63 1,92

Semitendinosus | Gidis 0,917 |0,911 | 0,973 0,900 0,972 0,974 | 1,24 0,90 |0,99 1,34 0,95 0,96
Dominant Bekleme | 0,901 | 0,931 | 0,966 0,930 0,955 0,977 | 0,85 0,70 |0,98 1,13 0,79 091
Doniis 0941 ]0,959 |0,953 0,751 0,891 0,965 | 1,00 0,78 0,87 0,98 0,76 | 0,97

Semitendinosus | Gidis 0,972 |0,917 | 0,850 0,981 0,969 0,892 | 0,32 1,08 2,07 0,30 0,33 2,20
Non-dominant Bekleme | 0,869 | 0,928 |0,911 0,969 0,964 0,934 |0,52 0,57 1,61 0,28 0,34 0,88
Doniis 0,917 10,931 |0,941 0,817 0,934 10,948 |0,37 0,52 1,30 0,64 0,65 1,45

Kisaltmalar: OC: One Comelme, YC: Yana Comelme, AC: Arkaya Gomelme, SKK: Sunif i¢i korelasyon katsayisi, SOH: Standart élgiim hatast.
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Hamle ve ¢comelme egzersizleri sirasindaki kas aktivasyon seviyelerine

cinsiyetin bir etkisi bulunmadi (p>0.05).

One Hamle

Kayan platform ve normal zeminde yapilan 6ne hamle egzersizi sirasindaki

VM, VL, BF ve ST kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.4.”de gosterilmistir (Sekil 4.1.).

Vastus Medialis

One hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi VM kas aktivasyon seviyesi
icin dominant (F(,58=20,156, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede (F,58)=17,255,
p<0,001) anlamliyd1. One hamle egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant ve
non-dominant ekstremitelerde VM kas aktivasyon seviyesi gidis ve doniis fazlarinda
daha yiiksekti (p<0,001). Bekleme fazinda platformlar arasi anlamli bir fark
bulunmadi (dominant: p=0,871, non-dominant: p=0,613).

Vastus Lateralis

One hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi VL kas aktivasyon seviyesi
icin dominant (F58=17,03, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede (F58=15,34,
p<0,001) anlamliydi. One hamle egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant ve
non-dominant ekstremitelerde VL kas aktivasyon seviyesi gidis ve doniis fazlarinda
daha yiiksekti (p<0,001). Bekleme fazinda platformlar arasi anlamli bir fark
bulunmadi (dominant: p=0,871, non-dominant: p=0,653).

Biseps Femoris

One hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi BF kas aktivasyon seviyesi
icin dominant ekstremitede (F(2,58=18,738, p<0,001) anlamliydi. One hamle egzersizi
kayan platformda yapildiginda dominant BF kas aktivasyon seviyesi doniis fazinda
daha yiiksekti (p<0,001). Gidis ve bekleme fazlarinda platformlar arasi anlamli bir fark
bulunmadi (gidis: p=0,141, bekleme: p=0,105). Non-dominant BF kas aktivasyon
seviyesi icgin faz-platform etkilesimi (F(2,58)=0,125, p=0,883) ve platform ana etkisi
(F(2,29=0,001, p=0,980) anlaml1 degildi.



Semitendinosus

50

One hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi ST kas aktivasyon seviyesi

icin dominant (F58=18,738, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede (F(58=3,865,

p=0,027) anlamlrydi. One hamle egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant

ST kas aktivasyon seviyesi bekleme ve doniis fazlarinda daha yiiksekti (bekleme:

p=0,007, doniis: p<0,001). Gidis fazinda platformlar arasi1 anlaml1 bir fark bulunmadi

(p=0,141). Non-dominant ST kas aktivasyon seviyesi gidis fazinda daha yiiksekti

(p=0,046). Bekleme ve doniis fazlarinda platformlar arasi anlamli bir fark bulunmadi

(bekleme: p=0,542, doniis: p=0,915).

Tablo 4.4. One hamle egzersizinin farkli platformlardaki kas aktivasyon seviyeleri
(ortalamazstandart sapma), 95% giiven aralig1 ve ikili karsilastirma analiz sonuglari

Kayan - o (i
One Hamle Faz Platform N?rorg&};fsg)] n 95£ra(ill{\:en p degeri
(ORT+SS) - &

Vastus Gidis 2575+7,70 | 2146625 | (-6,39,-2,19) | <0,001
Medialis Bekleme | 33,70+8,70 | 3392¢7,91 | (210,245 | 0,871
Dominant Déniis | 36,70211,00 | 28,23+8,00 | (-11,51,-5,38) | <0,001
mﬁfsls Gidis | 32,47+1224 | 23004842 | (-12,17,-6,77) | <0,001
Non. Bekleme | 40,19+1455 | 39,66+15,66 | (-2,65, 1,60) | 0,613
ot Déniis | 44,05+1598 | 350441481 | (-12,01,-6,03) | <0,001
Vastus Gidis 24,00£7,10 | 20,60+6,66 | (-5,66,-1,04) | <0,001
Lateralis Bekleme 31,50+8,60 32,48+8,11 (-0,81, 2,84) 0,264
Dominant Déniis | 34,01+13,02 | 27,44+845 | (-9,51,-351) | <0,001
I\_’:tsgf{jls Gidis 29234039 | 21,45+723 | (-10,14,-5,41) | <0,001
Non. Bekleme | 36,75+10,62 | 36,25+11,80 | (-2,75,1,75) | 0,653
dom: Déniis | 40,50+13,34 | 32,48+10,13 | (-10,84,-520) | <0,001

ominant
Biseps Gidis 6,704,40 5,56+2,30 (-2,67,0,40) | 0,141
Femoris Bekleme | 6,40+2,90 6,00+2,83 (-0,76,0,08) | 0,105
Dominant Déniis | 14,03+7,01 7,76£300 | (-8,12,-3,93) | <0,001
E;ﬁgfis Gidis 4,56+3,11 4644277 | (096 1,11) | 0,880
Non. Bekleme |  4,40+2,69 4,4022,67 (-0,24,0,28) | 0,869
dom: Déniis 5,102,96 4,98+2,72 (-0,56,0,33) | 0,601

ominant
Semitendinos |  Gidis 7,50+4,60 6,804,28 (-2,06,0,63) | 0,284
us Bekleme |  6,75+4,30 553+3,63 | (-2,09,-0,35) | 0,007
Dominant Déniis | 12,43%8,30 6,80+4,20 | (-7,83,-3,45) | <0,001
ﬁsm'te”d'”os Gidis 4,84+3,75 5,90+3,84 (0,02,2,10) | 0,046
Non. Bekleme | 3,68+2,74 3,7422,72 (-0,14,0,25) | 0,542
o Déniis 4,48+3,23 4,45+2,66 (-0,71,0,64) | 0,915

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Sekil 4.1. One hamle egzersizinde fazlara gére dominant ekstremite kas aktivasyon
seviyeleri.

Yana Hamle

Kayan platform ve normal zeminde yapilan yana hamle egzersizi sirasindaki

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

Vastus Medialis

Yana hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi VM kas aktivasyon seviyesi
icin dominant ekstremitede anlamliydi (F2,58y=20,55, p<0,001). Yana hamle egzersizi
kayan platformda yapildiginda dominant ekstremitede VM kas aktivasyon seviyesi
gidis ve doniis fazlarinda daha yiiksekti (p<0,001). Bekleme fazinda platformlar arasi
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,868). Non-dominant VM kas aktivasyon seviyesi igin
faz-platform etkilesimi (F(2,58=1,406, p=0,253) ve platform ana etkisi (F(1,29=0,202,
p=0,657) anlaml1 degildi.
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Vastus Lateralis

Yana hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi VL kas aktivasyon seviyesi
icin dominant ekstremitede anlamliyd1 (F(2,565=16,70, p<0,001). Yana hamle egzersizi
kayan platformda yapildiginda dominant ekstremitede VL kas aktivasyon seviyesi
gidis ve doniis fazlarinda daha yiiksekti (p<0,001). Bekleme fazinda platformlar arasi
anlaml1 bir fark bulunmad1 (p=0,982). Non-dominant VL kas aktivasyon seviyesi igin
faz-platform etkilesimi (F(2,58)=0,676, p=0,512) ve platform ana etkisi (F,29=0,099,
p=0,755) anlaml1 degildi.

Biseps Femoris

Yana hamle egzersizinde faz-platform etkilesimi BF kas aktivasyon seviyesi
icin dominant (F58=1,402, p=0,254) ve non-dominant ekstremitede (F58=0,530,
p=0,591) anlamli degildi. Platformun ana etkisi ST kas aktivasyon seviyesi icin
dominant (F@29=2,952, p=0,095) ve non-dominant ekstremitede (F(,29=0,851,
p=0,364) anlamli degildi.

Semitendinosus

Yana hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi ST kas aktivasyon seviyesi
non-dominant ekstremitede anlamliydi (F(258=3,269, p=0,045). Yana hamle egzersizi
kayan platformda yapildiginda non-dominant ST kas aktivasyon seviyesi bekleme
fazinda daha yiiksekti (p=0,009). Gidis ve doniis fazlarinda platformlar aras1 anlaml
bir fark bulunmadi (gidis: p=0,067, doniis: p=0,464). Dominant ST kas aktivasyon
seviyesi icin faz-platform etkilesimi (F(258=0,136, p=0,873) ve platform ana etkisi
(F(1,29=0,202, p=0,656) anlaml degildi.
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Tablo 4.5. Yana hamle egzersizinin farkli platformlardaki kas aktivasyon seviyeleri
(ortalamazstandart sapma), 95% giiven aralig1 ve ikili karsilastirma analiz sonuglari.

Kayan . .
Yana Hamle Faz Platform NOBT;‘:.E;? In 95% Gll{ven d ? :
(ORT#SS) ( +SS) ralig1 egeri
Vastus Gidis 41,23+12,08 | 31,85+#9,24 | (-13,01,-5,75) | <0,001
Medialis Bekleme | 47,72+12,50 | 48,00+11,60 (-2,61, 3,08) 0,868
Dominant Doniis 45,62+12,00 36,11+11,20 (-12,70, -6,33) | <0,001
Vastus Gidis 8,78+7,80 8,7445,41 (-2,16,2,08) | 0,970
Medialis Bekleme 7,3616,41 7,054541 (-1,48,0,86) | 0,594
Non-dominant Doniis 7,33+5,49 8,46+5,70 (-0,21, 2,46) 0,094
Vastus Gidis 38,00+12,16 | 30,47+11,76 | (-11,82,-5,01) | <0,001
Lateralis Bekleme | 45,20+13,20 | 45,23+17,07 (-4,06, 4,15) 0,982
Dominant Déniis 44,60+14,40 | 36,00+20,35 | (-13,75,-3,45) | <0,001
Vastus Gidis 10,57+9,06 10,27+6,34 (-2,71,2,13) | 0,806
Lateralis Bekleme 9,63+9,55 8,85+7,54 (-2,69,1,12) | 0,409
Non-dominant Doniis 9,12+7,05 9,46+6,77 (-1,12,1,79) 0,642
E . Gidis 6,00+2,80 5,32+2,27 (-1,27,-0,97) | 0,024
S Bekleme 6,80+2,86 6,70+2,83 (-0,81,0,56) | 0,713
Déniis 8,30+3,45 7,50+3,17 (-1,95,0,30) | 0,144
I Gidis 2,31+1,90 2,39+1,42 (-0,44,0,60) | 0,758
Nondominant | Bekleme | 2,00+138 1,70¢1,20 | (-0,56,-0,05 | 0,020
Déniis 3,22+2,41 3,05+2,15 (-0,89,0,55) | 0,634
o Gidis 6,72+5,00 5,83+4,11 (-1,35,1,15) | 0,874
gmitﬁggt'”os“s Bekleme | 5,60+5,00 5.24+3 60 (-1,24,0,54) | 0432
Déniis 6,80+4,26 6,70+4,00 (-1,11,0,88) | 0,817
Semitendinosus Gidis 3,00+1,96 3,60+2,26 (-0,50,1,24) | 0,067
Non-dominant | Bekleme 2,75+1,50 2,08+1,31 (-1,15,-0,18) | 0,009
Déniis 5,66+3,29 6,21+4,15 (-0,96,2,05) | 0,464

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Sekil 4.2. Yana hamle egzersizinde fazlara gore dominant ekstremite kas aktivasyon
seviyeleri.

Arkaya Hamle

Kayan platform ve normal zeminde yapilan arkaya hamle egzersizi sirasindaki

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

Vastus Medialis

Arkaya hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi VM kas aktivasyon
seviyesi i¢in dominant (F;58=11,55, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede
(F58=4,023, p=0,023) anlamliydi. Arkaya hamle egzersizi kayan platformda
yapildiginda VM kas aktivasyon seviyesi dominant ekstremite bekleme ve doniis
fazlarinda daha yiiksekti. (bekleme: p=0,039, doniis: p=0,011) Non-dominant
ekstremitede gidis, bekleme ve doniis fazlarinda VM kas aktivasyon seviyesi daha

yuksekti (gidis: p=0,001, bekleme: p=0,032, doéniis: p=0,002). Dominant ekstremite
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gidis fazinda VM kas aktivasyonunda platformlar arasi anlamli bir fark bulunmadi

(p=0,07).

Vastus Lateralis

Arkaya hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi VL kas aktivasyon
seviyesi icin dominant (F58=12,96, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede
(F,58=4,028, p=0,023) anlamliydi. Arkaya hamle egzersizi kayan platformda
yapildiginda dominant ve non-dominant ekstremitelerde VL kas aktivasyon seviyesi
gidis ve doniis fazlarinda daha yiiksekti (p<0,05). Bekleme fazinda platformlar arasi
anlamli bir fark bulunmadi (dominant: p=0,317, non-dominant: p=0,535).

Biseps Femoris

Arkaya hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi BF kas aktivasyon seviyesi
icin dominant ekstremitede (F(258=10,88, p=0,047) anlamliydi. Arkaya hamle
egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant BF kas aktivasyon seviyesi doniis
fazinda daha yiiksekti (p=0,027). Gidis ve bekleme fazlarinda platformlar aras1 anlamli
bir fark bulunmadi (gidis: p=0,294, bekleme: p=0,222). Non-dominant BF kas
aktivasyon seviyesi i¢in faz-platform etkilesimi (F(58=2,180, p=0,122) ve platform
ana etkisi (F,29=1,910, p=0,178) anlaml1 degildi.

Semitendinosus

Arkaya hamle egzersizinde faz-platform etkilesimi ST kas aktivasyon seviyesi
icin dominant (Fs8=2,457, p=0,095) ve non-dominant ekstremitede (F(58=26,14,
p=0,082) anlamli degildi. Platformun ana etkisi ST kas aktivasyon seviyesi i¢in
dominant (F@20=1,394, p=0,247) ve non-dominant ekstremitede (F(,29=3,046,
p=0,092) anlaml degildi.
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Tablo 4.6. Arkaya hamle egzersizinin farkli platformlardaki kas aktivasyon seviyeleri
(ortalamazstandart sapma), 95% giiven aralig1 ve ikili karsilastirma analiz sonuglari.

Kayan

Normal

o
Arkaya Hamle Faz Platform Zemin 95fr$\fen p degeri
(ORT#SS) | (ORT%SS) &

Vastus Gidis | 21,7029,60 | 18,60+7,60 (-6,46, 0,27) 0,070
Medialis Bekleme | 30,80+9,90 | 33,60+9,50 (-0,27, 5,36) 0,039
Dominant Doniis | 30,80£12,20 | 27,20+10,70 | (-6.34,-088) | 0011
Vastus Gidis | 31,13x11,14 | 24974942 | (-945,-287) | o001
Medialis Bekleme | 38,11+11,18 | 34,76+11,36 | (-6:39,-0.31) | 032
Non-dominant | Doniis | 49,12+17,37 | 39,93+13,51 | (-14.65,-3.37) | 0002
Vastus Gidis | 21,50+10,70 | 17,00¢7,17 | (-811,-0,70) | 0021
Lateralis Bekleme | 31,14+10,87 | 32,60+11,56 | (-145,4,32) 0,317
Dominant Déniis | 31,50+15,70 | 2533+11,63 | (-10.01,-223) | 0003
Vastus Gidis | 28,52+11,45 | 23,33+9,02 | (-854,-185) | 0004
Lateralis Bekleme | 33,21+10,76 | 32,31%9,69 (-3.81,2,02) 0,535
Non-dominant | Doniis | 42,56+1598 | 37,83+13,12 | (-9.06,-0,40) | 0033
Bisens Femoris | _ Gidis 5,67+3,60 6,42+3,57 (-0,68, 2,19 0,294
Domﬁnam Bekleme | 4,00+1,90 | 4,23+2,18 (-0,16, 0,68) 0,222
Déniis | 5204390 | 7,10+330 (0,23, 3,60) 0,027
Bisens Femoris | G1dis 6,23+3,45 6,13+3,17 (-0,75,0,54) 0,739
Nor dominart | Bekleme | 6,88£450 | 6,33+3,00 (-1,68,059) | 0,338
Déniis 9,82+6,53 8,35+4,29 (-3,30,0,37) 0,115
- Gidis 5,00+4,00 5,10+3,00 (-1,29,1,58) 0,835
g%"r:itﬁggt'”osus Bekleme | 2,90+1,87 | 3,00£2,00 (-022,0,28) | 0794
Déniis 3,80+3,00 5,10+3,20 (0,17, 2,52) 0,047
Semitendinosus | _ G145 7,55+5,60 7,28+4,39 (-1,43,0,89) 0,639
Non-dominant | Bekleme | 7,53+4,93 7,23+4,31 (-1,17,0,57) 0,493
Donils | 956+590 | 7,93x452 | (-3.04,-021) | 0026

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Sekil 4.3. Arkaya hamle egzersizinde fazlara gére dominant ekstremite kas aktivasyon
seviyeleri.

One Cémelme

Kayan platform ve normal zeminde yapilan 6ne ¢comelme egzersizi sirasindaki

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

Vastus Medialis

One comelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi VM kas aktivasyon
seviyesi i¢in dominant (Fp58= 14,263, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede
(Fs8=7,77, p=0,001) anlamliydi. One c¢Omelme egzersizi kayan platformda
yapildiginda VM kas aktivasyon seviyesi dominant ekstremite gidis, bekleme ve doniis
fazlarinda (p<0,001), non-dominant ekstremitede gidis ve bekleme fazlarinda daha
yiiksekti (gidis: p=0,006, bekleme: p=0,037). Non-dominant ekstremite gidis fazinda
VM kas aktivasyonunda platformlar aras1 anlamli bir fark bulunmadi (p=0,068).
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Vastus Lateralis

One ¢comelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi VL kas aktivasyon seviyesi
icin dominant (F(,58=12,818, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede (F,58=10,0086,
p<0,001) anlamliyd1. One ¢émelme egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant
ekstremitede VL kas aktivasyon seviyesi gidis, bekleme ve doniis fazlarinda daha
yiiksekti (gidis: p<0,001, bekleme: p=0,002, doniis: p<0,001). Non-dominant
ekstremitede VL kas aktivasyon seviyesi gidis fazinda daha yiiksekti (p=0,016). Non-
dominant ekstremitede bekleme ve doniis fazlarinda platformlar arasi anlamli bir fark

bulunmadi (bekleme: p=0,55, doniis: p=0,805).

Biseps Femoris

One ¢cémelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi BF kas aktivasyon seviyesi
icin dominant ekstremitede (F(58=10,88, p=0,047) anlamliydi. One ¢dmelme
egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant BF kas aktivasyon seviyesi
bekleme fazinda daha yiiksekti (p=0,013). Gidis ve donlisme fazlarinda platformlar
aras1 anlamli bir fark bulunmadi (gidis: p=0,054, doniis: p=0,057) (Tablo 4.11.). One
comelme egzersizinde BF kas aktivasyon seviyesi i¢cin non-dominant ekstremitede faz-
platform etkilesimi (F(258=1,857, p=0,165) ve platformun ana etkisi (F,29=1,158,
p=0,291) anlamli degildi.

Semitendinosus

One ¢omelme egzersizinde faz-platform etkilesimi ST kas aktivasyon seviyesi
icin dominant (F58=2,580, p=0,084) ve non-dominant ekstremitede (Fs8=2,124,
p=0,129) anlamli degildi. Platformun ana etkisi ST kas aktivasyon seviyesi i¢in
dominant (F,20=1,149, p=0,293) ve non-dominant ekstremitede (F(129=1,311,
p=0,262) anlamli degildi.



59

Tablo 4.7. One ¢omelme egzersizinin farkli platformlardaki kas aktivasyon seviyeleri
(ortalamazstandart sapma), 95% giiven aralig1 ve ikili karsilastirma analiz sonuglari.

Kayan

Normal

.. 0 U
One Cémelme Faz Platform Zemin 95fraGhl{\:en dePeri
(ORT#SS) | (ORT#SS) & &

Vastus Gidis 38,93£10,50 31,14+8,55 | (-10,16, -5,42) | <0,001
Medialis Bekleme 49,46+12,68 | 44,67+12,24 | (-7,14,-2,43) | <0,001
Dominant Déniis 45,00+13,35 | 32,26+8,42 | (-16,34,-9,18) | <0,001
Vastus Gidis 16,4049,90 12,67+7,70 | (-6,32,-1,14) | 0,006
Medialis Bekleme 14,0349,17 11,1847,03 | (-5,50,-0,19) | 0,037

Non-dominant Doniis 10,16+6,70 9,75+5,44 (-2,46, 1,63) 0,68
Vastus Gidis 37,56+13,27 | 29,38+8,82 | (-10,86, -5,49) | <0,001
Lateralis Bekleme 47,92+18,06 | 43,79+17,94 | (-6,60,-1,66) | 0,002
Dominant Doniis 44,95+17,90 31,50+9,54 | (-17,89, -9,01) | <0,001
Vastus Gidis 18,04+10,35 14,6848,12 (-6,05, -0,66) | 0,016

Lateralis Bekleme 15,1848,71 12,97+7,64 (-4,46, 0,05) 0,55
Non-dominant Doniis 11,1646,71 11,3545,92 (-1,36,1,74) | 0,805
Bisens Femoris Gidis 8,18+4,18 6,94+3,84 (-2,50,0,02) | 0,054
Domﬁnant Bekleme 8,64+3,21 7,27+3,00 (-2,43,-0,31) | 0,013
Doniis 8,32+3,66 6,96+3,05 (-2,76, 0,40) 0,057

ea T Gidis 2,44+1,41 2,10£1,53 (-0,75, 0,76) 0,105
Non—pdominant Bekleme 2,25+1,20 2,10£1,37 (-0,51, 0,22) 0,425
Déniis 1,87+0,90 1,84+0,87 (-0,36,0,32) | 0,891

T o Gidis 7,50+4,60 6,80+4,28 (-1,98, -0,12) | 0,029
Dominant Bekleme 6,75%4,30 5,563+3,63 (-2,35, 0,63) 0,246
Doniis 12,43+8,30 6,80+4,20 (-1,12,1,62) 0,711

o Gidis 2,2242,11 1,90+1,00 (-0,68,0,40) | 0,084
E%T'geonrﬂ'lﬂgi‘:s Bekleme | 196+1,62 | 1,96+145 | (-0,36,0,38) | 0,967
Doniis 1,93+1,48 1,80+1,25 (-0,39,0,09) | 0,223

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Sekil 4.4. One ¢omelme egzeréizinde fazlara gére dominant ekstremite kas aktivasyon
seviyeleri.

Yana Comelme

Kayan platform ve normal zeminde yapilan yana c¢omelme egzersizi
sirasindaki VM, VL, BF ve ST kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.8.’de gdsterilmistir
(Sekil 4.5.).

Vastus Medialis

Yana ¢comelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi VM kas aktivasyon
seviyesi i¢in dominant ekstremitede (Fp58= 25,076, p<0,001) anlamliydi. Yana
comelme egzersizi kayan platformda yapildiginda VM kas aktivasyon seviyesi
dominant ekstremite gidis, bekleme ve doniis fazlarinda daha yiiksekti (gidis: p<0,001,
bekleme: p=0,031, doniis: p<0,001). Yana ¢dmelme egzersizinde VM kas aktivasyonu
icin non-dominant ekstremitede faz-platform etkilesimi (F(58=0,968, p=0,386) ve
platformun ana etkisi (F,20=0,090, p=0,766) anlaml1 degildi.



61

Vastus lateralis

Yana c¢comelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi VL kas aktivasyon
seviyesi icin dominant ekstremitede (F(58=20,476, p<0,001) anlamliydi. Yana
¢omelme egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant ekstremitede VL kas
aktivasyon seviyesi gidis ve doniis fazlarinda daha yiiksekti (p<0,001). Dominant
ekstremitede bekleme fazinda platformlar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p=0,053).
Yana ¢omelme egzersizinde VL kas aktivasyonu igin non-dominant ekstremitede faz-
platform etkilesimi (F(,58)=2,733, p=0,073) ve platformun ana etkisi (F,20=2,014,
p=0,157) anlamli degildi.

Biseps Femoris

Yana ¢Omelme egzersizinde faz-platform etkilesimi BF kas aktivasyon
seviyesi icin dominant (Fes=1,119, p=0,333) ve non-dominant ekstremitede
(Fes8=1,247, p=0,295) anlamli degildi. Platformun ana etkisi BF kas aktivasyon
seviyesi icin dominant (F(,20=3,232, p=0,083) ve non-dominant ekstremitede
(F,29=1,574, p=0,205) anlaml1 degildi.

Semitendinosus

Yana c¢omelme egzersizinde faz-platform etkilesimi ST kas aktivasyon
seviyesi icin dominant (Fes8=1,527, p=0,226) ve non-dominant ekstremitede
(F2,58)=0,782, p=0,462) anlamli degildi. Platformun ana etkisi ST kas aktivasyon
seviyesi icin dominant (F(,20=0,769, p=0,388) ve non-dominant ekstremitede
(F1,29=0,348, p=0,560) anlaml1 degildi.
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Tablo 4.8. Yana ¢omelme egzersizinin farkli platformlardaki kas aktivasyon seviyeleri
(ortalamazstandart sapma), 95% giiven aralig1 ve ikili karsilastirma analiz sonuglari.

Yana Kayan Normal .
Comelme Faz Platform Zemin 95% (?uvven d P
(ORT#SS) | (ORT%SS) ratel eeett
Vastus Gidis 39,27+10,71 | 32,93%9,22 (-9,21, -3,48) <0,001
Medialis Bekleme | 48,29+13,12 | 45,70£13,32 (-4,93, -0,25) 0,031
Dominant Daoniis 50,91+15,07 | 37,37+11,36 | (-17,34,-9,76) | <0,001
Vastus Gidis 6,8946,63 6,64+6,14 (-1,66, 1,15) 0,718
Medialis Bekleme 7,43+5,46 7,72+6,14 (-1,54, 2,12) 0,750
Non-dominant Doniis 6,73+4,76 6,12+4,15 (-1,81, 0,60) 0,311
Vastus Gidis 38,25+10,33 | 31,42+10,61 | (-10,36,-3,30) | <0,001
Lateralis Bekleme | 45,29+11,04 | 41,93+13,92 (-6,76, 0,50) 0,053
Dominant Doniis 46,97+415,02 | 34,17+11,17 | (-16,82,-8,78) | <0,001
Vastus Gidis 8,43+7,48 7,72+7,00 (-2,29, 0,88) 0,369
Lateralis Bekleme 9,56+7,65 9,26+7,76 (-1,99, 1,38) 0,715
Non-dominant Doniis 8,7746,92 6,80+4,95 (-3,74, -0,20) 0,030
Biseps Gidis 5,68+2,72 5,10+2,28 (-1,37,0,21) 0,143
Femoris Bekleme 6,64+3,10 6,00+2,55 (-1,48,0,24) 0,150
Dominant Doniis 7,92+3,85 6,78+2,89 (-2,46, 0,18) 0,087
Biseps Gidis 2,15+1,80 2,15+1,70 (-0,49,0,47) 0,975
Femoris Bekleme 2,00£1,24 2,31+1,60 (-0,27, 0,79) 0,066
Non-dominant Doéniis 2,42+1,42 2,77+1,67 (-0,24, 0,94) 0,239
Semitendinosu Gidis 5,5345,17 6,15+4,92 (-0,19, 1,44) 0,131
S Bekleme 5,12+4,33 5,27+3,86 (-0,53,0,81) 0,666
Dominant Doniis 6,54+4,15 6,46+4,30 (-0,74, 0,58) 0,805
Semitendinosu Gidis 2,44+1,87 2,24+1,74 (-0,77,0,36) 0,461
S Bekleme 2,68+1,82 2,73+2,14 (-0,81, 0,90) 0,914
Non-dominant Doniis 3,36+2,54 2,93+1,99 (-1,42,0,55) 0,376

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Sekil 4.5. Yana c¢Omelme egzersizinde fazlara gore dominant ekstremite kas
aktivasyon seviyeleri.

(9\
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Arkaya Comelme

Kayan platform ve normal zeminde yapilan arkaya comelme egzersizi
sirasindaki VM, VL, BF ve ST kas aktivasyon seviyeleri Tablo 4.9.’da gosterilmistir
(Sekil 4.6.).

Vastus Medialis

Arkaya ¢Omelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi VM kas aktivasyon
seviyesi icin dominant (Fes8=12,162, p<0,001) ve non-dominant ekstremitede
(Fs58=9,703, p=0,004) anlamliydi. Arkaya ¢dmelme egzersizi kayan platformda
yapildiginda dominant VM kas aktivasyon seviyesi gidis ve doniis fazlarinda daha
yuksekti (gidis: p=0,004, doniis: p=0,001). Bekleme fazinda platformlar aras1 anlaml
bir fark bulunmadi (p=0,69). Arkaya ¢omelme egzersizi kayan platformda
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yapildiginda non-dominant VM kas aktivasyon seviyesi gidis, bekleme ve doniis

fazlarinda daha yiiksekti (gidis: p=0,06, bekleme: p=0,032, doniis: p=0,001).

Vastus Lateralis

Arkaya ¢comelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi VL kas aktivasyon
seviyesi igin dominant ekstremitede (F(,58=7,705, p=0,001) anlamliydi. Arkaya
comelme egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant VL kas aktivasyon
seviyesi gidis ve doniis fazlarinda daha ytiksekti (gidis: p=0,004, doniis: p=0,003).
Bekleme fazinda platformlar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p=0,861). Arkaya
comelme egzersizinde VL kas aktivasyon seviyesi igin non-dominant ekstremitede
faz-platform etkilesimi (F2,58)=0,461, p=0,428) anlaml1 degildi. Platformun ana etkisi
VL kas aktivasyon seviyesi igin non-dominant ekstremitede anlamliydi (F1,20=9,437,
p=0,005).

Biseps Femoris

Arkaya ¢omelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi BF kas aktivasyon
seviyesi icin dominant (Fes8=7,391, p=0,006) ve non-dominant ekstremitede
(Fs8)=5,214, p=0,008) anlamliydi. Arkaya ¢omelme egzersizi kayan platformda
yapildiginda dominant ve non-dominant BF kas aktivasyon seviyesi doniis fazinda
daha yuksekti (dominant: p=0,002, non-dominant: p=0,034). Gidis ve bekleme
fazlarinda platformlar arasi anlamli bir fark bulunmadi (dominant: gidis: p=0,394,

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

Semitendinosus

Arkaya ¢omelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi ST kas aktivasyon
seviyesi igin dominant ekstremitede (F(,58=6,060, p=0,004) anlamliydi. Arkaya
comelme egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant ST kas aktivasyon
seviyesi doniis fazinda daha yiiksekti (p=0,009). Gidis ve bekleme fazlarinda
platformlar arasi anlamli bir fark bulunmadi (gidis: p=0,745, bekleme: p=0,454).
Arkaya comelme egzersizinde ST kas aktivasyon seviyesi igin non-dominant
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ekstremitede faz-platform etkilesimi (F(2,58=0,662, p=0,422) ve platformun ana etkisi
(F(1,29=0,682, p=0,422) anlaml1 degildi.

Tablo 4.9. Arkaya ¢omelme egzersizinin farkli platformlardaki kas aktivasyon
seviyeleri (ortalamatstandart sapma), 95% giliven aralig1 ve ikili karsilastirma analiz

sonugclari.

Kayan Normal .

Arkaya Comelme Faz Platform Zemin 95% Gll{ven d P
(ORT+SS) | (ORTZSS) ratiel eeett

Vastus Medialis Gidis 31,09+10,97 | 26,72+8,94 (-7,37,-1,58) | 0,004
Dominant Bekleme | 33,04+13,00 | 33,96+13,52 (-3,39, 5,05) 0,690
Doniis 36,63+12,57 | 29,97+7,93 | (-10,81,-2,91) | 0,001

Vastus Medialis Gidis 8,2745,25 5,50+2,96 (-4,69, -0,86) | 0,006
Non-dominant Bekleme | 10,98+10,28 6,74+3,76 (-8,11,-0,39) | 0,032
Doniis 8,9445,24 5,28+2,48 (-5,56,-1,75) | 0,001

Vastus Lateralis Gidis 31,49+15,95 | 26,33+9,86 (-8,56,-1,76) | 0,004
Dominant Bekleme | 32,75+17,65 | 32,37+14,38 (-4,80, 4,03) 0,861
Doniis 35,91+16,53 | 29,44+9,82 | (-10,55,-2,39) | 0,003

Vastus Lateralis Gidis 8,3046,27 4,90+3,27 (-5,79,-0,99) | 0,007
Non-dominant Bekleme | 11,44+9,69 7,4045,14 (-8,03,-0,40) | 0,048
Doniis 9,5746,28 4,68+2,55 (-7,37,-2,40) | <0,001

Biseps Femoris Gidis 5,87+2,68 5,45+2,30 (-1,42,0,57) 0,394
Dominant Bekleme 6,46+2,61 6,45+2,78 (-1,04, 1,02) 0,984
Déniis 7,08+3,31 5,70+2,37 (-2,22,-0,53) | 0,002

Biseps Femoris Gidis 13,19+8,31 14,29+46,31 (-1,65, 3,86) 0,419
Non-dominant Bekleme 5,7445,00 5,1445,20 (-2,64, 1,44) 0,555
Déniis 7,4746,42 11,1346,54 (0,30, 7,01) 0,034

Semitendinosus Gidis 6,3045,28 6,14+5,40 (-1,20, 0,86) 0,745
Dominant Bekleme 6,11+5,00 6,44+5,35 (-0,57, 1,24) 0,454
Doniis 7,2345,33 5,68+4,79 (-2,67,-0,43) | 0,009

Semitendinosus Gidis 11,4146,73 10,9145,34 (-2,75, 1,76) 0,659
Non-dominant Bekleme 4,55+3,38 4,93+5,19 (-1,63, 2,34) 0,701
Doniis 6,3146,38 8,9845,33 (-0,39, 5,72) 0,085

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma.




66

40

. Kayan Platform

3 Normal Zemin
2

1

AL TN ok

o

o

o

4 PR o & @
O PSS (S rﬁ e P
oF Q \F Q HQ

R of o S
VM VL BF ST

Sekil 4.6. Arkaya ¢cOmelme egzersizinde fazlara gore dominant ekstremite kas
aktivasyon seviyeleri.

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

Kayan platform ve normal zeminde yapilan egzersizler sirasindaki H/K kas
aktivasyon seviyeleri oranlari Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de gosterilmistir.

One hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi dominant (F58=10,316,
p<0,001) ve non-dominant ekstremitede (Fs8=13,99, p<0,001) anlamliydi. One
hamle egzersizi kayan platformda yapildiginda, dominant ekstremitede bekleme ve
dontis fazlarinda H/K oran1 daha yiiksekti (bekleme: p=0,003, doniis: p=0,001). Gidis
fazinda platformlar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p=0,783). One hamle egzersizi
kayan platformda yapildiginda, non-dominant ekstremitede gidis ve doniis fazlarinda
H/K oran1 daha diistiktii (p<0,001). Bekleme fazinda platformlar aras1 anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,057).

Yana hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi dominant (Fs58=4,432,

p=0,016) ve non-dominant ekstremitede (F(58=33,647, p<0,001) anlamliydi. Yana
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hamle egzersizi kayan platformda yapildiginda, dominant ekstremitede gidis ve doniis
fazlarinda H/K orani daha diisiiktii (gidis: p=0,046, doniis: p=0,049). Bekleme fazinda
platformlar aras1 anlamli bir fark bulunmadi (p=0,472). Yana hamle egzersizi kayan
platformda yapildiginda, non-dominant ekstremitede doniis fazinda H/K orani daha
yiiksekti (p<0,001). Gidis ve bekleme fazinda platformlar arasi anlamli bir fark
bulunmadi (gidis: p=0,431, bekleme: p=0,15).

Arkaya hamle egzersizinde, faz-platform etkilesimi dominant (F(,58)=7,694,
p=0,001) non-dominant ekstremitede (Fs8=4,416, p=0,016) anlamliydi. Arkaya
hamle egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant ekstremitede doniis fazinda
H/K oran1 daha diisiiktii (p=0,001). Gidis ve bekleme fazlarinda platformlar arasi
anlamli bir fark bulunmadi (gidis: p=0,663, bekleme: p=0,720). Non-dominant
ekstremitede gidis fazinda H/K oran1 daha diisiiktii (p=0,021). Bekleme ve doniis
fazinda platformlar arast anlamli bir fark bulunmadi (bekleme: p=0,822, doniis:
p=0,052).

One ¢omelme egzersizinde faz-platform etkilesimi dominant (F(258=7,694,
p=0,001) ve non-dominant ekstremitede (Fs8~=16,782, p<0,001) anlamliydi. One
¢omelme egzersizi kayan platformda yapildiginda, dominant ekstremitede doniis
fazinda H/K orani daha distktii (p=0,013). Gidis ve bekleme fazlarinda platformlar
aras1 anlamli bir fark bulunmad: (gidis: p=0,215, bekleme: p=0,231). One ¢émelme
egzersizi kayan platformda yapildiginda, non-dominant ekstremitede doniis fazlinda
H/K orami daha yiiksekti (p<0,001). Gidis ve bekleme fazlarinda platformlar arasi
anlaml bir fark bulunmadi (gidis: p=0,432, bekleme: p=0,188).

Yana ¢omelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi dominant (F(2,58)=7,174,
p=0,002) ve non-dominant ekstremitede (F(,58=24,179, p<0,001) anlamliydi. Yana
comelme egzersizi kayan platformda yapildiginda, dominant ekstremitede gidis ve
dontis fazlarinda H/K orami daha diistiktii (gidis: p=0,010, doniis: p=0,003). Bekleme
fazinda platformlar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p=0,537). Yana ¢Omelme
egzersizi kayan platformda yapildiginda, non-dominant ekstremitede doniis fazinda
H/K oran1 daha yiiksekti (p<0,001). Gidis ve bekleme fazinda platformlar arasi anlaml
bir fark bulunmadi (gidis: p=0,634, bekleme: p=0,969).

Arkaya c¢omelme egzersizinde, faz-platform etkilesimi non-dominant

ekstremitede (F58=10,356, p<0,001) anlamliydi. Arkaya ¢omelme egzersizi kayan
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platformda yapildiginda, non-dominant ekstremitede gidis ve doniis fazlarinda H/K
orani daha yiiksekti (p<0,001). Gidis ve bekleme fazinda platformlar aras1 anlamli bir
fark bulunmadi (gidis: p=0,431, bekleme: p=0,15). Dominant ekstremitede faz-
platform etkilesimi anlamli degildi (F(2,58)=1,643, p=296).

Tablo 4.10. Egzersizler Sirasinda Platformlar arast Dominant Ekstremite
Hamstring/Kuadriseps Kas Aktivasyon Seviyeleri Oranlar1 (ortalamaststandart
sapma), 95% gliven aralig1 ve ikili karsilagtirma analiz sonuglari.

DOMINANT Kayan Normal %95 Gliven P degeri
Faz Platform Zemin Aralig1
(ORT4SS) | (ORT4SS)
One Hamle Gidis | 0,30+0,18 | 0,31+0,17 | (-0,47, 0,06) 0,783
Bekleme | 0,20+0,10 | 0,174+0,09 | (-0,50, -0,11) 0,003
Doniis | 0,43+£0,30 | 0,27£0,14 | (-0,24,-0,72) 0,001
Yana Hamle Gidis | 0,15+0,12 | 0,18+0,08 | (0,001, 0,06) 0,046
Bekleme | 0,14+0,80 | 0,13+0,60 | (-0,63, 0,01) 0,472
Doniis | 0,17£0,80 | 0,20+0,09 | (0, 0,06) 0,049
Arkaya Gidis | 0,32+0,31 | 0,35+0,20 | (-0,10, 0,16) 0,663
Hamle Bekleme | 0,11+0,55 | 0,11+0,05 | (-0,16, 0,11) 0,720
Doniis | 0,15+£0,94 | 0,24+0,11 | (0,47, 0,15) <0,001
One Gidis | 0,26+0,18 | 0,27+0,18 | (-0,01, 0,04) 0,215
Comelme Bekleme | 0,184+0,11 | 0,17+0,08 | (-0,03, 0,01) 0,231
Doniis | 0,19+40,13 | 0,24+0,16 | (0,01, 0,09) 0,013
Yana Gidis | 0,15+0,10 | 0,18+0,10 | (0,01, 0,05) 0,010
Comelme Bekleme | 0,12+0,70 | 0,13+0,07 | (-0,01, 0,02) 0,537
Doniis | 0,15+0,76 | 0,19+0,08 | (0,01, 0,06) 0,003
Arkaya Gidis | 0,22+0,14 | 0,24+0,16 | (-0,30, 0,07) 0,421
Comelme Bekleme | 0,23+0,14 | 0,24+0,19 | (-0,50, 0,60) 0,746
Doniis | 0,22+0,12 | 0,20+0,12 | (-0,60, 0,02) 0,388

Kisaltmalar: ORT:

Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Tablo 4.11. Egzersizler Sirasinda Platformlar arast Non-dominant Ekstremite
Hamstring/Kuadriseps Kas Aktivasyon Seviyeleri Oranlar1 (ortalamaststandart
sapma), 95% gliven aralig1 ve ikili karsilagtirma analiz sonuglari.

NON- Kayan Normal 959 Gilven
DOMINANT Faz Platform Zemin Araliiy P degeri
] (ORT#SS) | (ORT+SS) &
One Hamle Gidis | 0,16x0,11 | 0,26+0,17 | (0,06, 0,16) <0,001
Bekleme | 0,10£0,05 | 0,11+0,05 (0, 0,01) 0,057
Déniis | 0,11+0,05 | 0,15+0,07 | (0,02, 0,05) <0,001
YanaHamle | Gigis | 0434043 | 0,3820,24 | (-0,17,0,07) 0,431
Bekleme | 0,43+0,41 | 0,32+0,23 | (-0,26, 0,04) 0,15
Déniis | 0,74+0,57 | 0,22+#0,11 | (-0,70,-0,32) | <0,001
Arkaya Gidis | 0,24+0,99 | 0,31+0,20 | (0,01, 0,13) 0,021
Hamle Bekleme | 0,20+0,10 | 0,20+0,68 | (-0,03,0,02) 0,822
Déniis | 0,21+0,10 | 0,25+0,11 (0, 0,07) 0,052
One Gidis | 0,15+0,72 | 0,15%0,72 | (-0,01, 0,02) 0,432
Comelme Bekleme | 0,17+0,82 | 0,21+0,15 | (-0,20, 0,10) 0,188
Déniis | 0,23+0,20 | 0,09+0,04 | (-0,21,-0,08) | <0,001
Yana Gidis | 0,43+0,38 | 0,39+0,24 | (-0,17,0,10) 0,634
Comelme Bekleme | 0,44+0,50 | 0,44+0,34 | (-0,17,0,16) 0,969
Déniis | 0,49+0,38 | 0,14+0,06 | (-0,5,-0,21) <0,001
Arkaya Gidis | 2,09+1,93 | 3,37+3,02 | (0,5, 2,07) 0,003
Comelme Bekleme | 0,73+1,00 | 1,41+241 | (-0,02, 1,38) 0,057
Déniis | 1,02+1,05 | 0,60+0,34 | (-0,81, -0,02) 0,04

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma.

4.3. Farkh Zeminlerde Yapilan Egzersizlerde Kalca ve Diz Fleksiyon

Acilan

Tekrarlar arasi gilivenilirlik i¢in simnif i¢i korelasyon katsayisi degerleri ve

6l¢iim hatalar1 her kas, her egzersiz ve her platform i¢in Tablo 4.12.”de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. One Hamle Egzersizinde Tekrarlar aras1 Kalca ve Diz Fleksiyon Agilar:
Sinif ici Korelasyon Katsayisi ile Standart Olciim Hatas1 degerleri.

Normal Zemin Kayan Platform
SKK SOH SKK SOH

One Kalca Fleksiyon | 0,933 1,93 0,756 1,07
Hamle | Diz Fleksiyon | 0,941 1,58 0,674 1,09
Yana | Kalca Fleksiyon | 0,959 2,89 0,867 1,80
Hamle | Diz Fleksiyon | 0,867 1,20 0,806 1,10
Arkaya | Kalca Fleksiyon | 0,851 1,13 0,838 0,70
Hamle | Diz Fleksiyon | 0,936 1,72 0,886 1,25
One Kalca Fleksiyon | 0,963 2,97 0,956 2,47
Comelme | Diz Fleksiyon | 0,765 1,17 0,836 0,99
Yana | Kalca Fleksiyon | 0,916 2,49 0,898 1,99
Comelme | Diz Fleksiyon 0,806 1,16 0,908 1,32
Arkaya | Kalga Fleksiyon | 0,917 2,56 0,886 1,97
Comelme | Diz Fleksiyon | 0,708 1,49 0,776 1,40

Kisaltmalar: SKK: Simif i¢i korelasyon katsayisi, SOH: Standart dl¢iim hatast.

Cinsiyetin kalca ve diz fleksiyon agilar1 {izerine etkisi anlamli bulunmadi

(p>0.05).

Yana hamle, 6ne ¢comelme ve yana ¢omelme egzersizleri farkli zeminlerde
yapildiginda kalga fleksiyon acilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(swrastyla; p=0,027, p=0,009, p=0,018). Yana hamle egzersizi kayan platformda
yapildiginda kalga fleksiyon acgisi1 daha yiiksek, dne ¢omelme ve yana ¢omelme
egzersizleri kayan platformda yapildiginda ise daha diisiik kalca fleksiyon agis1 elde
edildi. One hamle, arkaya hamle ve arkaya ¢dmelme egzersizleri farkli zeminlerde
yapildiginda kalga fleksiyon agilari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.13.).
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Tablo 4.13. Egzersizlerin farkli platformlardaki kalca fleksiyon agilari
(ortalamazstandart sapma), 95% giiven aralig1 ve t-testi analizi sonuglari.
Kalga Kayan Normal .
fleksiyon Platform Zemin %Z()rgll{\:en P degeri T degeri
acisi (°) (ORT%SS) (ORT<SS) &
One 91,9045,87 91,98+£10,59 | (-2,49, 2,65) | 0,948 0,066
Hamle
Yana 95,96+9,86 91,30£15,87 | (-8,75,-0,57) | 0,027 -2,334
Hamle
Arka 88,56+3,85 90,56+6,21 (-0,20, 4,20) | 0,074 1,854
Hamle
One 62,97£13,54 | 56,42+16,29 | (1,77, 11,32) | 0,009 2,804
Comelme
Yana 76,57£10,92 | 71,00£13,65 | (1,01, 10,12) | 0,018 2,500
Comelme
A[ka 70,57+10,84 | 72,74+14,04 (-7.74, 3.41) 0,434 -0,794
Comelme

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma.

One hamle, arkaya hamle ve yana ¢dmelme egzersizleri farkli zeminlerde

yapildiginda diz fleksiyon acilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

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

platformda yapildiginda diz fleksiyon agisi daha yiiksek, yana ¢omelme egzersizi

kayan platformda yapildiginda ise daha diisiik diz fleksiyon acis1 elde edildi. Yana

hamle, 6ne ¢omelme ve arkaya ¢omelme egzersizleri farkli zeminlerde yapildiginda

diz fleksiyon agilar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Egzersizlerin farkli platformlardaki diz fleksiyon acilari
(ortalamazstandart sapma), 95% giiven aralig1 ve t-testi analizi sonuglari.
Diz Kayan Normal .
fleksiyon Platform Zemin %Iﬁﬁluxen P degeri | T degeri
acisi (°) | (ORT%SS) | (ORT%SS) g
One 86,23+5,96 | 78,17+8,64 (-10,02, -5,01) <0,001 -6,134
Hamle
Yana 98,08+6,14 | 96,05+6,61 | (-4,57,0,51) 0,113 -1,636
Hamle
Arkaya 82,70+6,82 | 79,53+9,43 (-6.03, 0,3) 0,032 -2,259
Hamle
One 72,49+545 | 73,09+6,39 | (-4,06, 0,86) 0,194 -1,326
Comelme
Yana 79,02+7,24 | 73,29+6,37 | (1,62, 8,27) 0,005 3,044
Comelme
Arkaya 69,00+7,68 | 72,04+8,14 | (-6,64,0,54) 0,093 -1,736
Comelme

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma

One hamle, arkaya hamle ve 6ne ¢omelme egzersizleri farkli zeminlerde

yapildiginda kalga-diz fleksiyon agilari oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p<0,05). Bu ii¢ egzersiz kayan platformda yapildiginda oranlarin 1’e

daha yakin oldugu goriildi. Yana hamle, arka ¢Omelme ve yana c¢omelme

egzersizlerinde zeminler arasi anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15.) (Sekil

4.7)).
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Tablo 4.15. Egzersizlerin farkli platformlardaki kalga-diz fleksiyon oranlari
(ortalamazstandart sapma), 95% giiven aralif1 ve t-testi analizi sonuglari.

Kayan Normal ”
Platform Zemin QS%ISIUV\:en P degeri T degeri
(ORT#SS) | (ORTZSS) £
One
Hamle 1,07£0,10 | 1,19+0,21 | (0,06, 0,16) <0,001 4,593
KF/DF
Yana
Hamle 0,98+0,10 | 0,95+0,18 | (-0,06, 0,02) 0,263 -1,143
KF/DF
Arkaya
Hamle 1,07£0,10 | 1,16x0,17 | (0,03, 0,13) 0,004 3,119
KF/DF
One
Comelme | 1,07+0,01 | 1,15+0,17 | (0,04, 0,12) 0,001 3,842
KF/DF
Yana
Comelme | 1,01+0,01 | 1,02+0,13 | (-0,04, 0,05) 0,776 0,287
KF/DF
Arkaya
Comelme | 0,99+0,65 | 0,98+0,12 | (-0,03, 0,05) 0,642 0,469
KF/DF

Kisaltmalar: ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma, KF: Kalga Fleksiyon, DF: Diz Fleksiyon.
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Sekil 4.7. Egzersizler sirasindaki KF/DF oranlarinin platformlar arasi fark.
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda, normal zeminde ve kayan platformda yapilan tek bacak
¢omelme ve hamle egzersizleri sirasindaki Kuadriseps ve Hamstring kas aktivasyon
seviyeleri, kalga ve diz fleksiyon agilar1 degerlendirildi. Saglikli bireylerde {i¢ farkli
yone uzanilarak yapilan tek bacak ¢dmelme ve hamle egzersizleri kayan platformda
yapildiginda Kuadriseps ve Hamstring aktivasyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu
bulundu. One hamle egzersizi kayan platformda yapildiginda dominant ekstremitede
Hamstring/Kuadriseps kas aktivasyon orani daha yiiksek bulunurken yana ve arkaya
hamle ile 6ne ve yana ¢omelme egzersizlerinde bu oran daha diisiik bulundu. Bununla
birlikte, 6ne hamle, arkaya hamle ve 6ne ¢omelme egzersizleri kayan platformda

yapildiginda kalca ve diz fleksiyon agilari oranlarinin 1’e daha yakin oldugu bulundu.

5.1. Kas Aktivasyon Seviyeleri

One, yana ve arkaya hamle egzersizlerinde VM ve VL kaslarinin aktivasyon
seviyeleri fazlara gore kayan platformda daha yiiksekti. ST ve BF kaslarmin
aktivasyon seviyeleri kayan platformda daha ylksekti fakat fazlara gére belirgin
farklilik gostermedi. Kayan platformda gorulen yiiksek kas aktivasyon seviyelerinin
nedeninin zemindeki siirtiinme kuvvetinin azalmasina bagli zemin instabilitesindeki
artts oldugu diistiniilmektedir (19, 20). Bu nedenle, gerek sportif performans gerek
rehabilitasyon amaci ile farkli yonlere uzanarak yapilan fonksiyonel egzersizleri
yaparken daha yuksek kas aktivasyonu elde etmek icin kayan platformlar
kullanilabilir.

Literatiir incelendiginde, hamle egzersizlerinin Kuadriseps dominant
egzersizler oldugu goriilmiistiir. Ebben ve ark. (140) KKH egzersizleri sirasindaki kas
aktivasyon seviyelerini inceledikleri ¢alismalarinda 6ne hamle egzersizi sirasinda VL
aktivasyon seviyesini %94,3 MIIK ve BF aktivasyon seviyesini ise %24,3 MIIK
bulduklarini belirtmislerdir. Farrokhi ve ark. (3) ise yaptiklari ¢alismada, gévde 6nde,
notralde ve arkada pozisyonlarinda iken yapilan one hamle egzersizindeki kas
aktivasyon seviyelerini incelemis ve 6ne hamle egzersizi govde notralde yapildiginda
VL aktivasyon seviyesini %45,6 MIIK ve BF aktivasyon seviyesini %11,9 MIIK

olarak bulmusladir. Calismamizin sonucunda kayan platformda yapilan 6ne hamle
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egzersizinde BF aktivasyon seviyesi farkli fazlarda %4,40-14,03 MIIK ve ST
aktivasyonu seviyesi %3,68-12,43 MIIK olarak bulundu. Bu ¢alismalar, ¢alismamizda
belirtilen goreceli olarak daha diisiik olan Hamstring kas aktivasyonu ile uyumludur.
Literatiirde de belirtildigi gibi, farkli yonlere yapilan hamle egzersizleri, Kuadriseps
dominant egzersizlerdir. Calismamizin sonuglart incelendiginde, 6ne hamle egzersizi
kayan platformda yapildiginda VM aktivasyon seviyesi tum fazlarda %25,75-44,05
MIIK ve VL aktivasyon seviyesi %24,00-40,50 MIIK, BF aktivasyon seviyesi 4,40-
14,03 %MIIK ve ST aktivasyon seviyesi %3,68-12,43 MIIK araliginda bulundu.
Kayan platformda goriilen ylksek kuadriseps kas aktivasyon seviyelerinin nedeninin,
zemindeki siirtinme kuvvetinin azalmasina bagli zemin instabilitesindeki artis
oldugunu diistinmekteyiz. Bulunan Kuadriseps kas aktivasyon seviyeleri literaturle de
uyumludur. Bununla birlikte Farrokhi ve ark. (3) yaptiklari ¢alismada 6ne hamle
egzersizi sirasinda gévde pozisyonunun Hamstring kas aktivasyonunu etkiledigini
bulmuslardir. Govde fleksiyon derecesi arttikca Hamstring kas aktivasyonu
artmaktadir (3). Calismamizda gévde pozisyonunun nétralde olmasini istedigimizden
sonuclarimizda goriilen relatif diisiik Hamstring kas aktivasyon seviyesinin nedeninin
buna bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Hamle egzersizindeki Hamstring kas aktivasyon seviyeleri comelme egzersizi
ile benzerdir (141). BF gibi ¢ift eklem kat eden kaslar bir eklemde agonist diger
eklemde antagonist olduklarinda orta diizeyde aktivasyona sahiplerdir. Bu bilgiler
1s5181inda, hamle egzersizleri 6zellikle Hamstring kas grubu i¢in erken donemde
kullanilmali ve egzersiz progresyonuna dikkat edilmelidir. Bouillon ve ark. (19)
normal zemin, BOSU® ve STEPRIGHT® kullanarak yapilan 6ne hamle egzersizi
sirasinda alt ekstremite kas aktivasyon seviyelerini inceledikleri caligmalarinda,
STEPRIGHT® kullanilarak yapilan hamle egzersizinde normal zemine kiyasla,
egzersizin gidis ve doniis fazlarinda daha fazla VM ve BF kas aktivasyon seviyesi
bulmugladir. Stabil olmayan zemin kullanilan bu ¢alismanin sonuglari, sonuglarimizla
benzerdir. Caligmamizin verileri de incelendiginde, hamle egzersizlerinin kayan
platformda yapilmasi, Kuadriseps ve hamstring kas grubunda normal zemine gore
daha ytiiksek kas aktivasyonu saglamistir. Kayan platformda yapilan hamle egzersizi
sirasinda goriilen %21,5-49,1 MIIK (orta-yliksek) Kuadriseps kas aktivasyon seviyesi

Kuadriseps kas enduransini ve kuvvetini arttirmada etkili olabilir (120).
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Literatiir incelendiginde, hamle egzersizleri sirasinda non-dominant
ekstremitenin kas aktivasyonu inceleyen bilimsel c¢alisma bulunamamistir.
Calismamizda, 6ne hamle egzersizinde dominant ekstremitedeki Kuadriseps kas
aktivasyon seviyesi %24-36,7 MIiK, non-dominant ekstremitedeki Kuadriseps kas
aktivasyon seviyesi %29,2-44 MIiK olarak bulundu. Ayrica dominant ekstremitedeki
Hamstring kas aktivasyon seviyesi %6,4-14 MIiK ve non-dominant ekstremitedeki
Hamstring kas aktivasyon seviyesi %3,7-5,1 MIiK olarak bulundu. Arkaya hamle
egzersizinde ise non-dominant ekstremitedeki Kuadriseps kas aktivasyon seviyesi
%28,5-49,1 MiiK ve dominant ekstremitedeki Kuadriseps kas aktivasyon seviyesi
%21,5-31,5 MIIK olarak bulundu. Diger yandan, non-dominant ekstremitedeki
Hamstring kas aktivasyon seviyesi %6,2-10 MIIK ve dominant ekstremitedeki
Hamstring kas aktivasyon seviyesi %2,9-5,7 MIIK olarak bulundu. Sonuglar
incelendiginde, hamle sirasinda dominant ekstremitede Kuadriseps kas
aktivasyonunun daha diisiik, Hamstring kas aktivasyonunun daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle, hedef kasa gére hamle egzersizinin yoni belirlenmelidir.

Hamle egzersizleri ile benzer sekilde 6ne, yana ve arkaya ¢comelme egzersizleri
de kayan platformda yapildiginda VM ve VL kaslarinin egzersizin gidis ve doniis
fazlarinda daha fazla aktif oldugu goriildii. Hamstring kaslarinin aktivasyon seviyeleri
¢omelme egzersizleri kayan platformda yapildiginda daha fazlaydi. Fakat ST ve BF
kas aktivasyon seviyeleri fazlara gore farklilik gostermedi.

Olivier ve ark. (142) saglikli bireylerde farkli yonlere uzanma ile yapilan tek
bacak c¢Omelme egzersizi sirasindaki kas aktivasyon seviyelerini incelemistir.
Calismalarinda, 6ne uzanilarak yapilan tek bacak ¢omelme egzersizinde Kuadriseps
aktivasyon seviyesinin %20,58 MIIK, kalga nétralde yapilan tek bacak ¢omelme
egzersizinde ise Kuadriseps aktivasyon seviyesinin %23,17 MIIK oldugunu
bulmugladir. Tek bacak c¢omelme egzersizinde agirlik tasimayan ekstremitenin
pozisyonunun Kuadriseps kas aktivasyonunu etkiledigi ve agirlik tagimayan
ekstremite posteriordan anteriora dogru hareket ettikge agirlik tasiyan taraftaki
Kuadriseps aktivasyonunu arttirdigini belirtmiglerdir (142). Calismamizin verileri
incelendiginde, kayan platformda yapilan 6ne ¢omelme egzersizinde VM aktivasyonu
%38,93-45 MIIK, VL aktivasyonu %37,56-47,92 MIIK; kayan platformda yapilan
arkaya comelme egzersizinde VM aktivasyonu %31,09-36,63 MIIK ve VL



77

aktivasyonu %31,49-35,91 MIIK olarak bulundu. Olivier ve ark. (142)’nin buldugu
sonuclar, caligmamizda gozlenen arkaya uzanma egzersizi sirasinda, one uzanmaya
kiyasla daha diisiik Kuadriseps kas aktivasyon seviyesi ile uyumludur.

Krause ve ark. (143) ¢omelme ve yana ¢omelme egzersizleri sirasinda alt
ekstremite kas aktivasyon seviyelerini karsilagtirmis ve yerden ayagi yana kaydirarak
yapilan ¢omelmenin, normale gore %20 daha fazla kas aktivasyonu sagladigini
belirtmistir. Calismamizin sonucunda normal zeminde yapilan yana ¢dmelme
egzersizi sirasinda VM aktivasyonu %32,93-45,70 MIIK ve VL aktivasyonu %31,42-
41,93 MIIK; kayan platformda yapilan yana ¢dmelme egzersizi sirasinda VM
aktivasyonu %39,27-50,91 MIiK ve VL aktivasyonu %38,25-46,97 MIIK olarak
bulundu. Krause ve ark. (143) ‘nin, bizim g¢alismamizdan farkli olarak yaptiklari
kiyaslama normal zemin ve kayan platform arasinda degil, iki bacak ¢comelme ve iki
bacak ¢comelme yapildiktan sonra tek ekstremiteyi yana kaydirarak yapilan egzersizler
arasindadir. Bulduklart farkin ¢alismamiza gore daha yiiksek olmasinin nedeni bu
olabilir. Youdas ve ark. (144) aktif spor katilimi1 olmayan fizyoterapi 6grencilerinde,
stabil ve stabil olmayan zeminlerde yapilan tek bacak ¢omelme egzersizi sirasinda
Kuadriseps ve Hamstring kas aktivasyon seviyelerini arastirmis ve Kuadriseps
aktivasyonunun stabil zeminde %20,1 MIIK, stabil olmayan zeminde %25,2 MiIK
oldugunu, Hamstring aktivasyonunun stabil zeminde %24,9 MIIK, stabil olmayan
zeminde ise %37,9 MIIK oldugunu bulmustur. Calismamizin sonucuna gore tek bacak
comelme egzersizleri kayan platformda yapildiginda Kuadriseps kas aktivasyonu
%31,5-51 MIIK; Hamstring kas aktivasyonu ise %35,12-13,2 MIIK araligindaydi.
Youdas ve ark.’nin (144) calismasinda kullandiklari egzersiz 45° diz fleksiyonunda, 5
saniye ¢comelme ve 5 saniye kalma seklinde yapilmistir. Calismamizda tek bacak
c¢omelme egzersizinin 60° diz fleksiyonu ile yapilmis olmasi, Kuadriseps kas
aktivasyonunun daha yiiksek olmasin1 saglamis olabilir. Bununla birlikte
popiilasyondaki ve egzersiz protokolleri arasindaki fark da Hamstring ve Kuadriseps
kas aktivasyon seviyelerinde farklilik olusturmus olabilir. Andersen ve ark. (18) ise
yaptiklar ¢aligmada stabil ve stabil olmayan zeminlerde yapilan ¢oémelme egzersizleri
sirasinda Kuadriseps ve Hamstring kas aktivasyonlarini incelemis ve Kuadriseps kas
aktivasyonunun zeminler aras1 fark gostermedigini, fakat Hamstring kas

aktivasyonunun stabil olmayan zeminde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Stabil
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olmayan zemin yiizeylerinin diz ligament yaralanmasi gegiren bireylerde eklemin
dinamik kontroliinii arttirdig1 bilinmektedir (145-147). Bu nedenle, yaralanmalarin
Oonlenmesinde veya yaralanmalarinin rehabilitasyonununda noéromiiskiiler kontrolii
gelistirmek i¢in kayan platformlarin kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde Hamstring ve Kuadriseps kas
aktivasyon seviyelerinin ¢aligmalar arasi farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Yapilan
caligmalardaki popiilasyonlar, egzersiz protokolleri (fleksiyon acilari, egzersiz siireleri
ve tekrarlar1), kullanilan zeminler (BOSU®, Airex®, denge pedi, elastik bant) ve
direncler (viicut agirligi, olimpik bar) birbirilerinden farklidir (18, 142-144). Bulunan
sonuglar arasindaki farklarin nedenleri bu metodolojik farklar olabilir.

%25 MIIK altindaki kas aktivasyonlarmin kas enduransini gelistirmek igin, %
40-60 MIIK iizeri kas aktivasyonlarinin ise kas kuvvetlendirme i¢in uygun araliklar
oldugu literatiirde belirtilmistir (120). Bununla birlikte %MIiK seviyeleri diisiik (0-20
%MIIK), orta (21-40 %MIIK), yiiksek (41-60 %MIIK) ve ¢ok yiiksek (>61 %MIIK)
olarak da kategorize edilmektedir (148). Kayan platformda yapilan ¢omelme
egzersizleri sirasinda elde ettigimiz kas aktivasyon seviyeleri Kuadriseps kas grubu
icin %13,2-122 MIIK, Hamstring kas grubu igin %1,11-31,8 MIIK arasinda oldugu
goriildii. Kuadriseps icin bu aktivasyon araligi hem enduransi arttirma hem de
kuvvetlendirme amacli kullanilabilirken, Hamstring i¢in bu aktivasyon araligi kasi
kuvvetlendirmek i¢in yeterli olmayabilir. Bu nedenle, kayan platform izerinde yapilan
tek bacak ¢comelme egzersizleri rehabilitasyonun erken evresinde Hamstring kasinin
aktivasyonu icin kullanilabilir. Bununla birlikte, ortalama 32-50,9 %MIIK (orta-
yuksek) Kuadriseps aktivasyonuna sahip olan kayan platformda yapilan tek bacak
comelme egzersizleri de Kuadriseps kas kuvvetlendirme amagli kullanilabilir.

Tek bacak ¢comelme egzersizleri rehabilitasyonda siklikla kullanilmaktadir
(149-151). Willy ve ark. (152) yaptiklart ¢alismada 6 haftalik tek bacak ¢omelme
egzersiz egitiminin, tek bacak ¢omelme testi sirasindaki alt ekstremite kinematigini
lyilestirdigini belirtmislerdir. Purdam ve ark. (153) yaptiklar1 ¢alismada, kronik
patellar tendinopatisi olan bireylerde 12 haftalik egimli zeminde yapilan tek bacak
comelme egzersizi egitiminin agr1 ve spora doniis siiresinde azalma sagladigini
gostermislerdir. Bununla birlikte tek bacak ¢comelme egzersizine benzeyen Yildiz

Denge Testi (YDT), rehabilitasyon surecindeki progresyonun takibinde, néromuskuler
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egitimde ve alt ekstremite dinamik denge degerlendirilmesinde kullanilan testlerden
biridir (154-156). YDT, tek bacak ¢omelme hareketi yapilarak bireyin aciga ¢ikardigi
maksimum uzanmay1 6l¢en bir testtir (96). Uygulanma sekli, kayan platformda yapilan
tek bacak comelme egzersizine benzemektedir. Norris ve ark. (157) yaptiklar
calismada, YDT de 6ne uzanma sirasinda %70 MIiK VM aktivasyonu, yana uzanma
sirasinda VM aktivasyonunun %77 MIIK oldugunu belirtmistir. Earl ve Hentel (158)
ise, One ve yana uzanarak yapilan test pozisyonlarinda VM aktivasyonunun %100
MIIK’den fazla oldugunu gostermislerdir. Belirtilen degerlerin, literatiirde karsimiza
cikan tek bacak ¢omelme egzersizi sirasindaki kas aktivasyonlarindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Literatiirde arastirma sonucumuzu tartisabilecegimiz kayan platform
kullanilarak yapilan egzersizler sirasindaki kas aktivasyon seviyelerini inceleyen
calisma bulunmamaktadir. Fakat tek bacak ¢omelme egzersizleri stabil olmayan
zeminde yapildiginda daha yiiksek kas aktivasyonu sagladigi literatiirde gosterilmistir
(18, 20, 143, 144). Calismamizin verileri ile birlikte, daha yiiksek Hamstring ve
Kuadriseps kas aktivasyonu sagladig: i¢in tek bacak ¢dmelme egzersizlerinin kayan
platformda yapilmasi 6nerilmektedir.

Kuadriseps ve Hamstring kaslarinin ko-aktivasyonu, diz eklemi stabilizasyonu
ve On c¢apraz baga etkiyen yiiklerin miktarmi azaltmak igin 6nemlidir (7, 159).
Kuadriseps ve Hamstring ko-aktivasyonunu olgmenin yaygm bir yolu, H/K kas
aktivasyon oranini hesaplamaktir. H/K oraninin 1’e yakin olmasi, daha dengeli ko-
aktivasyonunu belirtmektedir. Oranin 1’den biiyiik olmasi daha ¢ok Hamstring kas
aktivasyonunu gosterirken, 1°den kii¢iik olmasi daha ¢ok Kuadriseps aktivasyonunu
gostermektedir. Literatiirde 0,6 ve tizeri H/K oranlarinin Hamstring ve 6n ¢apraz bag
yaralanmalar1 riskini azalttigi bildirilmistir (160). Calismamizin sonucunda One
comelme egzersizi kayan platformda yapildiginda H/K oraninin doéniis fazinda daha
diisiik oldugu goriildii. One ¢omelme egzersizi kayan platformda yapildiginda H/K
aktivasyon orani 0,19; normal zeminde yapildiginda H/K aktivasyon orani 0,24’tii.
Yana ¢dmelme egzersizi kayan platformda yapildiginda gidis ve doniis fazlarinda daha
diisik H/K aktivasyon orani goriildii. Yana ¢omelme egzersizi kayan platformda
yapildiginda H/K aktivasyon orani gidis ve doniis fazlarinda 0,15; normal zeminde

yapildiginda H/K aktivasyon oranlart gidis fazinda 0,18, doniis fazinda 0,19’du.
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Literatiir incelendiginde, tek bacak ¢omelme egzersizleri sirasindaki H/K oranlari
0,12-0,81 araliginda karsimiza ¢ikmaktadir (117, 161-163). Hopkins ve ark. (161)
yaptiklar1 ¢alismada, 30° tek bacak ¢omelme egzersizi sirasinda H/K aktivasyon
oraninin gidis fazinda 0,17, doniis fazinda 0,34 oldugunu belirtmislerdir. Zeller ve ark.
(163) ise yaptiklari calismada tek bacak ¢omelme sirasindaki H/K aktivasyon oraninin
0,21 oldugunu bulmuslardir. Hopkins ve ark. (161)’larmin yaptiklari ¢alismada
kullandiklar1 egzersiz protokolii bizim kullandigimiz protokolden farkli olarak 30°
fleksiyonda ve 2 saniyede yapilmistir. Zeller ve ark. (163) ise egzersiz sirasinda diz
fleksiyon derecesini standardize etmemis ve egzersiz 5 saniye i¢inde tamamlanmuistir.
Literatiirdeki egzersiz protokollerindeki cesitlilik, calismalar arasindaki farklarin
kaynagi olabilir. Bununla birlikte gidis, bekleme ve doniis fazlarini ayri olarak bildiren
calisgma bulunmamaktadir. Egzersizler sirasindaki kas aktivasyon seviyeleri
incelendiginde kayan platformda yapilan ¢omelme egzersizlerinde Kuadriseps kas
aktivasyon artigi, Hamstring kas grubuna gore daha yiiksekti. Kayan platformda
yapilan egzersizler sirasindaki H/K aktivasyon oranindaki azalmanin nedenini bu
bilgiler agiklayabilir.

Calismamizin sonuglarina goére ©6ne hamle egzersizi kayan platformda
yapildiginda H/K oran1 0,20-0,43 aralifinda; normal zeminde yapildiginda H/K orani
0,17-0,27 araligindaydi. Yana hamle egzersizi kayan platformda yapildiginda H/K
oran1 0,14-0,17 araliginda; normal zeminde yapildiginda H/K oram 0,13-0,20
araligindaydi. Arkaya hamle egzersizi kayan platformda yapildiginda H/K oran1 0,11-
0,32 araliginda; normal zeminde yapildiginda H/K orami 0,11-0,35 araligindaydi.
Begalle ve ark. (164) yaptiklari calismada 6ne, yana ve arkaya hamle egzersizlerinde
H/K oranlarinin 0,103-0,107 araliginda oldugunu belirtmiglerdir. Harput ve ark. (7) ise
yaptiklar1 ¢alismada denge tahtasinda yapilan yana hamle egzersizinde H/K oraninin
kadinlarda 0,19, erkeklerde 0,40; 6ne hamle egzersizinde H/K oraninin kadinlarda
0,34, erkeklerde 0,48 oldugunu belirtmislerdir. Fakat farkli zeminler kullanilarak
yapilan egzersizler sirasindaki H/K oranini karsilastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Kayan platformda yapilan hamle egzersizleri sirasindaki H/K aktivasyon seviyeleri
incelendiginde literatiirde belirtilen degerlerler araliginda oldugu goriilmiistiir. Normal
zeminle karsilastirildiginda 6ne hamle egzersizinde H/K orani kayan platformda daha

yiiksek oldugu goriildii. Yana ve arkaya hamle egzersizinde ise kayan platformdaki
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H/K oranlar ise daha diisiiktii. Kas aktivasyon seviyeleri karsilastirildiginda, 6ne
hamle egzersizinde hem Kuadriseps hem Hamstring kas aktivasyon seviyelerinde artis
varken, yana ve arkaya hamle egzersizlerinde baskin olarak Kuadriseps
aktivasyonunda artis vardi. Bununla birlikte Kuadriseps dominant olan hamle
egzersizleri kayan platformda yapildiginda kas aktivasyonlarindaki artig Kuadriseps
kasinda daha yiiksek goriildii. H/K oraninin 6ne hamle egzersizi sirasinda artarken
yana ve arkaya hamle egzersizlerinde azalmasinin nedeninin bu oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, calismamizdaki H/K oranlar1 cinsiyete gore
farklilik gostermemekteydi. Cinsiyete gore kas aktivasyon seviyelerinin degismemesi,
H/K oranlarinin benzer olmasina neden olmus olabilir.

Kas aktivasyon seviyeleri ve oranlari incelendiginde, hamle ve tek bacak
comelme egzersizlerinin biiylik 6l¢lide Kuadriseps dominant oldugu goriilmektedir.
Diisiik H/K aktivasyon oranlarinin, anterior tibial translasyonun kontroliinde
yetersizlige neden olabilecegi ve dolayisiyla 6n capraz baga etkiyen yukleri
arttirabilecegi diistiniilebilir (165). Bu nedenle, 6n ¢apraz bag cerrahisinden sonra
erken donemde (<6 hafta) kayan platform Uzerinde tek bacak ¢omelme ve hamle

egzersizlerinin yapilmasini 6nermemekteyiz.

5.2. Kalc¢a ve Diz Fleksiyon Acilari

Sagittal diizlemdeki gdvde ve alt ekstremite postiiriiniin diz yaralanmasinda rol
oynadig literatiirde belirtilmistir (129). Literatiir incelendiginde sigramadan sonra
diisiiste kalga ve diz fleksiyon agilarinin siklikla arastirildigi ve diz fleksiyon agisina
gore yetersiz kalca fleksiyonunun patellar tendona etkiyen kuvvetleri arttirdigi
gosterilmigtir (14). Alt ekstremite degerlendirilmesinde kal¢a ve diz fleksiyon
acilarinin incelenmesinin kalca ve diz eklemlerine etkiyen kuvvetlerin ve dolayisiyla
yaralanma riskinin belirlenmesinde kullanilmasi onerilmistir (129). Calismamizin
verileri incelendiginde kayan platformda yapilan 6ne ¢comelme, yana ¢omelme ve yana
hamle egzersizlerinde kalga fleksiyon agisinin normal zemine gore daha yliksek
oldugu bulundu. Kayan platformda yapilan 6ne hamle, arkaya hamle ve yana ¢dmelme
egzersizlerinde diz fleksiyon acisinin normal zemine gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Calismamizin sonucuna gore 6ne hamle, arkaya hamle ve one ¢omelme

egzersizleri kayan platformda yapildiginda KF/DF oranlarinin 1 degerine daha yakin
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oldugunu bulduk. Yana hamle, yana ¢dmelme ve arkaya ¢comelme egzersizlerinde de
ayn1 sonu¢ bulundu fakat bu bulgular istatistiksel olarak anlamli degildi.

Literatiir incelendiginde alt ekstremite kinematiginin sigrama sonrasi iniste ya
da patolojik gruplarda siklikla incelendigi goriilmiistiir. Chappell ve ark. (166) ise
yaptiklari caligmada kadinlarin sigrama sonrasi yere inis sirasinda daha az kalga ve diz
fleksiyon agist ile indigini, bunun da potansiyel olarak non-kontakt 6n capraz bag
yaralanmasina neden olabilecegini bildirmislerdir. Nakagawa ve ark. (167)
patellofemoral agr1 sendromu olan bireylerde yaptiklar1 ¢alismada, tek bacak ¢comelme
egzersizi sirasinda pik diz fleksiyon agisinin kontrol grubu ile benzer oldugunu
belirtmislerdir. Johnston ve ark. (168) ise yaptiklar1 sistematik derleme ¢alismasinda
On capraz bag cerrahisi gegiren bireylerin 6ne sigrama sirasinda daha az diz fleksiyon
acis1 ile inig yaptiklarini ve bu inis paterninin diz eklemindeki yuklenmeyi ve
yaralanma riskini arttirabilecegini belirtmislerdir.

Literatiirde farkli herhangi bir platformda yapilan egzersizler sirasinda alt
ekstremite kinematigi incelenmemistir. Yapilan ¢alismalar siklikla normal zeminde
yapilan egzersizler sirasindaki alt ekstremite kinematigini incelemektedir. Dwyer ve
ark. (169) saglikli bireylerde yaptiklari ¢alismada tek bacak ¢omelme egzersizi
sirasinda pik diz fleksiyon agisinin kadinlarda 60°, erkeklerde 66,8° ve pik kalga
fleksiyon agisinin kadinlarda 50,7°, erkeklerde 61,7° oldugunu; hamle egzersizinde ise
sirasinda pik diz fleksiyon agisinin kadinlarda 82,3°, erkeklerde 87,5° ve pik kalca
fleksiyon a¢isinin kadinlarda 72,7°, erkeklerde 74,2° oldugunu ve kadinlarda pik kalca
ve diz fleksiyon agilarinin daha diisiik oldugu belirtmislerdir. Calismamizin sonucunda
kayan platformda yapilan ¢omelme egzersizleri sirasinda kalga fleksiyon agilariin
kadinlarda 103,6-114°, erkeklerde 103,6-120,3°; diz fleksiyon agilarinin ise kadinlarda
68-77,4°, erkeklerde 70,1-79,1°ldugunu bulduk. Kayan platformda yapilan hamle
egzersizleri sirasinda kalga fleksiyon agilarinin kadinlarda 88,13-99,23°, erkeklerde
89-94,86°; diz fleksiyon ag¢ilarinin ise kadinlarda 83,2-99,23°, erkeklerde 86,2°-96,93°
oldugunu bulduk, fakat cinsiyete gore kalca ve diz fleksiyon acilar1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark gorilmedi. Dwyer ve ark. (169)’nin ¢alismasinda, Gluteus
Maksimus ve Kuadriseps kas aktivasyon seviyeleri de cinsiyetlere gore farklilik

gostermekteydi, fakat bu kas aktivasyon farki bizim calismamizda yoktu. Cinsiyetlere
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gore kas aktivasyonlarinin fark géstermemesi, alt ekstremite kinematiginin cinsiyetler
aras1 benzer olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Dwyer ve ark. (169)’nin ¢alismasindaki KF/DF oranlari incelendiginde ise tek
bacak c¢omelme egzersizinde erkeklerde 0,92, kadinlarda 0,84 oldugu, hamle
egzersizinde ise erkeklerde 0,85, kadinlarda 0,88 oldugu ve tek bacak ¢dmelme
egzersizinde kadinlarda KF/DF oraninin kadinlarda daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Zeller ve ark. (163) ise yaptiklari ¢alismada tek bacak ¢omelme egzersizinde KF/DF
oranmin erkeklerde 0,67, kadinlarda 0,72 oldugunu belirtmislerdir. Calismamizin
sonuclarina gore kayan platformda yapilan tek bacak ¢comelme egzersizlerinde KF/DF
oraninin kadinlarda 0,98-1,05, erkeklerde 0,99-1,1 araliginda; hamle egzersizlerinde
ise kadinlarda 0,97-1,06, erkeklerde 0,98-1,1 araliginda oldugu goériilmiistiir. Bununla
birlikte cinsiyete gore KF/DF oraninin degismedigi de goriildii. Dwyer ve Zeller’in
caligmalarinda cinsiyete gore kalga fleksiyon agilarinin de degistigi belirtilmistir (163,
169), fakat bizim ¢alismamizda cinsiyete gore kal¢a ve diz fleksiyon agilarinda
degisiklik bulunmadi. KF/DF oraninin da cinsiyete gore farklilik géstermemesinin
nedeninin bu oldugu diistiniilmektedir. Literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglari ile
karsilagtirildiginda kayan platformda yapilan hamle ve tek bacak ¢omelme
egzersizlerin daha yiiksek KF/DF orani sagladigi goriilmiistiir. Bu nedenle kayan

platformlar optimal alt ekstremite dizilimini saglamak i¢in kullanilmalidir.

5.3. Limitasyonlar

Calismamizin birinci limitasyonu, kullanilan egzersizler sirasinda yiiksek
aktivite gosteren ve alt ekstremite kinematigi ile de iligkili oldugu bilinen gluteal
kaslarmn aktivasyonunun degerlendirilmemesi olabilir. Bu durum alt ekstremitenin bir
biitiin olarak degerlendirilmesini engellemis olabilir.

Calismamiza saglikli fiziksel aktif bireylerin dahil edilmesi nedeniyle
sonuclarin hasta popiilasyonuna genellenememesi de bir limitasyon olarak
siralanabilir. Gelecek ¢aligmalarda kayan platformlarin farkli hasta popiilasyonlarinda

kullaniminin incelenmesi egzersiz segiminde daha etkili olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Caligmamizda toplam 30 fiziksel olarak aktif birey (15 Kadin, 15 Erkek)
degerlendirildi. Kayan platformda yapilan 6ne, yana ve arkaya olacak sekilde 3 farkl
pozisyonda tek bacak ¢omelme ve hamle egzersizleri sirasindaki Kuadriseps ve
Hamstring kas aktivasyon seviyeleri ve alt ekstremite dizilimi incelendi ve normal
zeminde yapilan egzersiz sonuglari ile kiyaslandi ve H1 hipotezi kabul edildi. Elde

edilen sonuclar:

e One, yana ve arkaya ¢dmelme egzersizleri kayan platformda yapildiginda VM
ve VL kaslar1 egzersizin gidis ve doniis fazlarinda daha fazla aktifti.

e Hamstring kaslarmin aktivasyon seviyeleri ¢omelme egzersizleri kayan
platformda yapildiginda daha fazlaydi. Fakat ST ve BF kas aktivasyon
seviyeleri fazlara gore farklilik gostermedi.

e One, yana ve arkaya hamle egzersizleri kayan platformda yapildiginda VM ve
VL kaslar1 egzersizin farkl fazlarinda daha fazla aktifti.

e One ve arkaya hamle egzersizleri kayan platformda yapildiginda non-dominant
ekstremite Kuadriseps kas aktivasyon seviyeleri, dominant ekstremiteye gore
daha yuksekti.

e One ve arkaya hamle egzersizleri kayan platformda yapildiginda non-dominant
ekstremite Hamstring kas aktivasyon seviyeleri, dominant ekstremiteye gore
daha diistiktii.

e ST ve BF kaslarinin aktivasyon seviyeleri hamle egzersizleri kayan platformda
yapildiginda daha yiiksekti fakat fazlara gore belirgin farklilik géstermedi.

e One ve yana ¢dmelme egzersizleri kayan platformda yapildiginda H/K orani
daha diisiiktii. Arkaya ¢comelme egzersizindeki H/K orani platformlar arasinda
fark gostermedi.

e One hamle egzersizi kayan platformda yapildiginda H/K orani daha yiiksek,
yana ve arkaya hamle egzersizleri kayan platformda yapildiginda H/K orani
daha diistiktii.

e One ve yana ¢comelme ile yana hamle egzersizleri kayan platformda

yapildiginda kalga fleksiyon dereceleri daha ytiksekti. Arkaya ¢omelme ile 6ne
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ve arkaya hamle egzersizlerinde platformlar arasi kalga fleksiyon agis1 farklilik
goOstermedi.

e One ve arkaya hamle ile yana ¢comelme egzersizleri kayan platformda
yapildiginda diz fleksiyon acgilar1 daha yiiksekti.

e One c¢omelme ile éne ve arkaya hamle egzersizler kayan platformda
yapildiginda KF/DF oranlar1 1 degerinde daha yakindi. Yana ve arkaya
¢omelme ile yana hamle egzersizlerinde KF/DF oranlar platformlara gore
farklilik gostermedi.

e Kayan platformda yapilan egzersizler sirasindaki kas aktivasyon seviyeleri ve

alt ekstremite dizilimi cinsiyete gore farklilik gostermedi.

Arastirmamin sonunda elde ettigimiz veriler dogrultusunda énerilerimiz

su sekildedir :

= Kayan platformda yapilan egzersizlerin daha yiiksek Kuadriseps kas
aktivasyonu saglamasi nedeniyle bu kas grubunda kuvvet ve endurans artist
amaci ile kayan platformlarin kullanimi 6nerilmektedir.

= Kayan platformda yapilan egzersizlerdeki Hamstring kas aktivasyon seviyesi
kas1 kuvvetlendirmek i¢in yeterli olmayabilir. Bu nedenle, kayan platform
tizerinde yapilan egzersizler, hamstring rehabilitasyonun erken evresinde
Hamstring kasinin aktivasyonu i¢in kullanilabilir.

= Kayan platformda yapilan fonksiyonel egzersizlerde uyluk kaslarmin daha
yiiksek aktivasyon seviyesine sahip olmasi, alt ekstremite rehabilitasyonu ve
yaralanmalarin Onlenmesi agisindan yiiksek 6neme sahip olan egzersiz
seciminde dikkate alinmalidir.

= One ve arkaya hamle egzersizlerinde dominant ekstremite Kuadriseps kas
aktivasyon seviyesinin non-dominant ekstremiteye gore daha yiiksek olmasi,
alt ekstremite yaralanmalarinda rehabilitasyon programi olusturma ve egzersiz
progresyonunda g6z dniinde bulundurulmalidir.

= H/K aktivasyon oraninin ozellikle alt ekstremite yaralanmalar ile iliskisi géz
oniine alindiginda, H/K orani kayan platformda yapilan 6ne hamle egzersizinde
daha dengeli oldugu i¢in egzersizin kayan platformda yapilmas1 faydali

olabilir.
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= Amacin daha yiiksek H/K orani elde etmek oldugu durumlarda, daha diisiik
H/K aktivasyonu gosterdigi icin yana ve arkaya hamle ile tek bacak ¢comelme
egzersizlerinin kullanimi 6nerilmemelidir.

= Egzersizlerin yetersiz kalgca fleksiyonu ile yapildig1 bireylerde kayan
platformlarin kullanilmasi, daha yiiksek kalga fleksiyonu sagladigi igin tercih
edilmelidir.

= Daha dengeli kalga ve diz fleksiyon orani saglamak igin 6ne ve yana hamle ile

One ¢comelme egzersizleri kayan platformda yapilabilir.

Gelecek galismalarin hasta popiilasyonunda da yapilmasi, patellofemoral agri,
hamstring yaralanmasi, 0n capraz bag yaralanmasi gibi patolojilerde de kayan
platformlarin kullanimi hakkinda daha detayli bilgiler verebilir. Bununla birlikte
klinikte iki boyutlu analiz sistemlerinin kullanilmasi, diisiik maliyetli ve pratik olmasi
nedeniyle giivenilir 6l¢iim yapma amaci ile tercih edilebilir.

Calismanin tiim sonuglart gbz oOniine alindiginda, diz yaralanmalarinin
Oonlenmesinde ve/veya rehabilitasyonunda kayan platformlar iizerinde yapilan tek
bacak ¢comelme ve hamle egzersizleri etkili bir sekilde kullanilabilir. Egzersiz
cesitliliginin saglanmasinin yaninda, diz kaslarinin aktivasyon seviyesini arttirmasi ve

kal¢a fleksiyon stratejini gelistirmesi amaciyla da egzersiz programlarma dahil

edilebilir.
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F., HACETTEPE UNIiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 -l

Konu :

ARASTIRMA PROJEST DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi

Proje No
Karar No

120 EKIM 2020 SALLI
Toplanti No : 2020717

: GO 20/948(Degerlendirme Tarihi: 20.10.2020)
: 2020/17-28

Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi daretim divelerinden Doc. Dr. Giilean
HARPUT un sorumlu arastirmact oldugu. Izt Cigdem DEMIR in viiksek lisans tezi olan. GO
20/948 kavit numarah. “Kayan Platform Uzerinde Yapilan Alt Ekstremite Fonksivonel
Egzersizler Swrasindaki Kuadriseps ve Hamstring Kas Aktivasyon Seviyelerinin ve Al
Ekstremite Diizgiinliiginiin Arastirdmast ™ bashkli proje dnerisi arastirmanim eerekee. amag.
vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. 21 Ekim 202021 ERkim 2021 warihleri
arasinda gecerli olmak fizere etik acidan uygun bulunmustur. Calisma tamamlandigimda
sonuglariny igeren bir rapor Grneginin Ltk Kurulumuza gonderilmesi gerckmekiedir,

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN
2. Prof. Dr. G. Burca AYDIN
3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK
4. Prof. Dr. Avse Kin ISLER

5. Dog. Dr. H. Tuna Cak Sk

6. Dog. Dr. Can Ebru KURT

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0(312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr
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7. Dog. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR-

8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIF

9. Do¢. Dr. Hande Giiney DENTZ

10. Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR
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EK-2. Katilimcilardan Alinan Aydinlatilmig Onam

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin A¢iklamasi)

Alt ekstremite fonksiyonu degerlendiren testlerle ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi “Kayan platform iizerinde yapilan alt ekstremite fonksiyonel egzersizler
sirasindaki Kuadriseps ve Hamstring kas aktivasyon seviyelerinin ve alt ekstremite
diizgiinliigiiniin aragtirilmasi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmamzi oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniillilik esasina dayalidir. Kararinizdan
once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni,
son zamanlarda egzersizlerde sik¢a kullanilan kayan platformlar uylugunuzun éniinde bulunan
kuadriseps kasinmizin ve uylugunuzun arkasinda bulunan hamstring kasimzin aktivitesini arttirip
arttirmadigini aragtirmaktir. Elde ettigimiz sonuglara gore egzersiz programlarinda kullanilan bu
ekipmanlarmn kullanim1 hakkinda klinisyenlere 6nerilerde bulunulacaktir. Hacettepe Universitesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde gergeklestirilecek bu ¢aligmaya katilimimz
aragtirmanin bagarisi igin ¢nemlidir. Eger arastirmaya katilmay:1 kabul ederseniz Dog. Dr. Fzt.
Giillcan HARPUT veya Fzt. Cigdem DEMIR tarafindan degerlendirilecek ve bulgulariniz
kaydedilecektir. Bu ¢alismada her iki uylugunuzun 6niinde ve arkasinda bulunun kaslarinizin
aktivitesi yiizeyel elektromiyografi (EMG) cihazi ile dlgiilecektir. Kaslannmizn belirli noktalarina
yiizeyel elektrotlar yapistirilacaktir. Bu elektrotlar yapiskanli olup derinizde herhangi bir ac1 veya
agn olusturmayacaktir. Elektrotlarin uglarina cihazin ahicilan baglanacaktir. Boylece kas
sinyalleriniz bilgisayar ekranina aktarilacaktir. Bu dlgiimler sirasinda herhangi bir agri ve aci
duymayacaksiniz ya da bu 6l¢iimler sakatlanmaniza neden olmayacaktir.

Bu ¢alismada elektrotlar uylugunuza yerlestirildikten sonra bir takim egzersizleri kayan
platformlu ve sabit platformlu olarak iki kere yapmamz istenecektir. Kayan platform; dikdértgen
mat biiyiikliigiinde, plastikten yapilmig, hafif ve ince bir egzersiz ekipmamdir. Platformun st ve
alt yiizeyi farkli olup, iist yiizeyi giyilebilen goraplar ile siirtiinmeyi azaltip kolayca hareketi
saglarken; alt yiizey cihazi kaydirmaz taban ile yere sabitlemektedir. Kayan platform ve sabit
platform iizerinde 2 farkli egzersiz yapmamz istenecek. Yapmamz isteyecegimiz egzersizler:
Hamle (lunge) ve ¢gomelme (squat) egzersizleridir. Hamle egzersizi i¢in 6nce bacak uzunlugunuz
olgiilerek uzatacagimz mesafe hesaplanacak, ardindan dominant taraf bacag: belirlenen noktaya
uzatarak dizler 90° biikiilii olacak sekilde asagiya ¢émelmeniz istenecektir. Comelme egzersizi
icin 6nce tek ayak iizerindeyken 60° dizinizi biikerek bacaginiz ile uzanabildiginiz maksimum
nokta marker ile isaretlenecektir. Bu hareketleri ¢n, yan ve arka yonlii olmak tizere 3 farkh
sekilde yapmamz istenecektir. Yapilacak tiim olg¢iimler yaklagik 45 dakika siirecektir. Egzersizler
sirasinda bacak agilarimizi ve eklemlerinizin dizilimini 6lgebilmek igin video kamera
kullanilacaktir. Kamera sadece bacagimzi gérecek sekilde ayarlanacaktir, kimliginizi belirleyecek
sekilde kayit alinmayacaktir. Bunun yaninda, verileriniz kimse ile paylasilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmanmz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigimz
i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saymn Dog. Dr. Fzt. Gillcan HARPUT tarafindan Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde ‘Kayan platform iizerinde yapilan alt ekstremite fonksiyonel
egzersizler sirasindaki Kuadriseps ve Hamstring kas aktivasyon seviyelerinin ve alt ekstremite
diizgiinliigiiniin arastirilmas:’ isimli bir arasgtirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak
davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inanyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan gekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmenin uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1 tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

[ster dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimda; herhangi
bir saatte, Do¢. Dr.Fzt.Giilcan Harput’u (is) veya cep) no’lu
telefonlardan ve HU SBF FTR Boliimii adresinden arayabilecegimi biliyorum. .

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilma konusunda
zorlayici bir davranigla kargilagmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
dustinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliliik igerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc:
Ad, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katilimei ile goriisen fizyoterapist

Ad1 soyadi, unvani: Dog. Dr. Giilcan Harput
Adres: )

Tel.

imza
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DO TARIHI:

ClastyET:

BOY/KILO:

DOMINANT TARAF:

EK-3. Degerlendirme Formu

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

YAPTIGE SPOR VAR M-

DAHA ONCE Y ARALANMA GECIRDINIZ M7

TEGNER SKOEL:

Eavan platform

Une Hamle | Yana Hamle Arkaya Hamle
Wastus medialis [ [ [
MOk M- M-
Wastux lateralis [: [ [:
MO M- M-
lg hamstring [: [ [:
MO M- M-
[hy hamsirmg [: [ [:
MO M- M-
Comelme-in | Comelme-yan | Comelme-arka
Vastus medialis - [ [
M- M- M-
Wastux lateralis - [ [
M- M- M-
I hamstring : o o
M- M- M-
g hamsirmg I2: [ 2
M- M- M-
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Mormal Lemin
OUne Hamle Yana Hamle | Arkayva Hamle
Wastus medialis I I I
MO WO WO
Vastus lateralis I I I
MO WO WO
I hamstring o I I
MO WO WO
g hamstrmg I I I
MO WO WO
Comelme-én | Comelme-yan | Comelme-arka
Vastus medialis I I I
MO WO WO
Vastus lateralis I I I
MO WO WO
I hamstring il I I
MO WO WO
g hamstrmg I I I
MO WO WO
Eklem agilar

e Flekssyon

Kayan Platioem

Mormal femin

kalkga Flekiyon

Kayan Flaiform | Mormal Dems

Yama lenelme

{ime Hambe O Hamle
Yoma Hemle Yana Hamic
Ariaya Hamle Arkwyn Hamle
Ome Comelme (e Camelme

Y ana L hime ks

Ackaya Cdmelme

Arkaya Chimelme
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EK-4. Gorseller I¢in Izin Metni

09.06.2021
Gorseller Igin lzin Metni

Dog. Dr. Gilean HARPUT damgmankgmda yapelan Fzt, Cidem DEMIR"1n hanrindip
“Kayan Platform Uzeninde Yapilan Alt Fkstremite Fonksyonel Egrermzier Sirasndaki Kas
Aktivasyon Seviyelerinin ve Al Ekstremite Dozgenlaganon Aragnimas™ sl tez galigmas
dahalinde, yaglan testler sramnda gekilen fotograflannun, tez caligmannda ve teaden Gretifocck
makalelerde kulbamimauna (2n venyorum

Ayse Cafpl BERBER
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EK-5. Tezin Bildirisi

28042021

Hareket ve Mlltﬂl'
Kontrol Kongresi

21 - 24 Moyis 2021

4282021

Konu / ligi: Hareket ve Motor Kontrol Kongresi

Sozel Bildiri Kabul Yazisi

Sayin Cigdem Demir
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara

Eskigehir Teknik Universitesi, Spor Biimleri Fakiiltesi ve Sporda Bilgisayar Biimleri Dernegi isbirbgi de 21-24 Mayis 2021
farhlerinds Online olarak gergeklesfirlecek olan Hareket ve Motor Kontrol Kongresine gistermis oldugunuz #giign
fesekkir ederiz.

KAYAN PLATFORM VE NORMAL ZEMINDE YAPILAN TEK BACAK SQUAT EGZERSIZLERININ HAMSTRING VE
KUADRISEPS KAS AKTIVASYON SEVIYELERINE ETKIs|
Ciydemn Domir , Orr Colk , Glican Harpurt

baghkh bidiriniz, blimsel kurul tarafindan kongrede S6zel Sunum olarak kabul edilmigtir ve kongre dijital kitabina
girecektir,

Sunumunuzu yapacaginz tarh ve saat bilgier onimiizdeki ginlerde tarafinza detdecekiir. Sire kisitlamasina dikkat
edilmesi gerekmektedir.

Bidininzin kongre diital kitfabinda yayimlanabiimesiigin 30 Nisan 2021 tarihine kadar kongreye kayit yaptirmis olmaniz
gerekmektedir.

Sazel bidin sunumlan kongre dncesinde alinan sunum video kaydindan yayinlanacaktir. Bildiri sahipleri soru-cevap
bdliminde canli olarak baglanacaktr. Kongre dncesinde video kaydinzi nasil alacaginiz e #aili anlatim dosyasi igin
buraya tiklayiniz. Video kaydinizi kongreye en geg 7 gun oncesine kadar adresine gdndermenizi
odnemie rica ederiz.

Test baglantisi igin Burkon Turizm sizinle irtibata gegecektir. Garisme igin uygun oldugunuz farihi Randevu Sistemi
Enkinden isaretlemenizi rica edernz.

Randevy Sistemi Linki kin B raya Tiklayiniz

Kongreye diginz igin tegekkir eder, basanlanmzin devamin dieriz.

Prof. Dr. Hayri Ertan

Kongre Bagkam
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BIRIMC IL KAYNAKLAR

9lib.net

Imterret Koy nag
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Internet Kay nag
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Internet Kay nag

app.trdizin.gov.tr

Imternet Kay nag

Www.resea I"Chg ate.net

Internet Kay nag




107

9. OZGECMIS



