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OZET

Sogiit B. Alt ekstremite fonksiyonel performans testlerini etkileyen faktorlerin
arastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor
Fizyoterapistligi Program Yiiksek Lisans Tezi. Ankara. 2019. Bu c¢alismanin
amaci, klinikte alt ekstemite fonksiyonel performansini degerlendirmek i¢in siklikla
kullanilan modifiye yildiz denge testi (MYDT), agirlik aktarmali hamle testi (AAHT)
ve basamak inme testlerini (BIT) etkileyen faktorlerin arastirilmasiydi. Calismaya 30
erkek, 21 kadin olmak iizere 51 saglikli birey dahil edildi (Yas: 22,74+1,93 y1l; Beden
Kiitle Indeksi: 22,52+2,29 kg / m?). MYDT’i etkileyen faktdrler olarak ayakkabi
kullanimu, ellerin pozisyonu, alt ekstremite uzunlugu, ayak bilegi dorsifleksiyon eklem
hareket agikligt (DFNEH); AAHT’yi etkileyen faktorler olarak bireylerin
Gastroknemius ve Soleus esnekligi, alt bacak uzunlugu ve tibial inklinasyon agist;
BIT’i etkileyen faktorler olarak ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket acikligi,
Kuadriseps kas kuvveti, Kuadriseps kas dayanikliligi ve dinamik valgus agisi
belirlendi ve degerlendirildi. Istatistiksel analizde dogrusal regresyon analizi ve
tekrarlayan Ol¢limlerde varyans analizi kullanildi. MYDT i¢in ayakkabi kullanimu,
ellerin pozisyonu ve alt ekstremite uzunlugunun anlamli etkisi bulundu (p<0,001),
DFNEH MYDT’de yalnizca anterior yonde uzanma ile iligkili bulundu (p<0,05).
AAHT sonuglar ile Gastroknemius esnekligi (r= 0,56; p<0,001), Soleus esnekligi
(r=0,44; p=0,001) ve tibial inklinasyon ag1s1 (r= 0,50; p<0,001) arasinda iliski bulundu
ancak alt bacak uzunlugu iliskisi goriilmedi (p>0,05). BIT ile DFNEH, Kuadriseps
kas dayaniklilig1 ve dinamik valgus agist arasinda iliskili bulunmadi (p>0,05) ancak
Kuadriseps kas kuvveti ile iliski bulundu (r= 0,51; p<0,05). MYDT’de, ayakkabi1
kullaniminin, ellerin pozisyonunun ve alt ekstremite uzunlugunun sonuglari
etkilemesinden dolay1 bu test i¢in standart bir uygulama gerekmektedir. AAHT de
mezura ile Ol¢iime alternatif olarak tibial inklinasyon agisi olgiimii kullanilabilir.
Basamak inme performansini degerlendirirken Kuadriceps kas kuvvetinin géz 6niinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diz eklemi, denge, eklem hareket agikligi, kas kuvveti
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ABSTRACT

Sogut B. Investigation of the factors affecting lower extremity functional
performance tests. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Sport Physiotherapy Master’s Degree Thesis, Ankara, 2019. The purpose of this
study was to investigate the factors affecting modified star excursion balance test
(MSEBT), weight bearing lunge test (WBLT) and step down test (SDT) which are
commonly used to evaluate lower extremity functional performance in the clinic.
Thirty males, 21 females, total 51 healthy individuals were included in this study (Age:
22.74+1.93 years; Body Mass Index : 22.52+2.29 kg /m?). The factors chosen for
SEBT were shoe use, hand position, lower extremity length and ankle dorsiflexion
range of motion (DFROM); for WBLT, Gastrocnemius and Soleus flexibility, leg
length and tibial inclination angle; for SDT, DFROM, Quadriceps muscle strength,
Quadriceps muscle endurance and dynamic valgus angle. Linear regression and
repeated measures of ANOVA were used for statistical analysis. The effects of shoe
use, hand position and lower extremity length on MSEBT were found significant
(p<0.001) but effect of DFROM was found significant in only anterior direction
(p<0.05). Gastrocnemius flexibility (r= 0.56, p<0.001), Soleus flexibility (r=0.44,
p=0.001) and tibial inclination angle (r= 0.50, p<0.001) were found correlated with
WBLT but leg length was not correlated with WBLT (p>0.05). There was moderate
correlation between Quadriceps muscle strength and SDT (r= 0.51, p<0.05). No
correlation was found between DFROM, Quadriceps muscle endurance and dynamic
valgus angle and SDT (p>0.05). As shoe use, hand position and lower extremity length
affect the MSEBT results, standard prosedure is needed for using this test. As an
alternative to tape measure in WBLT, tibial inclination angle measurement can be
used. When evaluating step down performance, quadriceps strength should be

considered.

Key words: Knee joint, balance, range of motion, muscle strength
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1. GIRIS

Alt ekstremite fonksiyonel performans testleri klinikte ve sahada
fizyoterapistler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Bu testlerden elde edilen sonuglar
rehabilitasyonun basarisinin gosterilmesinde, spora doniis kararmin verilmesinde ve
spor yaralanmalarin Onlenmesi i¢in egitim programlarinin olusturulmasinda 6nem
tasimaktadir.

Alt ekstremite dinamik denge ve postiiral kontroliinii degerlendirmek i¢in en
¢ok kullanilan test, modifiye yildiz denge testidir (MYDT). MYDT testinin sonuglari
kas kuvveti, esneklik ve propriosepsiyon hakkinda bilgi verebilir (1). Bu testte, 8 yone
c¢izilmis bir yildizin ortasinda tek ayak yerdeyken ve denge korunurken diger ayakla
uzanilan maksimum mesafe kaydedilir (2). Kisi bir ekstremitesi yerde ve dengedeyken
diger ekstremitesi ile ne kadar uzaga ulasabilirse fonksiyonel performansinin o kadar
iyl oldugu anlamia gelir. Uzatilan ekstremiteyle daha uzun mesafeye ulasabilme
yetenegi kontralateral bacakta daha iyi denge, kuvvet ve hareket kombinasyonu
gerektirir (3). Yapilan ¢alismalar ekstremite uzunlugunun (4), ayak varyasyonlarimin
(4, 5), ayak dorsifleksiyon (6) agisimin ve Kuadriseps kuvvetinin (7) sonuglarda
farklilik olusturabilecegini belirtmislerdir. Bu bilgilerin yanisira test pozisyonunda
ellerin belde olup olmamasi gerektigi, testin ayakkabi ile yapilip yapilamayacagi
konusunda kesin bir bilgi literatiirde mevcut degildir. Bu nedenle, c¢alismalarda
uygulama ile ilgili ¢cok farkli varyasyonlar goriilmektedir.

Agirlik aktarmali hamle testi (AAHT), dorsifleksiyon normal eklem hareketini
(DFNEH) belirleyebilmek ve ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde rehabilitasyonda
ilerlemeyi takip edebilmek amaciyla kullanilmaktadir (8). Azalmis ayak
dorsifleksiyon agisi sportif aktiviteler sirasinda olusan alt ekstremite yaralanmalar1 igin
risk faktorii olarak tanimlanmistir (8). AAHT ayn1 zamanda dinamik postiiral kontrolii
degerlendiren testlerle de iliskili bulunmustur (9). AAHT sirasinda birey ellerini
duvara koyarak bir bacagini 6ne alir, diger bacag1 arkada dengeyi saglamaya yardime1
olur. Ondeki ayagin topugunun yerle temas: hi¢ kesilmeden dizin duvara dokundugu
maksimum mesafe kaydedilir. Olgiimler inklinometreyle, mezurayla ya da
gonyometreyle yapilabilir (8). Dijital inklinometre 6lgtimiiyle, mezura ile parmak ucu
duvar mesafesi 6l¢timiiniin yiiksek oranda iliskili oldugu goriilmiistiir (10). Literatiirde

test performansinin Gastroknemius / Soleus kas esnekligine ve alt bacak uzunluguna



bagli olarak etkilenme durumu ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir ve AAHT
sonuclarini etkileyen faktorler arastiritlmamastir.

Basamak inme testi (BiT) alt ekstremite dayanikliligin1 degerlendiren bir
testtir (11). Bu testte 1 dakika boyunca kisinin basamak inme ve ¢ikma tekrar sayisi
Olciilmektedir. Bunun yaninda, basamak inme sirasindaki alt ekstremite
biyomekaniksel bozukluklarin diz yaralanmalari ile iliski oldugu da gosterilmistir (12,
13). Bu nedenle BIT diz yaralanmasi olan kisilerde hareket paternlerinin kalitesini
incelemek i¢in de siklikla kullanilmaktadir (14). Bu testte basamak yiiksekliginin
bireye gore ayarlanmasi onemlidir ve basamak inme acist her birey i¢in 60° diz
fleksiyonu agiga cikaracak sekilde ayarlanir (15). Basamak inme sirasinda basamakta
kalan ayagin basamakla tam temasta kalmasi istenir. Bu nedenle ayak bilegi
dorsifleksiyon normal eklem hareketi basamak inme agisinmi degistirebilmektedir.
Ayrica, basamak inme testi Kuadriseps kas kuvvet ve dayanikliligin1 degerlendiren bir
test olarak da kullanilmaktadir. Fakat Kuadriseps kas dayanikliligini objektif olarak
degerlendiren izokinetik test sonuglari ile iligkisi heniliz arastirllmamigstir. Diger
yandan, basamak inme sirasindaki dinamik valgus agisinin de tekrar sayisi iizerine
negatif etkisi oldugu diistintilmektedir.

Bu calismanin amaci, klinikte alt ekstemite fonksiyonel performansini
degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan Modifiye yildiz denge testi, agirlik aktarmali
hamle testi ve basamak inme testlerini etkileyen faktorlerin aragtirilmasidir. Bu
faktorler arastirilarak testlerin standart bir sekilde uygulanabilinmesi i¢in tavsiyelerde
bulunulacaktir.

Calismamizin hipotezleri:

H1: Dorsifleksiyon normal eklem hareketinin, Kuadriseps kas kuvvetinin, alt
ekstremite uzunlugunun, testin ayakkabi ile yapilmasinin ve test sirasinda kollarin
pozisyonunun modifiye yildiz denge testi sonuglarina etkisi vardir.

H2: Gastroknemius ve Soleus kas esnekliginin, tibial inklinasyon ag¢isinin ve
alt bacak uzunlugunun agirlik aktarmali hamle testi sonuglarina etkisi vardr.

H3: Dorsifleksiyon normal eklem hareketinin, Kuadriseps kas kuvvetinin,
Kuadriseps kas dayanikliliginin ve dinamik valgus agisinin basamak inme testi

sonuclarina etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Alt Ekstremite Biyomekanigi
2.1.1. Kal¢ca Eklemi Artrokinematigi ve Kaslarinin Fonksiyonlari

Kalga eklemi top soket tiirii bir eklemdir. Genis ligamentler ve bliyiik kaslar
femur basin1 asetabulum iginde giivenli tutar. Femur basinda bulunan kalin eklem
kartilaji, yiiksek kuvvet olusturabilen kaslar ve siingerimsi kemik dokular1 kalgaya
etkiyen pargalayici kuvvetleri hafifletmeye yardimci olur. Kalga eklemi birincil olarak
yiik tagima ve ambulasyondan sorumludur. Kalga hareketi sirasinda sferik femoral bas
asetabulum smirlarinda rahatca hareket eder. Asetabular labrum asetabulumun
duvarlariyla birlikte, femoral basin eklem yiizeyleri arasinda translasyonunu kontrol
etmede biiyiik rol oynar (16).

Lumbal pleksustan ¢ikan sinirler uylugun anterior ve medial bélgesini, sakral
pleksustan ¢ikan sinirler kalganin lateral ve posterior bolgesini uylugun posteriorunu

ve geri kalan alt bacagi inerve eder.
Kalga kaslar1 ve fonksiyonlar:
Kalga Fleksorleri

En giiclii kalca fleksorii, Psoas Major, Psoas Minor ve Iliakus kaslarindan
olusan Iliopsoas’dir (16). Bu kas grubu, 12. torakal omurganin transvers ¢ikintisindan
5. lumbal omurga, iliak kristanin 6n yiizeyi ve sakrumun 6n yiizeyinde origo yapar.
Bu ii¢ kas, femurun kii¢iik trokanteri tizerinde tek tendindz sonlanma olarak birlesir.
[liopsoas kasi kalga i¢in oldugu gibi lumbal ve lumbosakral bdlge icin de kuvvet agiga
cikarir. Eger pelvis ¢evre kaslar tarafindan stabilize edilmiyorsa, iliopsoas kas1 lumbal
lordozu arttirabilir (17).

Diger kalca fleksorleri, Sartorius, Tensor Fasya Lata, Pektineus, Rektus
Femoris kaslarindan olusur (16). Sartorius kasi, spina iliaka anterior siiperiordan
baslayip tibianin medial proksimaline yapisir, bu kas kalgaya fleksiyon eksternal
rotasyon ve abdiiksiyon yaptirir. Tensor Fasya Lata, Sartorius kasmin lateralinden
iliuma yapisir ve iliotibial bandin proksimalinde sonlanir. Anatomik pozisyonuna gore

kalganin primer fleksor ve abdiiktor kasidir. Bu kas fasya lata denilen yogun konnektif



dokunun gerilimini arttirir (18), gerilim fasya lata ile birlikte iliotibial bandin
inferioruna iletilir ve bu sayede diz ekstansiyondayken diz ekleminin lateralinin
stabilizasyonuna yardimci olur. Rektus Femoris kasi, spina iliaca anterior siiperiordan
baslayip patellar tendon aracilig ile tibiada sonlanan bipennat bir kastir. Kuvvetli bir
kalca fleksorii olmakla birlikte dizin primer ekstansor gorevini de yapar.

Kalga fleksorleri, femur sabitlendiginde Iumbal omurgalar ve pelvis
araciligiyla anterior pelvik tilti arttirir. Anterior pelvik tiltin artmasi1 lumbal apofizyal
eklemler lizerindeki kompresif yiikleri arttirir. Klinik olarak anterior pelvik tiltin
artmasinin lumbal lordoz artisiyla yiiksek iligkili oldugu goriilmiistiir. Asirt anterior
pelvik tilti azaltabilmek igin kalga fleksor kaslar1 abdominal kaslarla sinerji halinde
calisir (19). Rektus Abdominis kasinin kontraksiyonu pelvisi posterior pelvik tilt

yoniinde hareket ettirir (20).
Kalg¢a Ekstansorleri

Biiyiik ve giiclii bir kas olan Gluteus Maksimus, kal¢anin ana ekstansoriidiir.
Gluteus Maksimus iliumun posterioru, sakrum, koksiks, sakrotiiberoz ve posterior
sakroiliak ligament gibi ¢ok sayida posterior baglantiya sahiptir. Ug biiyiik Hamstring
kas1 (Biseps Femoris, Semitendinosus, Semimembranosus) iskial tuberositastan baslar
ve posteromedial tibial plato (Semitendinosus ve Semimembranosus) ve fibula basina
(Biceps Femoris) yapigmak i¢in diz eklemini ¢aprazlar. Bu ii¢ kas kalca ekstansorii ve
diz fleksori olarak gorev yapar (21). Gluteus Medius kasinin posterior lifleri kalgada
ikincil ekstansor gorevi goriir. Eger kalcada 50 derecenin lizerinde fleksiyon agiga
ciktiysa addiiktor kaslar da ekstansor gorevi gorebilir (21). Ozellikle Addiiktor
Magnus ekstansiyon i¢in biiyiik bir moment koluna sahiptir. Biseps Femoris ve
Semitendinosus kasini1 yakindan takip eder. 75 derece kalga fleksiyonunda Addiiktor
Magnus ve Hamstringler neredeyse esit biiyiikliikte ekstansiyon kuvvet iiretirler. Bu
ekstansor torkun neredeyse %90’mi1 olusturur (22). Geri kalan ekstansor tork
cogunlukla Gluteus Maksimus tarafindan iretilir. Torakal bolge sabit tutulursa
abdominal kaslar ve kalga ekstansorleri pelvisin posterior pelvik tiltini beraber
saglayabilir. Viicut one egilirken kalca ekstansorleri hareketin kontroliinii saglar. Bu
kontroliin biiyiik ¢cogunlugu Hamstring kasiyla saglanir. Fischer ve ark. (23) yaptiklar

calismada gostermislerdir ki, govdeden One egilme miktar1 artttkgca Hamstring kas



aktivasyonu artar ve Gluteus Maksimus kas aktivasyonu azalir. Bu durum ileri seviye
one egilme sirasinda Hamstring kaslarinin ekstansiyon moment kolunun artmasina

karsilik Gluteus Maksimus kasmin kalga ekstansiyon momentinin azalmasi ile

aciklanir (22).
Kal¢a Abdiiktorleri

Kalganin ana abdiiktorleri, iliumun dis yiizeyinden baslayan ve biiyiik trokanter
izerinde sonlanan Gluteus Medius ve Gluteus Minimus'tur (24, 25). Kalga
abdiiktorlerinin yetersiz ¢alismasi durumunda, yilirime aktivitesi sirasinda viicudun
agirlik merkezi frontal diizlemde yer degistirir. Bu nedenle, yiiriiyiis sirasinda agirlik
merkezini kalga eklemi tizerinde tutabilmek i¢in, tist gévde ile problemli tarafa dogru
kompansatuar bir hareket agiga ¢ikar ve pelvik diisme 6nlenmeye g¢alisilir. Gluteus
Medius kalga i¢in en biiyiik abdiiktor moment kolunu saglayan ve total abdiiksiyonun
%60’ m1 karsilayan kastir (24). Anatomik ve fonksiyonel olarak 3 bagimsiz alana
ayrilir: anterior, orta ve posterior pargalar (24). Genel olarak 3 parca da kalca
abdiiksiyonu saglamasina ragmen anterior parca internal rotasyona, posterior parga ise
eksternal rotasyona katkida bulunur. Gluteus Minimus, Gluteus Medius kasinin
derininde ve hafifge anterior kisminda bulunur. Gluteus Medius kasindan daha
kiigliktiir ve total abdiiksiyonun %20’sini karsilar (24). Tensor Fasya Lata da kalga
abdiiksiyonunda gorev alir. Tensor Fasya Lata ii¢ temel abdiiktoriin en kiigtigiidiir.
Total abdiiksiyonun %11’ini karsilar (24). Sartorius ve Piriformis kaslar1 ise kalga
abdiiksiyonu i¢in ikincil kaslardir.

Abdiiktor kaslar yiiriime sirasinda 6zellikle durus fazinda sabit femur {izerinde
pelvis kontroliinii saglar (26). Kalga abdiiksiyon torku yiiriiyiisiin tek bacak destek fazi
sirasinda abdiiktor kaslar tarafindan agiga ¢ikar. Bu sirada karsi bacak zeminden ayrilir
ve sallanma fazina geger. Yerdeki bacagin abdiiksiyon torku yetersiz olursa pelvis ve
govde, salimim yapan bacak yoniinde kontrolsiiz diisme gosterebilir (20). Pelvisi bir
tahterevalliye benzetirsek femur basi ortada dayanak noktasi olur ve abdiiktor kas
kuvveti ve viicut agirligr birbirine zit iki kuvvet haline gelir. Dengede oldugu zaman
viicut agirligimin eksternal rotasyon torkuna esit seviyede internal rotasyon torku
abdiiktor kaslar tarafindan iiretilir. internal rotasyon kolunun femur basma uzaklig

eksternal rotasyon kolunun yarisi kadardir (27). Bu yiizden yiiriiyiisiin tek bacak destek



fazinda abdiiktor kaslar neredeyse viicut agirhiginin iki kati kadar kuvvet iiretmek
zorundadir. Her adimda pelvis femur basina abdiiktor kuvvetlerin ve viicut agirliginin
bileskesi kadar kuvvet uygular. Bu kuvvetin neredeyse %66°s1 abdiiktor kaslar
tarafindan olusturulur (20). Dengeyi saglayabilmek i¢in femur basina gelen kuvvet
ayni biyiikliikte bir ortak reaksiyon kuvveti ile karsilanir. Hesaplamalar tek bacak
destek fazinda, bu kuvvetin viicut agirhiinin neredeyse 2,4 kati oldugunu

gostermektedir. Bu kuvvet kosu sirasinda 5,5 kata ulasir (28).
Kalca Addiiktorleri

Primer kalga addiiktorleri; Addiiktér Longus, Addiktor Brevis, Addiiktor
Magnus, Grasilis ve Pektineus kaslaridir. Ikincil addiiktorler ise Gluteus Maksimus
kasinin inferior lifleri ve Kuadratus Femoris kaslaridir. Addiiktor kaslar 3 katmanda
incelenir. Pektineus, Addiiktor Longus ve Grasilis siiperfasiyal takabayi olusturur.
Orta tabakay1 tiggen sekilli Addiiktor Brevis olusturur. Derin tabakayi ise tiggen sekilli
Addiiktor Magnus olusturur (20). Addiiktor kaslarinin kuvvet ¢izgisi kalga eklemine
farkli yonlerden yaklasir. Bu yilizden addiiktor kaslar kalganin her diizleminde tork
olusturabilirler (29). Addiiktor Magnus kasinin posterior lifleri kalga pozisyonundan
bagimsiz olarak ekstansiyon yaptirir. Diger addiiktorler kalga pozisyonuna baglh
olarak fleksiyon ya da ekstansiyon yaptirabilir (25). Addiiktor Longus kasi, kalga
fleksiyonu 50-60 derecenin iizerindeyken Addiiktéor Magnus kasina benzer sekilde,
kalca ekstansor gorevi yaparken, 60 dereceden az fleksiyonda kuvvet hatti anteriorda
kaldig1 i¢in Rektus Femoris kasina benzer sekilde kalgaya fleksiyon yaptirir (20).
Addiiktorler kalga igin 6nemli fleksor ve ekstansor tork saglar. Addiiktorlerin bu islevi

kosu sirasinda yaralanmalara neden ¢ok fazla maruz kaldiklarini agiklayabilir (20).
Kalca Internal Rotatorleri

Neredeyse hicbir kas grubu kalganin primer i¢ rotatorii olarak hareket etmese
de, Tensor Fasya Lata, Gluteus Minimus ve Gluteus Medius kasinin anterior pargas,
Adduktor Longus, Adduktor Brevis ve Pektineus kalgaya internal rotasyon yaptirirlar.
Kalga 90 derece fleksiyona yaklastiginda internal rotasyon yaptiran kaslarin kuvvet
olusturma kapasite artar. Ornegin, kalga fleksiyonunun artistyla Gluteus Medius

kasinin anterior pargasinin internal rotasyon moment kolu 8 kat artar (30). Eksternal



rotatér gorevi yapan kaslar bile 90 derece lizeri kalga fleksiyonunda kalga internal
rotasyonunu arttirabilir. Bu degisim, kalga internal rotasyon kuvvetinin kalca
ekstansiyon pozisyonuna kiyasla neden kalga fleksiyon pozisyonunda daha fazla
oldugunu agiklar (31). Viicut anatomik pozisyondayken ¢ogu addiiktor kas az miktarda

bile olsa internal rotasyon kuvveti agiga ¢ikarir.
Kalca Eksternal Rotatorleri

Kalga eksternal rotasyonu, Gluteus Maksimus, Sartorius ve pelvisten oriijin
alan ve biiyiik trokanter ve proksimal femurun arka yiizli boyunca uzanan bir grup
kiiciik kas grubu tarafindan yapilir. Bu kaslar arasinda Obturator Internus, Obturator
Eksternus, Gemellus Superior, Gemellus Inferior ve Piriformis bulunur. Bu kaslarin
kuvvet ¢izgisi eksternal rotasyon torku c¢ikarmaya uygundur ve kisa eksternal
rotatorler ayn1 zamanda eklemin posterioru igin stabilizasyon saglar (20). Kalca
eksternal rotatorlerinin aktivitesi alt ekstremite fonksiyonel aktiviteleri sirasinda diz
ekleminin diizglinliigli acgisidan Onem tasimaktadir. Kalca eksternal rotasyon
yetersizligi femoral anteversion agisinin artmasina ve dolayistyla diz valgus agisinin

artisina neden olmaktadir (20).
2.1.2. Diz Eklemi Artrokinematigi ve Kaslarinin Fonksiyonlar:

Diz eklemi, lateral ve medial tibiofemoral eklemler ve patellofemoral
eklemden olusur. Diz ekleminde hareket; sagittal diizlemde fleksiyon/ekstansiyon,
horizontal diizlemde internal/eksternal rotasyondan olusur. Fonksiyonel aktivitelerde
(kogma, tirmanma, ayaga kalkma) bu hareketler alt ekstremitenin diger eklemleriyle
birlikte agiga ¢ikar. Bu durumun diz ekleminden gegen ¢ogu alt ekstremite kasinin ¢ift
eklem kat etmesinden (diz/kalga, diz/ayak bilegi) kaynaklandig diisiiniilmektedir (20).

Diz ekleminin stabilizasyonu, kemik dokulardan ziyade birincil olarak gevre
yumusak dokularindan saglanir. Diz ekleminde femoral kondiller, genis ligamentoz
kapsiil ve kuvvetli kaslar yardimiyla neredeyse diiz bir yiizeyi olan tibiayla eklem

olusturur.



Diz kaslar1 ve fonksiyonlari
Diz ekstansorii/ Kuadriseps Femoris

Izometrik, eksentrik ve konsentrik kontraksiyonlar1 diisiiniildiigiinde
Kuadriseps kasi diz eklem fonksiyonunda &nemli rol oynamaktadir. Kuadriseps
izometrik kontraksiyonu ile diz eklemini stabilize eder ve dis etkenlerden eklemi
korumaya yardimci olur. Eksentrik aktivasyon yoluyla oturma ya da durma gibi
aktivitelerde viicut kiitle merkezinin yere yaklasma hizin1 kontrol eder. Dizde sok
absorbsiyonu saglar. Yiriiylisiin topuk temasi fazinda Kuadriseps kasi eksentrik
kasilarak diz fleksiyonunu kontrol eder. Bu sirada yay gibi davranan kas, yiiklenmenin
eklem tizerindeki etkisini azaltmaya yardimci olur. Bu koruma ozellikle kogma,
ziplama ya da yiiksek bir basamaktan inme gibi diz eklemine etkiyen kuvvetlerin
yiiksek oldugu durumlarda 6nemlidir. Kuadriseps kasinin konsentrik kasilmasi dizin
ekstansiyon torkunu hizlandirir. Bu kasilma genellikle yokus yukari kosma, ziplama
ya da oturmadan ayaga kalkma gibi kiitle merkezinin iist seviyelere aktarildigi
aktiviteler i¢in kullanilir.

Anatomik olarak bakilirsa Kuadriseps Femoris; Rektus Femoris, Vastus
Medialis, Vastus Lateralis ve Vastus Intermedius kaslarindan olusan genis ve kuvvetli
bir diz ekstansor kasidir. Vastus grubu diz ekstansiyon kuvvetinin %80°lik kismini
tiretirken, Rektus Femoris tek basma kuvvetin %20’sini tretir (32). Vastus grubu
kaslar yalnizca diz ekstansiyonunu saglarken Rektus Femoris ayni zamanda kalga
fleksiyonunu da saglar. Kuadriseps Femoris kasmin tiim baglar1 patella tabanina
yapisan giiclii bir tendon olusturmak iizere birlesir. Bu birlesim patellanin apeksinden
tuberositas tibiaya kadar uzayarak patellar tendonu olusturur.

Vastus Medialis iki farkli lif demetinden olusur. Daha oblik liflerin oldugu
kisim (Vastus Medialis Oblikus) patellaya Kuadriseps tendonunun medialinden 50-55
derecelik bir agiyla ulasir, daha longitudinal olan lifler (Vastus Medialis Longus)
patellaya Kuadriseps tendonunun medialinden 15-18 derecelik bir agiyla ulasir (33).
Bu iki demetin patella iizerinde iki farkli kuvvet ¢izgisi vardir. Vastus Medialis
Oblikus kesitsel olarak tiim Vastus Medialis kasi i¢inde %30’luk yer kaplasa da
patellaya sagladigi ¢ekis ¢cok 6nemlidir (34). Vastus Medialis Oblikus aktivitesi diz



fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda patellanin sentralizasyonuda o6nemli rol
oynamaktadir.

Fonksiyonel olarak patella Kuadriseps tendonunu anteriora ¢eker, bu sayede
diz ekstansér mekanizmasinin moment kolunu arttirir ve Kuadriseps kasinin kuvvet
iretme potansiyelini arttirmig olur. Dizin maksimal ekstansor kuvveti 45-60 derece
fleksiyon agilar1 arasinda goriiliir (32). Bunun disinda diz total ekstansoér kuvvetinin
en az %901 30 ve 80 derece aras1 diz fleksiyon acilarinda goriiliir. Bu 50 derecelik
yiiksek tork potansiyeli tibia sabitken femurla ekstansiyona gelinen yiiksek merdiven
¢ikma (35), ¢omelme pozisyonunu koruma gibi giinliik aktiviteler ve sportif
aktivitelerde ¢ok kullanighdir.

Patellofemoral eklem kompresyon kuvveti merdiven ¢ikmada viicut agirhiginin
3,3, derin ¢gémelmede ise viicut agirhigimin 7,8 katina ulasabilir (36). Bu eklem kuvveti
Kuadriseps kasi tarafinda iiretilen kuvvetin biiyiikliigiinii yansitir. Kas aktivasyonuyla
birlikte diz ekleminin fleksiyon agisi da bu kuvvet iizerinde etkiye sahiptir. Ekstansor
mekanizmanin kuvveti Kuadriseps tendonu ve patellar tendon ile proksimale ve distale
iletilir. Bu kuvvetlerin bileskesi femurun interkondiler oluguna eklem reaksiyon
kuvveti olarak iletilir. Bu yiizden ¢omelme derinlestikge bileske kuvveti olusturan
eklem reaksiyon kuvveti de artmis olur. Comelme sirasinda patellofemoral eklem
reaksiyon kuvveti 60-90° diz fleksiyonu arasinda maksimum degerleri gosterir (37,
38).

Diz Fleksorleri/ Rotatorleri

Gastroknemius disinda dizin posteriorundan gecen tiim kaslar dize fleksiyon
Ve rotasyon yaptirir. Bu kaslar Hamstringler, Sartorius, Grasilis ve Popliteus kaslaridir.
Diz i¢in fleksiyon/rotasyon yaptiran kaslar femoral, obturator ve siyatik sinirle innerve
edilir.

Hamstring kas1 (Semitendinosus, Semimembranosus, Biseps Femoris kasinin
uzun bas1) proksimalde tiiber iskiuma, Biseps Femoris kasinin kisa basi femurun linea
asperasinin lateraline yapisir. Distalde bu kaslar dizi ¢aprazlayip fibula ya da tibiaya
yapisir. Semimembranosus tibianin medial kondilinin posterioruna yapisir.
Semitendinosus tibianin anteromedial birlesme yerine yakin sonlanir. Biseps Femoris

kasinin uzun basi da fibula basinda fibular kollateral ligamentin sonlanma noktasina
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yapisir. Dize fleksiyon yaptirmanin yani sira, medial Hamstring (Semitendinosus,
Semimembranosus) dize i¢ rotasyon yaptirir, Biseps Femoris ise dis rotasyon yaptirir.
Horizontal rotasyon 6zellikle diz 70-90° fleksiyonundayken oturma sirasinda meydana
gelir. Asamali olarak diz ekstansiyonu yapilirken rotasyondaki bacagin pivot noktasi
dizden kalgaya kayar. Diz eklemi tam ekstansiyona geldiginde ligamentler gerilir,
Hamstring kasinin internal ve eksternal rotasyon momenti ciddi miktarda azalir ve diz
mekanik olarak Kilitlenmis olur, rotasyon kesilir.

Sartorius ve Grasilis kaslarinin proksimal yapisma yerleri pelvisin farkli
kisimlarindadir. Distalde bu kaslarin tendonlar1 dizin medial kenarin1 gegip tibianin
proksimal saftinda Semitendinosus kasinin bitisigine yapisir. Yan yana {i¢ kasin
tendonu (Sartorius, Grasilis ve Semitendinosus), pes anserinus olarak bilinen yaygin,
genis bir baglayict doku aracilig: ile tibiaya baglanir ve efektif bir internal rotator
gorevi yapar. Pes anserinus grubu kaslar dizin medial kismina ciddi miktarda dinamik
stabilizasyon saglar. Medial kollateral ligament ile birlikte diz ekleminin eksternal
rotasyon kuvvetine ve valgus stresine karsi koymasini saglar (39).

Popliteus kasi Gastroknemius kasmin derininde popliteal fossada bulunan
ticgen sekilli bir kastir. Kuvvetli bir intrakapsiiler tendona sahiptir ve lateral kollateral
ligament ve lateral meniskiisle birlikte lateral femoral kondilin proksimaline yapisir.
Popliteus dize kapsiille tutunan tek kastir. Posterior kapsiilden ¢iktiktan sonra tibianin
posterioruna genis bir sekilde yapisir. Dizin kilit mekanizmasinda 6nemli gorev alan
Popliteus kasi, dizin tam ekstansiyon pozisyonundan fleksiyona gecerken tibiaya
internal rotasyon yaptirarak kiliti agan tek kastir (40).

Fleksor/rotator kaslarin en onemli fonksiyonu aktiviteler sirasinda tibiayi
hizlandirmak ya da yavaslatmaktir. Hamstring kasinin en 6énemli 6zelliklerinden biri
gec sallanma fazinda hizla ilerleyen tibiayr yavaslatmaktir. Eksentrik aktivasyon
gostererek dizi tam ekstansiyonun ani stresinden korur. Dizdeki maksimal fleksiyon
torku diz full ekstansiyona yakinken daha ¢ok ortaya cikar ve fleksiyon agis1 arttikca
asamali olarak azalir. Hamstring kasi maksimal internal rotasyon moment kolu
ozelligini 45° diz fleksiyonunda gosterse de maksimal fleksiyon torkunu ekstansiyon

pozisyonunda agiga ¢ikarir (41).
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2.1.3. Ayak Bilegi Eklemi Artrokinematigi ve Kaslarinin Fonksiyonlari

Ayak ve ayak bileginin birincil fonksiyonu yiiriiyiis sirasinda sok absorbsiyonu
saglamak ve viicuda 6ne dogru itme vermektir. Bunun yaninda ¢omelme, sigrama gibi
giinliik yasam aktivitelerinin sorunsuz yapilabilmesi ayak ve ayak bilegi normal eklem
hareketleri ile iligkilidir. Yapilan caligmalar Gastroknemius ve Soleus kaslarinin
esneklik kaybma bagli ayak bilegi dorsifleksiyon limitasyonunun, alt ekstremite
kinematigini degistirdigini ve patellofemoral agriya sebep oldugunu géstermistir (42,
43). Ozellikle, agirlik tasima aktiviteleri sirasinda azalan dorsifleksiyon, subtalar
eklem pronasyonunun ve tibial i¢ rotasyonun artmasina neden olur. Tibial i¢
rotasyonun artmasi, femur i¢ rotasyonunda es zamanl bir artis agiga ¢ikarir ve diz
valgusu ile iliskilendirilir (44). Bell ve ark. (45) ¢omelme sirasinda dizi mediale kayan
grupta ayak bilegi dorsifleksiyon normal eklem hareketinin, dizinde medial kayma
goriilmeyen gruba gore daha limitli oldugunu bildirmistir. Macrum ve ark. (46) kisith
dorsifleksiyonun; ¢comelme sirasinda azalmis diz fleksiyonuna, artmig valgus agisina
ve dizin mediale kaymasina sebep oldugunu géstermistir. Bununla birlikte ayak bilegi
kisitlanarak yapilan ¢omelmede Soleus kas aktivasyonunun arttigi ve ¢omelmenin inig
fazinda Kuadriseps kas aktivasyonunun azaldigi bulunmustur (46). Hubley ve Wells
(47) sigrama performansinin %49’unun diz, %28 kalga ve %23 ayak bilegi ile iligkili
oldugunu bildirmistir. Buna karsin Fukashiro ve Komi (48) sigrama performansini en
cok etkileyen eklemin kalga (51%) oldugunu, ardindan diz (33%) ve ayak bileginin
(16%) etkiledigini bulmustur.

Ayak bilegi kaslar1 ve fonksiyonlari
Ekstrinsik kaslar

Ayak bilegi ve ayaktaki kaslarin primer fonksiyonu ayakta statik kontroli,
dinamik itmeyi ve sok absorbsiyonunu saglamaktir. Bu fonksiyonlar hem intrinsik
hem ekstrinsik kaslar tarafindan saglanir. Ekstrinsik kaslarin tiimii birden ¢ok eklem
katettigi i¢in birden ¢ok hareket saglar.

Tibialis Anterior, Ekstansor Digitorum Longus, Ekstansor Hallusis Longus ve
Peroneus Tertius anterior kompartmani olusturur (49). Bu dort pretibial kas ayak

eklemine dorsifleksiyon hareketi yaptirirlar. Tibialis Anterior, subtalar eklemde
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inversiyon, talonavikuler eklemde de inversiyon ve adduksiyon yapar ve medial
longitudinal arki destekler. Pretibial kaslar yiirliyliste en ¢ok erken durus fazinda ve
sallanma fazi boyunca aktiftir. Erken durus fazinda bu kaslar plantar fleksiyon
derecesini kontrol edebilmek icin eksentrik olarak kasilirlar. Kontrollii plantar
fleksiyon ayagin yere kontrollii inebilmesi i¢in dnemlidir.

Peroneus Longus ve Peroneus Brevis ayak bilegi evertorleri olarak bilinirler ve
bacakta lateral kompartmani olustururlar. Bu kaslar talokrural eklemin lateral kisminin
stabilizasyonunu saglarlar. Peroneus Longus kasinin distal yapisma yeri 6n ayak i¢in
pronasyon saglar. Tibialis Anterior kasinin medial yonde c¢ekisine karst 1.
tarsometatarsal eklemi stabilize eder. Peroneus Longus ve Brevis yiirliyiisiin orta ve
ge¢ durus fazlarinda, ayak supinasyon ve dorsifleksiyondayken, plantar fleksiyona
hazirlikta maksimum aktivasyon gosterirler (50).

Posterior kompartman kaslar1 iki tabakada incelenir. Yiizeyel tabakada
Gastroknemius, Soleus ve Plantaris, derin tabakada Tibialis Posterior, Fleksor
Digitorum Longus ve Fleksor Hallusis Longus kaslari vardir. Yiizeyel tabakayi
Gastroknemius kasinin iki bagi olusturur. Bu iki bag proksimalde ayr1 ayr1 medial ve
lateral femoral kondillere yapisir. Gastroknemius kasi iki basi araciligiyla tibiofemoral
eklemin stabilizasyonunu saglar (51). Daha biiyiik olan medial kisim bacagin
ortalarinda lateral kisimla birlesir, daha derinde bulunan Soleus kasmin sonlanma
noktasiyla birlikte asil tendonunu olusturur (49). Soleus kasi1 kapali kinetik zincir
aktiviteleri sirasinda tibiayr posteriora ¢ekerek diz ekstansiyonuna yardimci olur,
bunun yaninda eksentrik olarak diz fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonunu
kontrol eder (51). Derin grupta Tibialis Posterior, Fleksor Hallusis Longus ve Fleksor
Digitorum Longus kaslar1 yer alir (49). Bu ii¢ kasin muskulotendinoz bileskeleri tibial
arter ve sinirle birlikte ayagin plantar kismina medialden giris yapar. Ayak bilegini ve
ayagi ¢aprazlayan tendonlar sayesinde kuvvetli supinasyon agiga cikartirlar.

Peroneus Longus ve Brevis disinda talokrural ekleme plantar fleksiyon
yaptiran kaslar ayn1 zamanda subtalar ya da transvers tarsal ekleme supinasyon da
yaptirirlar, ayni zamanda bu kaslar hem dorsifleksiyonun kontrollii olmasinda hem de
plantar fleksiyonun hizlandirilmasinda yliriiyiisiin bir¢ok fazinda aktif rol oynarlar.
Plantar fleksiyon kuvveti ayak tam dorsifleksiyondayken maksimum degeri gosterir,

tam plantar fleksiyon pozisyonunda ise minimum degerdedir.



13

Gastroknemius kasi ¢ift eklem kat ettigi i¢in kasa binen yiik yalnizca ayak
ekleminin degil diz ekleminin de pozisyonuyla iliskilidir. Ayak bilegi tam plantar
fleksiyona geldiginde diz eklemi ekstansiyon yaparak Gastroknemius kasina asir1 yiik
binmesini engeller ve yaralanmalara karsi korumus olur. Ancak Soleus kas1 tek eklem
kat eder ve diz pozisyonundan etkilenmez (49). Soleus kasi yavas kasilan liflerden
olusurken, hizli kasilan liflerden olusan Gastroknemius ziplama gibi patlayici
aktivitelerde daha  aktiftir.  Triseps Sura olarak bilinen bu kaslar
(Gastroknemius/Soleus) kuvvet kolunun uzunlugu ve biiyiik hacmiyle ayaktaki tiim

plantar fleksor kuvvetinin %80°’nini karsilar (52).
Intrinsik kaslar

Intrinsik kaslar ayaktan orijin alan ve ayakta sonlanan kaslardir. Ayagmn
dorsalinde bulunan tek intrinsik kas Ekstansor Digitorum Brevis kasidir. Bu kas
Ekstansor Hallusis Longus ve Ekstansér Digitorum Longus kasma parmak
ekstansiyonunda yardim eder (20). Diger intrinsik kaslar ayagin plantar yiiziinde
bulunur. Bu yiizde bulunan intrinsik kaslar 4 tabakada incelenir (53). Plantar fasya
birinci tabakanin bitisiginde ve yiizeyelinde bulunur.

Intrinsik kaslarin birinci tabakasinda Fleksor Digitorum Brevis, Abdiiktor
Hallusis ve Abdiiktor Digiti Minimi kaslari bulunur (53). Tiiberositas kalkaneusun
medial ve lateral ¢ikintilar1 ve burada bulunan konnektif dokulardan koken alirlar.
Ikinci tabakada bulunan kaslar Kuadratus Plantae ve Lumbrikal kaslardir (53). Bu iki
kas da Fleksor Digitorum Longus kasinin tendonuyla baglantilidir. Kuadratus plantae
iki basiyla kalkaneusun plantar yiizeyine yapisir ve bu iki pargasiyla Fleksor
Digitorum Longus kasinin tendonunun lateral yiizeyiyle birlesir. Bu birlesme
sayesinde Fleksor Digitorum Longus kasinin tendonunun yiik altindayken mediale
kaymas1 engellenir (20). Uciincii tabakada Adduktdr Hallusis, Fleksér Hallusis Brevis
ve Fleksor Digiti Minimi  bulunur. Adduktér Hallusis, birinci parmagin
metatarsofalangeal eklemine addiiksiyon ve fleksiyon yaptirir. Fleksor Hallusis Brevis
birinci metatarsalin baginda yastik¢ik gorevi goriir. Fleksor Digiti Minimi bagli oldugu
metatarsale fleksiyon yaptirir. Dordiincii tabakada plantar interosseal ve dorsal

interosseal kaslar bulunur (53). Dorsal interosseal kaslarin her biri metatarsofalangeal
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ekleme abdiiksiyon yaptirir. Plantar interosseal kaslar bagli bulunduklar
metatarsofalangeal ekleme adduksiyon yaptirir.

Avyaktaki intrinsik kaslar eldeki gibi kiigiik beceriler i¢in ¢ok kullanish degildir
ama dengeyi arttirmak, ayaga rijidite saglamak ve itme fazi sirasinda medial

longitudinal arki stabilize etmek i¢in kullanilirlar (20).
2.2. Alt Ekstremite Fonksiyonunu Degerlendiren Testler

Alt ekstremite fonksiyonel performans testleri, tiim alt ekstremite hareketlerini
degerlendirmek igin kullanilan testlerdir (54). Literatiirde bir¢ok fonksiyonel
performans testi gosterilmistir (55, 56). Sigrama testleri (tek bacak sigrama, 3’li
sicrama, dikey si¢grama, yana sicrama), modifiye yildiz denge testi, agirlik aktarmali
hamle testi ve basamak inme testi bu testlerden en sik kullanilanlaridir. Yapilan
calismalar sigcrama testlerini etkileyen faktorleri incelemis ve aragtirma sonuglari ile
bu faktorleri belirtmislerdir (57, 58). Ancak modifiye yildiz denge testi, agirlik
aktarmali hamle testi ve basamak inme testini etkileyen faktorlerle yapilan ¢alisma
sayis1 daha az olmakla birlikte, ¢ogu faktorle ilgili bir fikir birligine ulagilamamastir.
Bu testler kas kuvveti, esneklik, néromiiskiiler koordinasyon ve eklem stabilizasyonu
gibi birgok bileseni bir araya getirirler. Klinik olarak, fonksiyonel performans testleri
siklikla rehabilitasyonun son asamalarinda ve katilimcinin spora geri doniis durumunu
belirleme kriterleri olarak kullanilir (54). Shelley ve ark. (59) yaptigi ¢calismaya gore
modifiye yildiz denge testi ve sigrama testi kronik ayak bilegi yaralanmas1 olan grupta,
denge rehabilitasyonuna ihtiya¢ duyan bireylerin belirlenmesinde kullanilmistir. Ko
ve ark. (60) adolesan futbol oyuncularinda yaptig1 ¢alismada modifiye yildiz denge
testi ile lateral ayak bilegi burkulma oraninin tespit edilebildigini gdstermistir.
Malliaras ve ark. (61) agirlik aktarmali hamle testinde diisiik sonuglar alinmasinin,
patellar tendon yaralanmasi riskini arttirabilecegini gostermistir. Basamak inme
testinde artmis diz valgusu tespit edilmesinin kalga kaslarindaki imbalansi (62), diz
biyomekani bozuklugunu (63) ya da ayak bilegi dorsifleksiyon limitasyonunu (64)
gosterebilecegi bildirilmistir.

McGuine ve ark. (65) basketbol oyuncularinda postiiral salinimlart dlgtiikleri
caligmalarinda sezon baslamadan Olgiilen postiiral salinimlarin sezon boyunca

gecirilebilecek ayak bilegi yaralanmalar1 konusunda duyarlhilik gosterdigini
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bildirmislerdir. Noromiiskiiler kontrolii saglayan bileskeler; sicramadan iniste dinamik
alt ekstremite siralanigi, diisme kuvvetlerinin sok absorbsiyonu, kas fonksiyon

seviyeleri ve postiiral stabilite/dengedir (66-68).
2.2.1. Modifiye Yildiz Denge Testi

Modifiye yildiz denge testi 8 farkli yonde 45’er derece aralikla ¢izilen hatlarda,
denge korunarak ve tek bacak ¢omelme hareketi yapilarak bireyin agiga ¢ikardigi
maksimum uzanmayi dlgen bir testtir (69). MYDT yiiksek intra-tester (ICC = 0,67 —
0,97), inter-tester (ICC = 0,81 — 1,0) ve test-retest (ICC = 0,84 — 0,93) giivenirlik
gostermistir (70-72). Yapilan bir ¢alismada uzanma miktarinin ve kinematigin, test
oncesi 4 deneme yapildiginda stabilizasyon kazandigi belirtilmis ve teste baglanmadan
once 4 deneme yapilmasi onerilmistir (73). Ayn1 zamanda bu yazarlar uzanilan her
yon i¢in 3 tekrar kaydetmis ve test-retest yapildiginda giivenilirlik oranini yiiksek
bulmustur (74).

MYDT ilk basta Gray ve ark. (75) tarafindan rehabilitasyon araci olarak
kullanilmaya baslanmigtir. Bu testte yonler zemindeki sabit ayak dikkate alinarak
isimlendirilir. Her yon farkli diizlemlerde hareket kombinasyonu gerektirir (76). Test
sirasinda katilimcilardan hatlarin birlesim yeri olan orta noktada test edilen ayagini
sabit tutmasi1 ve istenilen yonde serbest ekstremitesiyle maksimum uzanmay1 yapip
baslangi¢ pozisyonuna donmesi istenir. Bu sirada zemindeki ayagin bir kisminin ya da
tamaminin zeminden ayrilmamasi, uzanilan ekstremitenin yere agirlik vermeden
hafifce dokunmasi ve baslangic noktasina dengesini koruyarak tekrar donmesi
beklenir. Belirtilen hatalardan birinin meydana gelmesi durumunda deneme gecersiz
sayilir (4, 69). 8 yonde de test ayr1 ayri tekrarlanir. Faktor analizi ¢alismasinin (3)
sonucu olarak testte kaydedilen 8 yoniin birbirleriyle iligkili oldugu, bir yonde agiga
¢ikan uzanma miktarinin diger yonlerle iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu sonug,
testin yalnizca 3 yonde yapilmasinin (anterior, posteromedial, posterolateral) daha
etkili olacagini ve test siiresini kisaltacagini gostermis ve modifiye MYDT olarak
kullanilmustir (77).

Standart uygulanan MYDT de test edilen ayak zeminde sabittir (3, 78, 79).
Sonrasinda ayak pozisyonu en uzun ayak parmaginin ucu orta noktaya gelecek sekilde

pozisyonlanmistir ancak bu pozisyon, posterior yonlerde uzanilan mesafeyi daha fazla
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gostermistir (80). Daha sonrasinda anterior ve posterior yonler igin ayak uzunlugunun
uzanma mesafelerini etkilemesini engelleyebilmek icin farkli ayak pozisyonlari
denenmistir. Anterior yonler i¢cin merkezde en uzun ayak parmaginin ucu, posterior
yonler i¢in topuk orta noktaya gelecek sekilde ayarlanmistir (72, 81).

MYDT’de genellikle katilimcilarin ayakkabisiz olmasi tercih edilmistir (82,
83). Ancak ayakkabi ile yapilan ¢alismalar da bulunmaktadir (84, 85). Literatiirde
ayakkabil1 / ayakkabisiz yapilan testler arasi bir istiinliik belirtilmemis ve uzanma
mesafelerine etkisi karsilastirilmamustir.

MYDT’de genellikle katilimcilardan ellerini yanlarda kalga iizerinde sabit
tutmasi istenir (76, 86). Bu pozisyonda govde hareketleri de bir miktar limitlenerek
stabilizasyon saglanir. Gabriner ve ark. (87) yaptigi ¢alismada eller bel {izerinde sabit
kalmazsa ya da pozisyonu bozulursa yapilan denemeyi gegersiz saymistir. Bununla
birlikte, baz1 arastirmacilar katilimcilarin ellerini MY DT de ihtiya¢ duyuldugu sekilde
serbest kullanmalarina izin verir (3, 88). Bu nedenle, test sirasinda elin pozisyonu ile
ilgili kabul gbrmiis bir sonuca ulasilamamistir.

MYDT sayesinde denge dlgiimleri giivenilir, az maliyetli ve kolay bir yontemle
yapilabilir (89). MYDT’nin amaci katilimcilarin dengesini diisme olmaksizin
maksimum diizeyde zorlamaktir (74). Her bir uzanma yonii farkli kaslari, farkli bir
derecede aktive eder. Bhanot ve ark. (90) MYDT sirasinda Gluteus Maksimus ve
Gluteus Medius kaslarindan aldiklar1 EMG 6lgimlerinde hem ipsilateral hem
kontralateral taraf kalga kaslarinin tiim uzanma yonlerinde farkli miktarda aktivasyon
aci1ga c¢ikardigini gostermislerdir. Gluteus Maksimus kasi posterior yone uzanmada
maksimal aktivasyon aciga ¢ikarir, bunun kalga fleksiyonu sirasinda dengeyi ve kalca
kontroliinii eksentrik olarak korumasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (90).
Gluteus Medius kas1 medial yone uzanmada maksimal aktivasyon agiga ¢ikarir, bunun
uzanma sirasinda pelvik stabiliteyi korumak ve pelvisi sagital diizlemde notr tutmak
i¢in oldugu diisiiniilmektedir (90). Gribble ve ark. (91) bireyler yorulduktan sonra
MYDT uzanma mesafelerinde ve test sirasinda kalga / diz fleksiyonunda azalma
oldugunu bildirmistir.

Uyluk kaslaria bakildiginda test sirasinda Vastus Medialis, anterior yonde
diger tiim yonlerde oldugundan fazla aktivasyon ag¢iga ¢ikarir (81) . Vastus Lateralis,

anterior yonde uzanmada diger yonlere gore daha fazla aktivasyon agiga gikarir.
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Medial Hamstring kaslar1 anterolateral yonde; anterior, anteromedial ve medial
yonlere gore daha fazla aktivite aciga cikarir. Biseps Femoris posteromedial,
posterolateral ve lateral yonlerde anterior ve anteromedial yonlere gore daha fazla
aktivasyon a¢iga ¢ikarir (81).

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireyler MYDT de, saglikli bireylere
kiyasla daha az uzanma mesafesi a¢iga ¢ikarmis ve zayif postiiral kontrol performansi
gostermistir (92). Bu grup 6zellikle anterior yon uzanmada diger yonlere gore daha
kotii sonug aciga cikarmistir. Tibialis Anterior kasi posterolateral yonde uzanmada,
Peroneus Longus kasi anterior yonde uzanmada, Lateral Gastroknemius kasi anterior
yonde uzanmada diger yoOnlere uzanmaya kiyasla daha fazla aktivasyon agiga
cikarmustir (93).

Uzanma mesafeleri dinamik postiiral kontrol icin gosterge sayilir ve
katilimcinin daha fazla uzanmasi daha iyi bir dinamik postiiral kontrolii gosterir.
Bunun yaninda, zayif postiiral kontrol alt ekstremite yaralanmalari igin risk faktori
olarak belirtilmistir (94). Hertel ve ark. (3) posteromedial uzanma mesafesinin ayak
bilegi yaralanmalarini tespit i¢in kullanilabilecegini gostermistir. MYDT’de
ekstremiteler arasinda 4 cm'den biiyiik veya esit mesafe farki olan bireylerin alt
ekstremite yaralanma riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (70). Olmstead ve ark. (95)
caligmalarinda alt ekstremite yaralanmasi sonrasi, MYDT uzanma mesafelerinin
yaralanmamis ekstremiteye ve kontrol grubuna gore anlamli miktarda diistiigiini
gostermistir.

Test sirasinda ekstremite uzunlugunun, uzanma mesafesi ile iliskili oldugu
savunulmustur (4, 7). Bu sebeple test sonuglarini bireyler ya da gruplar arasinda
kiyaslayabilmek i¢in uzanilan mesafenin, kisinin ekstremite uzunluguyla normalize
edilmesi onerilmektedir (4). Ekstremite uzunlugu disinda faktorler de MYDT ye
etkileri agisindan degerlendirilmistir. Ayak tiplerinin (pes planus, pes cavus, pes
rektus) uzanma mesafesine etkisi incelenmis ve ayak pronasyonu olan grup, ayagi
notral pozisyonda olan gruba gore anterior ve anteromedial yonlerde daha basarili
bulunmustur (96). Ayak supinasyonu olan grup ayagi notral pozisyonda olan gruba
gore posterior ve posterolateral yonlerde daha iyi uzanmalar agiga ¢ikarmistir (96).
Hoch ve ark. (97) ayak bilegi dorsifleksiyon agisi ile MYDT nin anteriora uzanma

mesafesi arasinda yliksek iligki bulmustur. Anterior yondeki bu yiiksek korelasyona
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ragmen posteromedial ve posterolateral uzanmalarin ayak bilegi dorsifleksiyonuyla
iligkisi gériilmemistir (97).

Daha onceki c¢alismalar cinsiyetin MYDT performansi iizerine etkili
olmadigini géstermektedir. Gribble ve Hert’in (4) yaptig1 ¢alismada erkekler 8 yonde
de kadinlardan fazla ham uzanma mesafesi ortaya ¢ikarmistir. Bu sonucun erkeklerin
kadinlardan ortalama olarak daha uzun olmasindan ve ekstremite uzunluklarinin da
daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiis ve ham uzanma mesafeleri boy
uzunlugu ve ekstremite uzunluguyla normalize edildiginde kadin ve erkekler arasi fark
ortadan kalkmistir (4). Diger bir ¢alismada ise MYDT saglikli kadin ve erkeklerde 6
haftalik bir egzersiz doneminden 6nce ve sonra sonug Ol¢iisii olarak kullanilmistir (86).
Kullanilan 3 uzanma yoniinde de (anteromedial, medial, posteromedial) normalize

uzanma mesafeleri alindiginda cinsiyete gore hicbir farklilik bulunmamaistir.
2.2.2. Agirhik Aktarmah Hamle Testi

Agirlik aktarma sirasindaki dorsifleksiyon; yiirime, ¢comelme ve tirmanma gibi
giinlik yasam aktivitelerinde kritiktir (98). Agirlik tasimada, talusun geriye kayma
hareketine tibiopedal dorsifleksiyon olarak tanimlanan tibianin hafif bir hareketi eslik
eder (20) ve ayak pozisyonuna bagl olarak, ayaktaki tiim eklemler bu harekete katkida
bulunabilir. Dorsifleksiyon 6lgiimii i¢in g¢esitli yontemler kullanilmakla birlikte (99),
pasif olarak agirlik aktarmaksizin 6lgiilen dorsifleksiyon agilar1 dinamik fonksiyonlari
yansitmadigi i¢in yetersiz goriilmiistiir (100).

Agirlik aktarmali hamle testi, agirlik taginan bir pozisyonda tibianin talus
tizerindeki maksimum ilerlemesini 6lgerek dorsifleksiyon normal eklem hareketini
degerlendirmek i¢in kullanilan fonksiyonel ve giivenilir bir yontemdir (101). AAHT;
sabit zeminde, duvar oniinde, bir ayak onde digeri geride olacak sekilde hamle yapilan
bir testtir (102). Eller araciligiyla duvardan destek alinir ve bireyden ondeki ayagin
yerle tam temasi kesilmeden dizini duvara dokundurmasi istenir (102). Ayak-zemin
temas1 kesilmeden diz duvara basariyla degiyorsa ayak 1 cm geriye alinir ve test
tekrarlanir. Birey basarili olamayana kadar prosediir tekrar edilir ve basarili olunan son
mesafe kaydedilir (102). AAHT mezurayla, inklinometreyle ya da gonyometreyle
olgiilebilir (101, 103). Onceki ¢alismalar inklinometre ve mezurayla yapilan

Olctimlerin yiiksek intrarater ve interrater giivenilirligi oldugunu gostermis, bu



19

yontemlerin Ol¢iimlerde giivenilir sekilde kullanilabilecegini belirtmislerdir (101).
Konor ve ark. (103) inklinometre (0,96/0,97) ve mezurayla (0,98/0,99) yapilan
Olctimlerin gonyometreye (0,85/0,96) gore daha yiiksek giivenilirligi oldugunu
gostermislerdir.  AAHT giliclii intratester ve intertester giivenilirligi gosterir
(ICC>0,90) (101, 103).

AAHT ve MYDT nin anterior yonde uzanma sonuglarmin iligkisi oldugu
belirtilmistir (97). MYDT sonuglarinda degisiklik yaratabilmek i¢in yapilan 4 haftalik
dinamik denge egitimi (104), ya da kapsamli tedaviler (105) posteromedial ve
posterolateral yonlerin sonuglarinda farklilik yaratirken anterior yonde anlamli bir
farklilik yaratmamistir. Ancak talokrural eklemin kontraktil ve kontraktil olmayan
yapilarina pasif germeler yapilmasi AAHT yi ve dolayisiyla MYDT anterior uzanma
sonuglarimi degistirebilmektedir (106).

Kang ve ark. (10) AAHT ve MYDT sonuglarini kiyasladiklari ¢alismalarinda;
anterior yon uzanma mesafesi ve inklinometre ile dlgiilen AAHT arasinda giicli
diizeyde pozitifiligki bulmug, ancak mezura ile dl¢iilen AAHT ile orta diizeyde pozitif
iliski oldugunu bildirmistir. Posteromedial yon uzanma mesafesi ile hem inklinometre
hem mezura ile 6l¢lim yapilan AAHT sonuglar1 arasinda orta diizeyde pozitif iliski
bulunmustur (10). Posterolateral yon uzanma mesafesi ile inklinometre ile dlgiilen
AAHT arasinda orta diizeyde pozitif iligki bulunurken, mezura ile ol¢iilen AAHT
arasinda zayif diizeyde pozitif iliski goriilmiistiir. Uzanma mesafeleri alt ekstremite
uzunlugu ile normalize edildiginde yalnizca anterior yon uzanma mesafesi hem
inklinometre ile hem de mezura ile Olciilen AAHT ile giiclii diizeyde pozitif iliski
gostermistir. Posteromedial ve posterolateral yonlerde normalizasyon sonrast AAHT
ile iliskili bulunmamustir (10).

Mevcut dorsifleksiyon normal eklem hareketi miktari, sadece ayak bileginde
degil, alt ekstremitede daha proksimal yapilarda da islevi etkileyebilir. Dill ve ark.
(107) yaptigi caligmaya gére AAHT sirasinda sinirli ayak bilegi dorsifleksiyon hareket
acikligina sahip bireylerde, diz ve ayak bilegi eklemi kinematiginde de degisiklik
goriilmistiir. Spesifik olarak, AAHT sirasinda smirli ayak bilegi dorsifleksiyon
hareket agikligina sahip olanlar, ¢omelme sirasinda daha az diz fleksiyonu agiga

cikarmiglardir. Benzer sekilde AAHT de limitli hareket aciklig1 gdsteren bireyler tek
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bacak ¢omelme egzersizinde diz eklemlerinde daha fazla valgus agiga ¢ikarmiglardir
(107).

Grindstaff ve ark. (108) Gastroknemius ve Soleus kaslarinin ayak bilegi plantar
fleksiyonunu saglayan birincil kaslar oldugu i¢in esneklik kayiplarinin dorsifleksiyon
eklem hareketinde kisitliliga sebep olabilecegini bildirilmislerdir. Gastroknemius kasi
cift eklem kat ettigi icin hem ayak bilegi dorsifleksiyonu, hem de diz fleksiyonu
gerektiren aktivitelerde ( 6rn; agirlik aktarmali hamle) ayak bilegindeki gerilimi arttig
halde, dizdeki gerilimi azalir. Bu durum Gastroknemius kasmnin diz fleksiyonu
gerektiren aktivitelerde ayak bilegi dorsifleksiyonunu kisitlamamasina neden olur
(109). Soleus kasi1 ¢ift eklem kat etmedigi i¢in diz fleksiyonu igeren hareket
paternlerinde ayak bilegi dorsifleksiyonunu kisitlayan birincil kas haline gelir (110).

Hoch ve ark. (111) saghkli bireylerin ekstremiteleri arast AAHT
kargilastirildigi zaman % 68’1, 1,5 cm’den az fark gostermistir. Bu ¢alismanin
sonucuna gore 2 cm veya daha fazla AAHT asimetrisi olan bireylerin ayak
bilegi/subtalar dorsifleksiyon patolojisi oldugu diisiiniilebilir. Bu ¢alismada
AAHT'deki performans ile yas, boy, kilo, ekstremite uzunlugu, ayak uzunlugu ve
posterior talar yer degistirme arasinda anlamli iliski bulunmamistir (111). AAHT deki
performansin Triseps Surae ve asil tendonunun biitiinliigi gibi diger faktorlerden de

etkilenmis olabilecegi savunulmustur (111).
2.2.3. Basamak inme Testi

Basamak inme testi alt ekstremite dayanikliligini Slgen bir performans testidir
(112). Bunun yaninda, bu test dinamik valgus agisinin frontal diizlemde
degerlendirilmesi i¢in de siklikla kullanilmaktadir (113). Bu testte bireyden tahta
bloklar lizerine ¢ikmasi istenir ve basamak yiiksekligi katilimcinin 60° diz fleksiyonu
aciga cikarabilecegi sekilde ayarlanir (62). Test edilecek ekstremite basamagin
kenarina yerlestirilir ve diger ekstremite diz ekstansiyon pozisyonunda oOnde
pozisyonlanir. Bireylerden blok tizerindeki ayaginin topuk temasinin kesilmemesi ve
ellerini pelvis ilizerinden ayirmamasi istenir (62). Sonrasinda 1 dakikalik siire baglatilir
ve siire boyunca dogru sekilde agiga ¢ikardigi basamak inme ve ¢ikma tekrar sayisi
kaydedilir. Loudon ve ark. (63) basamak inme testinin patellofemoral agr1 sendromlu

bireylerde intrarater giivenilirligini yiiksek bulmuslardir (ICC = 0,94).
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BIT sirasinda bozuk viicut mekanigi, diz iizerinde hem tibiofemoral hem de
patellofemoral eklemlerde anormal basing olusturabilir  (63). BIT diz
rehabilitasyonunda egzersiz araci olarak kullanilmakla birlikte, agirlik aktarma
fonksiyonu igerdigi i¢in diz mekaniginin incelenmesinde de kullanilir (63, 114).
Agirlik aktarma igeren aktivitelerde dinamik diz valgusu, kas kuvveti ya da kas
fleksibilitesi eksikligi gibi farkli sebeplerden kaynaklanabilir (115, 116). Diz
fleksiyonu gerektiren agirlik aktarma aktivitelerinde (6rn; basamak inme) kalga
abdiiktorlerinin ve eksternal rotatorlerinin hareketi kontrol edebilmek ve pelvis
stabilizasyonu saglayabilmek i¢in eksentrik kasilmalar1 gerekmektedir (116). Bu kas
gruplarimin zayiflig1 kalgada hizli bir addiiksiyon ve internal rotasyon agiga ¢ikararak
diz valgusunu arttirir (117). Ek olarak Kuadriseps kasinin esnekliginin sinirl olmast,
diz fleksiyonunu engeller ve fonksiyonel aktiviteyi agiga c¢ikarabilmek icin ipsilateral
kalga addiiksiyonu agiga ¢ikar (62).

Hollman ve ark. (113) BIT sirasinda kalga addiiksiyonunun, diz valgusuyla
pozitif iligki gosterdigini (r = 0,755) ve Kalga addiiksiyonundaki varyansin, basamak
inme sirasinda diz valgusundaki varyansmin % 57'sini olusturdugu (r? = 0,57)
bulmustur. Gluteus Maksimus kasi birincil olarak kalca ekstansorii gérevi yapmasina
karsin kalca abdiiksiyonu ve eksternal rotasyon hareketlerine yardimci oldugu igin,
kalga i¢ rotasyonunu ve adduksiyonunu eksentrik olarak kontrol ettigi
diistiniilmektedir (113). Yapilan galismada basamak inme testi sirasinda Gluteus
maksimus kas1 aktivasyonu ve diz valgusu arasinda negatif iliski a¢iga ¢ikmistir (r =—
0,451) (113). Gluteus Maksimus aktivasyonunun diz valgusunu etkileme oran1 %20
(r?=0,20) bulunmustur (113). Bu sonuglar kalga addiiktdr kas aktivitesinin artmasimin
diz valgus seviyesini arttirdigini, Gluteus Maksimus kasinin aktivasyonun artmasinin
diz valgus agisini diistirdiigiinii gostermektedir. (113). Willson ve ark. (118) tek bacak
comelme sirasinda erkeklerde diz valgusunun azalirken, kadinlarda arttigim
bildirmistir. Ayrica, ortalama kalga abdiiksiyonu ve eksternal rotasyon izometrik kas
kuvvetinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugunu bildirilmistir. Claiborne ve ark.
(119) izokinetik dinamometre ile 60°/sn agisal hizda Olgiilen kalga abdiiktor, diz
fleksor ve diz ekstansor kas kuvvetinin tek bacak ¢omelme ile dlgiilen dinamik valgus

acisi ile negatif iligki gosterdigini bulmustur.
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Burnham ve ark. (112) plank siiresi ile dlgtiikleri gévde kuvveti ile BIT tekrar
sayisi arasinda giiclii diizeyde pozitif iligkili oldugunu géstermistir. Goharpey ve ark.
(120) 60°/sn ve 120 °/sn ‘de konsentrik ve eksentrik izokinetik Kuadriseps/Hamstring
kas kuvvetini fonksiyonel aktivitelerle kiyaslamis ve BIT performansinin Kuadriseps
ya da Hamstring kas kuvvetiyle iliskili olmadigini gostermistir. Kuadriseps kas
esnekliginin BIT sirasinda viicut mekanigine etkisi incelendiginde, Kuadriseps
esneklik kisithiliginin BIT sirasinda diz fleksiyonunu kisitlayabilecegi ve bu sebeple
kalca adduksiyonunu arttirabilecegi belirtilmistir (62). iliotibial Bantta ve Tensor
Fasya Lata kasinda esneklik kisitlilig1 olmasi benzer sekilde viicut mekanigini etkiler
ve kalgada internal rotasyona, tibiada eksternal rotasyona sebep olur (121). Bu
mekanik dolayli olarak dizde valgus agis1 artist meydana getirir (122).

Bell-jenje ve ark. (64) BIT sirasinda ayak bilegi dorsifleksiyon normal eklem
hareketinin azalmasi ile kalga ckleminin addiiksiyon agisinda artisin oldugunu
bulmustur. Dorsifleksiyon normal eklem hareketi 17° veya daha az olan grup, 6nemli
olgiide daha biiyiik kalga addiiksiyonu gdstermis ve BIT sirasinda daha fazla dinamik
diz valgus agis1 agiga ¢ikarmigtir (64).

Bu tez calismasinda, modifiye yildiz denge testi, agirlik aktarmali hamle testi
ve basamak inme testini etkileyebilecek faktorler literatiirdeki ¢alismalardan segilmis
ve secilen faktorlerin test sonuglari izerine etkisi arastirilmistir. Arastirma sonuglarina
gore fonksiyonel performansi degerlendirmede siklikla kullanilan bu testlerin secilen
faktorlerden ne kadar etkilendigi belirtilecek, testlere uygulama ve yorumlama

kolaylig1 saglanmasi i¢in Onerilerde bulunulacaktir.
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3. BIREYLER YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Sporcu Saglig1 Unitesi’nde gergeklestirildi. Degerlendirmeye 51 saglikli birey katildi
ve caligmaya katilan biitiin bireylerden imzali onam formu alindi. Calisma i¢in gerekli
etik kurul izni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan (GO/16969557-304) sayili etik kurul izni ile alindi.

Bu c¢alisma “Kesitsel Calisma” (Cross Sectional) olarak planlandi. Calismanin
orneklem buyilikligi G*Power (G*Power, Franz Faul, Almanya) programi
kullanilarak yapildi. a=0,05 Tip I hata, 3=0,05 Tip II hata oranlar ile korelasyon
katsayis1 orta diizeyde iliski (r=0,4) olarak kabul edildiginde 6rneklem biiyiikliigi 46
birey olarak hesaplandi. Calismamin giiclinii arttirmak i¢in 51 birey ¢alismaya dahil
edildi.

Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri agsagida belirtildigi gibidir:

1. 18-40 yas araliginda olmak

2. En az 2 yil alt ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmasi ge¢irmemis olmak

3. Fiziksel aktivite seviyesinin Tegner aktivite skalasina gore en az 5 olmasi

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri asagida belirtildigi gibidir:

1. Sistemik ve norolojik probleminin olmasi

2. Beden Kkiitle indeksinin 24,9 kg/m2’den biiyiik olmasi

3. Alt ekstremite kas iskelet sistemi cerrahisi ge¢irmis olmak

4. Kronik alt ekstremite instabilitelerinden en az birine sahip olmak

5. Hipermobiliteye sahip olmak

3.2. Yontem
3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi,
beden kiitle indeksi, dominant ekstremitesi testlerden once kaydedildi. Dominant
ekstremite, bireylerin topa vurma igin tercih ettikleri ekstremite olarak belirlendi
(123).
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3.2.2. Alt Ekstremite Uzunluk Ol¢iimii

Alt ekstremite ve alt bacak uzunluk 6l¢iimiinde mezura kullanildi. Kisi sirt Gistii
pozisyonda uzanirken, Spina Iliaka Anterior Superiordan (SIAS) medial malleole
kadar olan uzunluk alt ekstremite uzunlugu olarak kaydedildi (124). Alt bacak

uzunlugu ise tibial plato ile zemin arasindaki mesafe olarak kaydedildi (125).
3.2.3. Gastroknemius ve Soleus Esneklik Ol¢iimii

Kaslarin esneklik 6l¢iimiinde inklinometre (Goniometer Pro, Bloomfield, NJ,
ABD) kullanildi (ICC:0,99) (126). Katilimcilardan ayaklar yataktan sarkacak sekilde
yiizlistii uzanmasi istendi ve inklinometre ayagin lateralinde sabit tutuldu.
Gastroknemius esneklik dlgiimiinde diz ekstansiyondayken ayak bilegi fizyoterapist
tarafindan dorsifleksiyon yoniinde erisebilinen son agiya kadar hareket ettirildi ve
dorsifleksiyondaki son a¢1 kaydedildi (Sekil 3.1.). Soleus esnekligi i¢in, diz 90 derece
fleksiyona alinip ayak bilegi ayn1 sekilde dorsifleksiyonun son agisina kadar hareket
ettirildi (Sekil 3.2.) (127). Her bir kas i¢in esneklik 6lgtimii 3 tekrarli olacak sekilde

yapildi. Ug tekrarin ortalamasi istatistiksel analizde kullanildi.

Sekil 3.1. Gastroknemius esneklik  Sekil 3.2. Soleus esneklik 6l¢iimii dl¢timii
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3.2.4. Diz Valgus Acs1 Ol¢iimii

Diz valgus agis1 6lglimii i¢in bireylerin dominant ekstremitenin SIAS noktasi,
diz eklem merkezi ve tibia hatt1 renkli markerla isaretlendi. Sadece frontal diizlemde
yapilan bir 6l¢iim oldugu i¢in bu Ol¢liime frontal diizlem projeksiyon agisi da
denmektedir (128). Diz valgus agist basamak inme testi dncesinde ve sonrasinda
ol¢iildii. Bireyin elleri belindeyken dominant olmayan ekstremitesinin topugunun
yerle hafif temas ettiginde, dominant ekstremitedeki dizin 60 derece fleksiyonda
olacak sekilde basamak yiiksekligi ayarlandi (62). Bu pozisyonda kisiden 3 metre
uzaklikta ve diz seviyesinde pozisyonlanmis kamera ile goriintii kaydedildi (113).

Diz valgus agisinin hesaplanmasi i¢in ImageJ (Image J software, ABD)
programi kullanildi (1CC:0,98) (129). Kamera ile kaydedilen goriintiiler bilgisayar
ortaminda programa aktarilarak, SIAS’dan diz eklem merkezine gizilen dogru ile diz
eklem merkezinden tibia hattina ¢izilen dogru arasindaki ag1 diz valgus agis1 olarak

hesaplandi (Sekil 3.3.) (130).

File Edit Font Results
[area |[Mean [Min [Max [Angle |
o 0 u] u} 171.320

[»

Sekil 3.3. ImageJ programi ile dinamik valgus agis1 dl¢timii
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3.2.5. Kuadriseps Kas Kuvveti ve Dayamiklihg:

Kuadriseps kas kuvveti ve dayanikliligr izokinetik dinamometre (IsoMed2000
D&R GmbH, Germany) ile 6l¢iildii (ICC:0,76-0,89) (131). Olgiime baslanmadan 6nce
kisi test protokolii ile ilgili bilgilendirildi. Olgiimler, 0-90° diz fleksiyon eklem hareket
acikliginda, 180 °/sn agisal hizda ve 50 tekrarli olarak sadece dominant ekstremiteye
yapildi (132). Katilimcilarin teste baglamadan 6nce 10 dakika bisiklet ergometresi ile
1sinma yapmalari saglandi (132). Katilimcilar dinamometrenin koltugunda kalga-diz
acilar1 90° olacak sekilde pozisyonlandi (133). Dinamometrenin pivotu lateral femoral
epikondile gelecek sekilde lazer yardimi ile ayarlandi. Govde, bel ve distal femur
kemer kullanilarak koltuga sabitlendi ve bdylece test sirasinda olusabilecek
kompansatuar hareketler en aza indirildi. Cihazin kuvvet kolu lateral malleolun 2 cm
tizerine gelecek sekilde ayarlandi (133). Katilimcilarin test prosediiriinii 6grenmesi
icin 5 tekrarli pratik yapmasi saglandi. Daha sonra, bireylerden 50 tekrar boyunca
kuvvet kolunu olabildigince kuvvetli itip ¢ekmesi istendi (Sekil 3.4.). Test boyunca
bireylere ayni standart sozel geri bildirim yapildi (134).

Kuadriseps kas kuvvetini degerlendirmek i¢in ilk 5 tekrarmn zirve torku
hesaplandi. Dayanikliligi degerlendirmek igin yorgunluk indeksi kullanildu.
Yorgunluk indeksi 6l¢iimii i¢in ilk 5 tekrarin zirve torku (ZT1-5) ve son 5 tekrarin
zirve torku (ZT46-50) olmak iizere 50 kontraksiyon ilizerinden zirve torktaki (ZT)
diisiis ytizdesi (% D), asagidaki denklem ile hesaplandi (132):

% D = ([[ZT1-5 - ZT46-50] / ZT1-5) x 100
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Sekil 3.4. Kuadriseps kas testi

3.2.6. Alt Ekstremite Fonksiyonel Performans Testleri

Fonksiyonel testler bireylerin sadece dominant ekstremitesi ile yapildi. Testler
biitiin katilimeilar icin ayn1 sira ile yapildi. Once agirlik aktarmali hamle testi, sonra
modifiye yildiz denge testi ve son olarak basamak inme testi yapildi. Testlerin bu sira
ile yapilmasinin nedeni, yorgunlugun denge ve basamak inme performansina etkisini

en aza indirgemekti.
Modifiye Yildiz Denge Testi

Alt ekstremite dinamik dengesini degerlendirmek igin MYDT kullanildi.
Testte, diiz bir zemine Y seklinde 3 mezura sabitlendi. One uzanan mezura anterior,
arkada kalan iki mezura posteromedial ve posterolateral uzanma yonleri olarak
belirlendi. Anterior ile posteromedial veya posterolateral uzanma yonleri arasindaki
ac1 135 derece iken, posteromedial ve posterolateral uzanma yonleri arasindaki a1 90
derece idi. Test sirasinda, katilimcilardan dominant ekstremitelerinin zeminde kalmasi

Ve anteriora uzanma yapilirken ayagin en uzun parmagi orta noktaya gelecek sekilde,
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posteromedial ve posterolateral yonlere uzanma yapilirken topugu ortaya gelecek
sekilde durmasi istendi (81).

Denge testi sirasinda bireylerden tek bacak dengesini koruyarak dominant
olmayan ekstremitesi ile uzanabildigi maksimum mesafeye giderek, parmak ucu ile
hafif yerle temas edip dengeli bir sekilde baslangi¢ noktasina donmesi istendi(69). Her
bir bireyden her yon igin 4 tekrar deneme yapmasi ve testi 6grenmesi saglandi.
Uzanmalar anterior (A), posteromedial (PM) ve posterolateral (PL) yonlerde;
ayakkabili/eller belde (Sekil 3.5.) (Sekil 3.7.) (Sekil 3.9.), ayakkabili/eller serbest
(Sekil 3.6.) (Sekil 3.8.) (Sekil 3.10.) ayakkabisiz/eller belde (Sekil 3.11.) (Sekil 3.13.)
(Sekil 3.15.) ve ayakkabisiz/eller serbest (Sekil 3.12.) (Sekil 3.14.) (Sekil 3.16.) olacak
sekilde farkli varyasyonlarla rastgele siralama ile yapildi. Ayakkabili test kosullarinda
bireyler spor yaparken kullandiklari spor ayakkabilar1 kullandi. Eller serbest talimat:
verildiginde bireylere ellerini rahat olduklar1 pozisyonda istedikleri yone uzatarak
denge kurabilecekleri sdylendi. Yapilan dl¢timlerde kisi tek ayak iizerindeki dengesini
koruyamadiginda, sabit ayagin topugunun yerle temasi kesildiginde, serbest olan ayak
yere agirlik aktardiginda veya yonler arasi geciste dominant olmayan ekstremite
baslangi¢ pozisyonuna getirilemediginde yapilan test iptal edildi ve test bastan

baslatildi (135). Olgiimler 3 tekrarli olarak yapildi (74) ve dlgiimlerin ortalamasi

istatistiksel analizde kullanildi.

Sekil 3.5. MYDT A ayakkabili eller Sekil 3.6. MYDT A ayakkabili eller
belde serbest
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Sekil 3.7. MYDT PM ayakkabili eller belde Sekil 3.8. MYDT PM ayakkabili eller
serbest

Sekil 3.9. MYDT PL ayakkabili eller belde  Sekil 3.10. MYDT PL ayakkabili eller
serbest
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Sekil 3.11. MYDT A ayakkabisiz eller belde Sekil 3.12. MYDT A ayakkabisiz eller
serbest

Sekil 3.13. MYDT PM ayakkabisiz Sekil 3.14. MYDT PM ayakkabisiz eller
eller belde serbest
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B

Sekil 3.15. MYDT PL ayakkabisiz eller belde Sekil 3.16. MYDT PL ayakkabisiz
eller serbest

Agirhk Aktarmali Hamle Testi

Dorsifleksiyon normal eklem hareketi bu test sirasinda alinan verilerle 6l¢iildii.
AAHT sirasinda bireylerden diiz bir zeminde ellerini duvara koyarak dominant bacagi
one almalari, diger bacakla arkada dengeyi saglamalari istendi. Olgiim arac1 olarak
mezura kullanildi. Mezura sifir noktasi duvara gelecek sekilde zeminde sabitlendi.
Katilimcilardan dominant ayaklariyla mezuranin iizerine basmalar1 ve agirliklarini
elleri araciligiyla duvara yiiklemeleri, bu pozisyonda 6ndeki ayaklari zeminle topuk
temasini korurken dizleriyle duvara hafifge dokunmalar istendi (Sekil 3.17.) ( Sekil
3.18.) (102). Birey basarili olursa test edilen ayak duvardan 1 cm daha geriye alindi
ve test tekrar edildi (102). Ol¢iim yapilirken bir fizyoterapist tarafindan kisinin test
edilen ayaginin topuk temasi kaybedip kaybetmedigi, elleriyle duvara agirlik
aktarmanin devam edip etmedigi kontrol edildi, hatali durumlarda kisi uyarildi ve
olgiimler tekrarlandi. Olgiimler 3 tekrarli olarak yapildi ve basarili olunan en uzak
mesafe kaydedildi (136). Basarili olunan en uzak mesafe tespit edildiginde, bu
mesafede agirlik aktarma tekrarlandi ve tibia orta hatt1 iizerine dijital inklinometre

yerlestirilerek tibial inklinasyon agis1 6lgtimii yapildi (Sekil 3.19.) (103).
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Sekil 3.17. AAHT viicut pozisyonu  Sekil 3.18. AAHT ayak pozisyonu

Sekil 3.19. Tibial inklinasyon agis1 6l¢timii
Basamak Inme Testi

Basamak inme testinde, bireylerin 60 saniye boyunca istenilen sekilde
basamaktan inme ve ¢ikma sayisi kaydedildi. Basamak boyunun uzunlugu her birey
icin standardize edildi. Bireylerin dominant olmayan ekstremitesinin topugu zemine
degdiginde, dominant ekstremitenin dizi 60 derece diz fleksiyonunda olacak sekilde
basamak yiiksekligi ayarlandi (137). Bireylerden elleri belindeyken, dominant
olmayan ekstremiteyi yere uzatip hafifce topugunu yere dokundurup geri donmeleri
ve test sirasinda miimkiin oldugunca hizli sekilde bu hareketi tekrarlamalar: istendi

(Sekil 3.20.) (Sekil 3.21.). 60 saniye boyunca bireylerin basamak inme ve ¢ikma
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tekrar1 kaydedildi. Sabit ayagin topugunun kalkmasi, serbest ayagin yere agirligini
vermesi ve tekrarlar arasinda sabit ekstremite dizinin tam ekstansiyona getirilmemesi

durumlar: hata kabul edildi. Hatal tekrarlar basarili olarak sayilmadi.

Sekil 3.20. Basamak inme testi baglangi¢  Sekil 3.21. Basamak inme testi
pozisyonu

3.3. istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS 21.0 (SPSS Inc, IL, ABD) programi kullanilarak
gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
belirlendi. Tanimlayic istatistik igin sayisal degiskenlerde ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri; kategorik degiskenlerde ise say1 ve yiizde degerleri
verildi. Farkli kosullarda yapilan MYDT sonuglarini karsilagtirmak igin tekrarlayan
Olglimlerde varyans analizi, kosullar arasinda farklilik bulundugunda ise iKkili
karsilastirmalarda Bonferroni testi kullanildi. Faktorlerin test sonuglari ile iligkilerinin
degerlendirilmesinde dogrusal regresyon analizi kullamildi. Tliski derecesine Pearson
korelasyon katsay1 ile bakildi. Korelasyon katsayisi r>0.60 ise giiclii iliski, r=0,3-0,6
arasindaysa orta diizeyde iliski ve r<0,3 ise zayif iligki olarak kabul edildi (138).
Faktorlerin test sonuglari {izerine etki orani 2 ve Beta degerleri ile hesaplandi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya 30 erkek, 21 kadin olmak tizere 51 saglikli birey dahil edildi.
Bireylerin %12’sinin sol bacagr dominantken, %88,24’{inlin sag bacagi dominantt1.
Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve beden kiitle indeksi tanimlayici bilgileri

Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri

Yas (y1]) Boy (cm) - Agrhi (ko) Beden kiitle
as (y1 oy (cm icut Agirligi

T Y SIet i indeksi (kg/cm?)
Kadin 22,52+1,99 166,05+6,59 61,24+8,36 22,18+2,40
Erkek 22,90+1,92 179,27+7,12 73,38+9,83 22,78+2,18

Kisaltmalar: VK1, Viicut Kiitle Indeksi

4.2. Modifiye Yildiz Denge Testi

Modifiye yildiz denge testinin 4 farkli kosulda yapilmasinin ( ayakkabili /eller
belde, ayakkabili / eller serbest, ayakkabisiz / eller belde, ayakkabisiz / eller serbest )
anterior (F(,3)= 6,02 p<0,001), posteromedial (F1,3)= 45,38 p<0,001) ve posterolateral
(F@,3)= 31,55 p<0,001) yonlerdeki uzanma sonuglarina etkisi anlamli bulundu (Tablo
4.2)).

Analiz sonuglarina gore anterior yonde en fazla uzanma miktari, ayakkabili /
eller belde ve ayakkabili / eller serbest uzanmalarda (Tablo 4.3); posteromedial yonde
en fazla uzanma miktari, ayakkabili / eller serbest uzanmada (Tablo 4.4.);
posterolateral yonde en fazla uzanma miktari, ayakkabili / eller serbest ve

ayakkabisiz/eller serbest uzanmalarda elde edildi (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.2. Modifiye yildiz denge testinin farkli kosullardaki tanimlayici istatistigi
[ortalama+ standart sapma (minimum-maksimum)] ve tekrarlayan
Olclimlerde varyans analizi sonuglar1

Ayakkabih / Ayakkabil1 / Ayakkabisiz / Ayakkabisiz /
Eller Belde Eller Serbest Eller Belde Eller Serbest | F degeri | p degeri
68,26+8,56 67,86£8,65 66,40+6,68 66,41£7,77 6.02 <0.001
A (52,00-93,33) | (49,67-90,67) (51,00-80,33) (50,00-90,00) : :
(cm)
88,81+9,22 93,16+9,95 86,18+8,83 91,09+9,44 45,38 <0.001
PM | (71,33-109,33) | (77,67-111,33) | (71,67-104,67) | (76,67-110,67) ’ :
(cm)
83,08+10,21 87,64+10,61 81,72+9,64 86,76+10,02 3155 <0.001
PL | (63,00-112,33) | (64,33-113,00) | (63,00-106,33) | (64,33-102,33) ’ :
(cm)
Kisaltmalar: A:Anterior, PM: Posteromedial, PL: Posterolateral
Tablo 4.3. Anterior yon kosullar arasi farkliliklar
Ortalama fark | Standart hata p degeri
Ayakkabili/eller serbest 0,40 0,42 1,000
Ayakkabili/eller belde Ayakkabisiz/eller belde 1,88 0,61 0,019
Ayakkabisiz/eller serbest 1,85 0,58 0,015
Tablo 4.4. Posteromedial yon kosullar aras1 farkliliklar
Ortalama fark | Standart hata p degeri
Avyakkabili/eller belde 4,35 0,48 <0,001
Ayakkabisiz/eller belde 6,98 0,74 <0,001
Ayakkabili/eller serbest
Ayakkabisiz/eller serbest 2,06 0,65 0,016
Tablo 4.5. Posterolateral yon kosullar arasi farkliliklar
Ortalama fark | Standart hata p degeri
Avyakkabili/eller belde 4,56 0,49 <0,001
Ayakkabisiz/eller belde 5,92 0,85 <0,001
Ayakkabili/eller serbest
Ayakkabisiz/eller serbest 0,88 0,69 1,000
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4.2.1. Modifiye Yildiz Denge Testi Anterior Yon Uzanma Mesafesi ile
Kuadriseps Kas Kuvveti, Dorsifleksiyon Normal Eklem Hareketi ve

Ekstremite Uzunlugu Arasindaki iliski

Modifiye yildiz denge testi anterior uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas
kuvveti, DFNEH ve ekstremite uzunlugu arasindaki iliski sonuglar1 Tablo 4.6.’da
gosterildi.

Modifiye yildiz denge testi anterior yonde uzanma mesafesinin 4 farkli kosul
icin de Kuadriseps kas kuvveti ile iliskisi anlaml1 bulunmadi (p>0,05).

Modifiye yildiz denge testi anterior uzanma mesafesi ile DFNEH iligkisi
ayakkabisiz / eller belde kosulu icin orta diizeyde ve pozitif yondeydi. (1=0,31,
p=0,03). DFNEH %10 oraninda anterior yonde uzanma mesafesini etkiledi (r>=0,10)
ve DFNEH’de bir cm’lik artisin anterior yonde 0,74 cm’lik bir artisa sebep oldugu
gorildi (B= 0,74) (Sekil 4.1.) .

Modifiye yildiz denge testi anterior uzanma mesafesi ile DFNEH iligkisi
ayakkabisiz / eller serbest kosulu i¢in zayif diizeyde ve pozitif yondeydi. (r=0,27,
p=0,04). DFNEH %7 oraninda anterior yonde uzanma mesafesini etkiledi (r>=0,07) ve
DFNEH’de bir cm’lik artisin anterior yonde 0,75 cm’lik bir artisa sebep oldugu
gortilda (B= 0,75) (Sekil 4.2.).

Modifiye yildiz denge testi anterior uzanma mesafesi ile ekstremite uzunlugu
arasindaki iligski ayakkabili / eller belde kosulu i¢in orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r=0,50, p=0,001). Ekstremite uzunlugu % 25 oraninda anterior uzanma mesafesini
etkiledi (r’= 0,25) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik artisin bu yonde 0,68 cm’lik bir
artisa sebep oldugu goriildii (= 0,68) (Sekil 4.3.).

Modifiye yildiz denge testi anterior uzanma mesafesi ile ekstremite uzunlugu
arasindaki iliski ayakkabili / eller serbest kosulu i¢in orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r=0,49, p=0,001). Ekstremite uzunlugu %24 oraninda anterior uzanma mesafesini
etkiledi (r?=0,24) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik artisin bu yonde 0,66 cm’lik bir
artisa sebep oldugu goriildii (3=0,66) ( Sekil 4.4.).

Modifiye yildiz denge testi anterior uzanma mesafesi ile ekstremite uzunlugu
arasindaki iliski ayakkabisiz / eller belde kosulu i¢in orta diizeyde ve pozitif yondeydi

(r=0,44, p=0,001). Ekstremite uzunlugunun %20 oraninda anterior yonde uzanma
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mesafesini etkiledi (r2=0,20) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik artisin bu yénde 0,47
cm’lik bir artisa sebep oldugu goriildii (B= 0,47) ( Sekil 4.5.).

Modifiye yildiz denge testi anterior uzanma mesafesi ile ekstremite uzunlugu
arasindaki iliski ayakkabisiz / eller serbest kosulu i¢in orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r=0,42, p=0,002). Ekstremite uzunlugu % 18 oraninda anterior yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r? =0,18) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik artisn bu ydnde
0,52 cm’lik bir artisa Sebep oldugu goriildii (8=0,52) ( Sekil 4.6.).

Tablo 4.6. Modifiye yildiz denge testi anterior yon uzanma mesafesi ile Kuadriseps
kas kuvveti, dorsifleksiyon normal eklem hareketi ve ekstremite uzunlugu
arasindaki iligki

Kuadriseps kas DFNEH Ekstremite Uzunlugu
kuvveti (Nm/kg) (cm) (cm)
Pozisyon r R2 p r R2 p r R2 p
£ | Ayakkabili/
= yakkabrl/’ 1 921 [005| 0,13 | 0,18 {003 | 0,19 | 050 | 0,25 | <0,001
S Eller Belde
-
S
5| Avakkabih/ 4o 4616031 025 | 018 |003] 020 | 049 | 024 | <0,001
= Eller Serbest
<
5
Ayakkabisiz
>_
- / Eller Belde 0,09 (0,01 | 0,52 0,31 | 0,01 | 0,03 0,44 0,20 <0,001
Ayakkabisiz
| Eller 0,15 | 0,02 [ 0,29 0,27 | 0,07 | 0,04 | 0,42 0,18 0,002
Serbest

Kisaltmalar: MYDT Anterior Uzanma, Modifiye Yildiz Denge testi Anterior Yon Uzanma Mesafesi;
DFNEH, Dorsifleksiyon normal eklem hareketi
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Sekil 4.2. Modifiye yi1ldiz denge testi anterior ayakkabisiz / eller serbest uzanma
mesafesi ile dorsifleksiyon normal eklem hareketi arasindaki iliski
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Sekil 4.3. Modifiye yildiz denge testi anterior ayakkabili / eller belde uzanma
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Sekil 4.4. Modifiye yi1ldiz denge testi anterior ayakkabili / eller serbest uzanma
mesafesi ile ekstremite uzunlugu arasindaki iligki
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Sekil 4.5. Modifiye yildiz denge testi anterior ayakkabisiz / eller belde uzanma
mesafesi ile ekstremite uzunlugu arasindaki iliski
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Serbest

Sekil 4.6. Modifiye yildiz denge testi anterior ayakkabisiz / eller serbest uzanma
mesafesi ile ekstremite uzunlugu arasindaki iligki
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4.2.2. Modifiye Yildiz Denge Testi Posteromedial Yon Uzanma Mesafesi
ile Kuadriseps Kas Kuvveti, Dorsifleksiyon Normal Eklem

Hareketi ve Ekstremite Uzunlugu Arasindaki fliski

Modifiye yildiz denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas
kuvveti, DFNEH ve ekstremite uzunlugu arasindaki iligki sonuglar1 Tablo 4.7.’de
gosterildi.

Modifiye yildiz denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas
kuvveti iliskisi ayakkabili / eller belde kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r=0,32, p=0,03). Kuadriseps kas kuvveti % 10 oraninda posteromedial yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r>=0,10) ve Kuadriseps kas kuvvetinde 1 Nm/Kg artisin bu ydnde
6,42 cm’lik artisa sebep oldugu goriildii ( p=6,42) (Sekil 4.7.).

Modifiye yildiz denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas
kuvveti iliskisi ayakkabili / eller serbest kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r=0,35, p=0,01). Kuadriseps kas kuvveti %12 oraninda posteromedial yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r>=0,12) ve Kuadriseps kas kuvvetinde 1 Nm/kg artisin bu yonde
7,69 cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (B =7,69) (Sekil 4.8.).

Modifiye yildiz denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas
kuvveti iliskisi ayakkabisiz / eller serbest kosulu ile diisiik diizeyde ve pozitif yondeydi
(r=0,28, p=0,04). Kuadriseps kas kuvveti %8 oraninda posteromedial yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r>=0,08) ve Kuadriseps kas kuvvetinde 1 Nm/kg artisin bu yonde
5,82 cm’lik artiga sebep oldugu goriildii ( =5,82) (Sekil 4.9.).

Modifiye yildiz denge testi posteromedial yonde uzanma mesafesinin 4 farkl
kosul i¢cin de DFNEH ile iliskisi anlamli bulunmadi (p>0,05).

Modifiye yildiz denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile ekstremite
uzunlugu iligkisi ayakkabili / eller belde kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r=0,44, p=0,001). Ekstremite uzunlugu %19 oraninda posteromedial yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r?=0,19) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik artisin bu yonde 0,64
cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (p=0,64) (Sekil 4.10.) .

Modifiye yildiz denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile ekstremite
uzunlugu iliskisi ayakkabili /eller serbest kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi

(r=0,43, p=0,002). Ekstremite uzunlugu %18 oraninda posteromedial yonde uzanma
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mesafesini etkiledi (r>=0,18) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik artisin bu yonde 0,68
cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (p=0,68) (Sekil 4.11.).

Modifiye yildiz denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile ekstremite
uzunlugu iliskisi ayakkabisiz /eller belde kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r= 0,40, p=0,004). Ekstremite uzunlugu %16 oraninda posteromedial yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r>=0,16) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik artisin bu yonde 56
cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (B=0,56) (Sekil 4.12.).

Modifiye yildiz denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile ekstremite
uzunlugu iligkisi ayakkabisiz /eller serbest kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r=0,42, p=0,002). Ekstremite uzunlugu %18 oraninda posteromedial yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r>=0,18) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik artisin bu yonde 0,63
cm’lik artisa sebep oldugu goriildi (B=0,63) (Sekil 4.13.).

Tablo 4.7. Modifiye yildiz denge testi posteromedial yon uzanma mesafesi ile
Kuadriseps kas kuvveti, dorsifleksiyon normal eklem hareketi ve
ekstremite uzunlugu arasindaki iliski

Kuadriseps kas DFNEH Ekstremite Uzunlugu
kuvveti (Nm/kg) (cm) (cm)
Pozisyon r R2 p r|R2p p s = P
Ayakkabih /| 55 | 10 | 003 | 0001 | 0 | 1,00 | 044 | 019 | <0,001
Eller Belde
Ayakkabih /| o5 | 15 | 001 | 002 | 0 | 091 | 043 | 018 | 0,002

Eller Serbest

Ayakkabisiz/"| o 19 | 003 | 019 | 0,005 | 0 | 097 | 040 | 016 | 0,004
Eller Belde

MYDT Posteromedial Uzanma

Avyakkabisiz/ | 55 | 008 | 004 | 001 | O | 091 | 042 | 018 | 0,002
Eller Serbest

Kisaltmalar: MYDT Posteromedial Uzanma, Modifiye yildiz denge testi Posteromedial Yon Uzanma
Mesafesi ; DFNEH, Dorsifleksiyon normal eklem hareketi



YDT PM AEB (cm)

43

110

100

[es] w
o o
1 1

-1
o
1

50

oo

,50

2 o]
o] 2 o]
oo O
] o9 o
2 o]
o [ale]
0x0 e o o Q
[s] 0 o
8 Q
o 8 o
o
T T
1,00 1,50

Kuadrisep s_KK (im/kg)
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Sekil 4.7. Modifiye yildiz denge testi posteromedial ayakkabili / eller belde uzanma
mesafesi ile Kuadriseps kas kuvveti iliskisi
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Kisaltmalar; MYDT_PM_AES, Modifiye Yildiz Denge Testi Posteromedial Ayakkabili Eller Serbest;

Kuadriseps_KK, Kuadriseps Kas Kuvveti

Sekil 4.8. Modifiye yildiz denge testi posteromedial ayakkabili / eller serbest uzanma
mesafesi ile Kuadriseps kas kuvveti iligkisi
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Kisaltmalar; MYDT_PM_ASES, Modifiye Yildiz Denge Testi Posteromedial Ayakkabisiz Eller

Serbest; Kuadriseps_ KK, Kuadriseps Kas Kuvveti

Sekil 4.9. Modifiye yildiz denge testi posteromedial ayakkabisiz / eller serbest

uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas kuvveti iligki
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Kisaltmalar; MYDT_PM_AEB, Modifiye Yildiz Denge Testi Posteromedial Ayakkabili Eller Belde

Sekil 4.10. Modifiye yi1ldiz denge testi posteromedial ayakkabili / eller belde uzanma

mesafesi ile ekstremite uzunlugu iligkisi
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Sekil 4.11. Modifiye yi1ldiz denge testi posteromedial ayakkabili / eller serbest
uzanma mesafesi ile ekstremite uzunlugu iliskisi
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Kisaltmalar; MYDT_PM_ASEB, Modifiye Yildiz Denge Testi Posteromedial Ayakkabisiz Eller Belde

Sekil 4.12. Modifiye yi1ldiz denge testi posteromedial ayakkabisiz /eller belde
uzanma mesafesi ile ekstremite uzunlugu iliskisi



46

110 e
5]
o o
o
o B o
100+ o o [o]
a8 © o ©
E o o
- o
2 5o o © © 0p &
w [ 2 o
& 50 © o g o
" B0 o] o
| 9 o B8
b
)
H 707
=
[

50

401

T T T T T
70 20 =] 100 110

ekstremite uzunluk (cm)

Kisaltmalar; MYDT_PM_ASES, Modifiye Yildiz Denge Testi Posteromedial Ayakkabisiz Eller
Serbest

Sekil 4.13. Modifiye yildiz denge testi posteromedial ayakkabisiz /eller serbest
uzanma mesafesi ile ekstremite uzunlugu iligkisi

4.2.3. Modifiye Yildiz Denge Testi Posterolateral Yon Uzanma Mesafesi ile
Kuadriseps Kas Kuvveti, Dorsifleksiyon Normal Eklem Hareketi ve

Ekstremite Uzunlugu Arasindaki iliski

Modifiye yildiz denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas
kuvveti, DFNEH ve ekstremite uzunlugu arasindaki iliski sonuglar1 Tablo 4.8.’de
gosterildi.

Modifiye yildiz denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas
kuvveti iligkisi ayakkabili / eller belde kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi (r=
0,32, p=0,02). Kuadriseps kas kuvveti %11 oraninda posterolateral yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r?=0,11) ve Kuadriseps kas kuvvetinde 1 Nm/kg’lik bir artisin bu
yonde 7,12 cm’lik artisa sebep oldugu goriildi (B=7,12) (Sekil 4.14.).

Modifiye yildiz denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas
kuvveti iliskisi ayakkabili / eller serbest kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi

(r=0,37, p=0,008). Kuadriseps kas kuvveti %14 oraninda posterolateral yéonde uzanma



47

mesafesini etkiledi (r?=0,14) ve Kuadriseps kas kuvvetinde 1 Nm/kg ‘lik bir artigin
8,34 cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (B=8,34) (Sekil 4.15.).

Modifiye yildiz denge testi posterolateral yonde uzanma mesafesinin 4 farkl
kosul i¢cin de DFNEH ile iliskisi anlamli bulunmadi (p>0,05).

Modifiye yildiz denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile ekstremite
uzunlugu iliskisi ayakkabili /eller belde kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r= 0,37, p=0,007). Ekstremite uzunlugu %14 oraninda posterolateral yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r>=0,14) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik bir artisin bu yonde
0,60 cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (B=0,60) (Sekil 4.16.).

Modifiye yildiz denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile ekstremite
uzunlugu iliskisi ayakkabili /eller serbest kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r= 0,45, p=0,001). Ekstremite uzunlugu %21 oraninda posterolateral yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r?=0,21) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik bir artisin bu yonde
0,76 cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (B=0,76) (Sekil 4.17.).

Modifiye yildiz denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile ekstremite
uzunlugu iliskisi ayakkabisiz /eller belde kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r= 0,40, p=0,003). Ekstremite uzunlugu %16 oraninda posterolateral yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r?=0,16) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik bir artisin bu yonde
0,62 cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (B=0,62) (Sekil 4.18.).

Modifiye yildiz denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile ekstremite
uzunlugu iliskisi ayakkabisiz /eller serbest kosulu ile orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r= 0,43, p=0,002). Ekstremite uzunlugu %19 oraninda posterolateral yonde uzanma
mesafesini etkiledi (r?=0,19) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik bir artisin bu yonde
0,68 cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (3=0,68) (Sekil 4.19.).
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Tablo 4.8. Modifiye yildiz denge testi posterolateral yon uzanma mesafesi ile
Kuadriseps kas kuvveti, dorsifleksiyon normal eklem hareketi ve

ekstremite uzunlugu arasindaki iliski

Kuadriseps kas kuvveti DFNEH Ekstremite Uzunlugu
(Nm/kg) (cm) (cm)
Pozisyon r R2 p r R2 p r R2 p
(4o}
£
g | Avyakkabih/ - 5 | 599 | 002 | 008 | 001 | 056 | 037 | 014 | 0,007
S Eller Belde
3
i
S | Avakkabihi/ ) o000 0008 | 013 | 002 | 035 | 045 | 021 | <0,001
= Eller Serbest
38
o
= Ayakkabisiz /
5 yokha/ | 018 | 003 | 022 | 014 | 002 | 034 | 040 | 016 | 0,003
s
Ayakkabisiz/ | o7 | 97 | 006 | 016 | 003 | 025 | 043 | 019 | 0,002
Eller Serbest

Kisaltmalar: MYDT Posterolateral Uzanma, Modifiye Yildiz Denge Testi Posterolateral Yon Uzanma

Mesafesi; DFNEH Dorsifleksiyon normal eklem hareketi
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Kisaltmalar; MYDT_PL_AEB, Modifiye Yildiz Denge Testi Posterolateral Ayakkabili Eller Belde

Kuadriseps_KK, Kuadriseps Kas Kuvveti

Sekil 4.14. Modifiye yildiz denge testi posterolateral ayakkabili / eller belde uzanma

mesafesi ile Kuadriseps kas kuvveti iligkisi

>
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Kuadriseps_KK, Kuadriseps Kas Kuvveti

Sekil 4.15. Modifiye yildiz denge testi posterolateral ayakkabili / eller serbest
uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas kuvveti iliskisi
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Kisaltmalar: MYDT_PL_AEB, Modifiye Yildiz Denge Testi Posterolateral Ayakkabili Eller Belde

Sekil 4.16. Modifiye yildiz denge testi posterolateral ayakkabili /eller belde uzanma
mesafesi ile ekstremite uzunlugu iligkisi
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Kisaltmalar: MYDT_PL_AES, Modifiye Yildiz Denge Testi Posterolateral Ayakkabili Eller Serbest

Sekil 4.17. Modifiye yildiz denge testi posterolateral ayakkabili /eller serbest uzanma

mesafesi ile ekstremite uzunlugu iliskisi
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Kisaltmalar: MYDT_PL_ASEB, Modifiye Yildiz Denge Testi Posterolateral Ayakkabisiz Eller Belde

Sekil 4.18. Modifiye yildiz denge testi posterolateral ayakkabisiz / eller belde

uzanma mesafesi ile ekstremite uzunlugu iligkisi



51

170
1107
oo
1007 o i 8 = o
o o © o
) °g o
2 507 R 8 o
8 e .

9 5 8 8o 8
¥ a0 &

| [s]

o
El o
H 707
2 0,0
o

E05

507

40=

T T T T T
70 a0 S0 100 110

ekstremit e_uzu.nluk { cm)

Kisaltmalar: MYDT_PL_ASEB, Modifiye Yildiz Denge Testi Posterolateral Ayakkabisiz Eller Belde

Sekil 4.19. Modifiye yildiz denge testi posterolateral ayakkabisiz /eller serbest
uzanma mesafesi ile ekstremite uzunlugu iliskisi

4.3. Agirhk Aktarmalh Hamle Testi

Agirlik aktarmali hamle testi (AAHT), Gastroknemius ve Soleus kas esnekligi,

tibial inklinasyon agis1 ve alt bacak uzunlugu tanimlayici istatistigi [ortalama+ SS

(min-max) ] Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9. Agirlik aktarmali hamle testi, Gastroknemius ve Soleus kas esnekligi, tibial
inklinasyon agis1 ve alt bacak uzunlugu tanimlayici istatistigi

Ortalama =+ Standart sapma
(minimum-maksimum)

AAHT (cm)

12,61+2,83
(6,67-20,00)

Gastroknemius esnekligi (°)

28,04+6,07
(15,00-38,33)

Soleus esnekligi (°)

29,0946,17
(15,00-47,33)

Alt bacak uzunlugu (cm)

43,76+3.43
(36,5-52,0)

Tibial inklinasyon agis1 (°)

49,70+7,53
(29,0-65,0)

Kisatmalar: AAHT, Agirlik Aktarmali Hamle Testi
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Agirlik aktarmali hamle testi, Gastroknemius ve Soleus kas esnekligi, tibial
inklinasyon agis1 ve alt bacak uzunlugu arasindaki iliski sonuglari Tablo 4.10.’da
gosterilmistir.

Gastroknemius kas esnekligi ile AAHT mesafesi iliskisi orta diizeyde ve pozitif
yondeydi (r= 0,56, p=0,001). Gastroknemius kas esnekligi %32 oraninda eklem
hareket agikligini etkiledi (r=0,32) ve Gastroknemius kas esnekliginde 1 derecelik bir
artigin test sonuglarinda 0,26 cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (B=0,26) (Sekil 4.20.).

Soleus kas esnekligi ile AAHT mesafesi iligkisi orta diizeyde ve pozitif
yondeydi (r= 0,45, p=0,001). Soleus kas esnekligi %20 oraninda eklem hareket
acikligi etkiledi (r?=0,20) ve Soleus kas esnekliginde 1 derecelik bir artigin test
sonuglarinda 0,20 cm’lik artisa sebep oldugu goriildi (=0,20) (Sekil 4.21.).

Agirlik aktarmali hamle testi ile alt bacak uzunlugu iliskisi anlamli bulunmadi
(p>0,05).

Tibial inklinasyon agis1 ile AAHT mesafesi iliskisi orta diizeyde ve pozitif
yondeydi (r=0,50, p<0,001). Tibial inklinasyon %25 oraninda eklem hareket agikligini
etkiledi (r>=0,25) ve tibial inklinasyon agisinda 1 derecelik bir artigin test sonuglarinda
0,19 cm’lik artisa sebep oldugu goriildii (=0,19) (Sekil 4.22.) .

Tablo 4.10. Agirlik aktarmali hamle testi ve ayak bilegi dorsifleksiyon agisi, alt
ekstremite uzunlugu, Gastroknemius ve Soleus esnekligi, tibial
inklinasyon agis1 arasindaki iligki

AAHT
r R2 p
Gastroknemius esnekligi (°) 0,56 0,32 <0,001
Soleus esnekligi (°) 0,45 0,20 <0,001
Alt bacak uzunlugu (cm) 0,14 0 0,92
Tibial inklinasyon agis1 (°) 0,50 0,25 <0,001

Kisaltmalar: AAHT DF, Agirlik Aktarmali Hamle Testi-Dorsifleksiyon
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Sekil 4.20. Gastroknemius esnekligi ile AAHT mesafesi arasindaki iliski
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Sekil 4.21. Soleus esnekligi ile AAHT mesafesi arasindaki iligki
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Kisaltmalar: AAHT _DF (cm): Agirlik Aktarmali Hamle Testi-Dorsifleksiyon
Sekil 4.22. Tibial inklinasyon acis1 ile AAHT mesafesi arasindaki iligki

4.4, Basamak inme Testi

Basamak inme testi (BIT) tekrar sayisi, Kuadriseps kas kuvveti ilk 5 tekrarin
zirve torku, Kuadriseps kas kuvveti son 5 tekrarin zirve torku ve Kuadriseps kas
kuvveti ilk5/son5 tekrar zirve torklarin % orani, test 6ncesi dinamik valgus agisi, test
sonrasi dinamik valgus agis1 ve test Oncesi-sonrasi dinamik valgus agilar1 farki

tanimlayici istatistigi Tablo 4.11.”de verilmistir.



55

Tablo 4.11. Basamak inme testi tekrar sayisi; Kuadriseps kas kuvveti ve dinamik
valgus agis1 tanimlayict istatistigi

Ortalama £+ SS
(min-max)
43,27+ 10,84
(29-77)
1,49+ 0,45
(0,42-2,44)

0,67+ 0,24
(0,26 1,39)

47,45+ 14,74
(27,20-96,40)

174,57+ 4,72
(153,17-179,98)
174,51+ 4,05
(160,54-179,53)

0,07+4,60
(-9,01-11,62)

BIT tekrar sayisi

Kuadriseps ilk5 tekrar zirve tork (Nm/kg)

Kuadriseps son5 tekrar zirve tork (Nm/kg)

Kuadriseps zirve tork % oran

Dinamik valgus agis1_o6nce (°)

Dinamik valgus agis1_sonra (°)

Dinamik valgus ac¢is1_fark

Kisaltmalar: BIT tekrar sayis1, Basamak inme Testi tekrar sayist

Basamak inme testi ile DFNEH, Kuadriseps kas kuvveti; zirve tork ilk 5, son
5 ve % degerleri ve dinamik valgus agist; test Oncesi, test sonrasi ve farklari arasindaki
iliski Tablo 4.12.’de verilmistir.

Basamak inme testi ile DFNEH arasindaki iliski anlamli bulunmadi (p>0,05).

Basamak inme testi ile Kuadriseps kas kuvveti ilk 5 tekrar zirve torku
arasindaki iliski orta diizeyde ve pozitif yondeydi (r=0,51, p=0,001). Kuadriseps kas
kuvveti ilk 5 tekrar zirve torku %26 oraninda tekrar sayisim etkiledi (r?=0,26) ve
Kuadriseps kas kuvveti ilk 5 tekrar zirve torkunda bir Nm/kg’lik artigin tekrar
sayisinda 12,26’lik bir artisa sebep oldugu goriildi (B= 12,26) (Sekil 4.23.).

Basamak inme testi ile Kuadriseps kas kuvveti son 5 tekrar zirve torku ve
Kuadriseps kas kuvveti ilk 5-son 5 tekrar zirve torku orani arasindaki iligki anlamli
bulunmadi (p>0,05).

Basamak inme testi ile dinamik valgus agilar1 ve agilar aras1 degisim arasindaki

iliski anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.12. Basamak inme testi ile dorsifleksiyon normal eklem hareketi, kuadriseps
kas kuvveti; zirve tork ilk 5, son 5 ve % degerleri, ve dinamik valgus agist;
test Oncesi, test sonrasi ve farklari arasindaki iliski

BIT tekrar sayisi

r R2 p
AAHT-DF (cm) 0,12 0,14 0,40
Kuadriseps Kas Kuvveti ilk 5
Tekrar Zirve Torku (Nm/kg) 0,51 0,26 <0,001
Kuadriseps Kas Kuvveti Son 5
Tekrar Zirve Torku (Nm/kg) 0,29 0,08 0,06
Kuadriseps Kas Kuvveti Zirve
Tork Oran1 (NmM/Kg) 0.18 0,03 0,20
Dinamik valgus a¢is1 6ncesi (°) 0,19 0,04 0,65
Dinamik valgus agis1 test 0.21 004 078
sonrast (°) ’ ' ’
Dinamik valgus agis1 fark 0,31 0,10 0,55

Kisaltmalar: BIT tekrar sayisi, Basamak inme testi tekrar sayisi; AAHT DF, Agirlik aktarmali Hamle

Testi-Dorsifleksiyon
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Kisaltmalar: BIT tekrar sayisi: basamak inme testi tekrar sayist

Sekil 4.23. Kuadriseps kas kuvveti ilk 5 tekrar zirve torku ile BIT tekrar sayisi
arasindaki iliski
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda bireylerin mevcut performansini degerlendirmede ve
yaralanma sonrasi rehabilitasyonun takibinde siklikla kullanilan Modifiye yildiz denge
testi, Agirlik Aktarmali Hamle Testi ve Basamak Inme testlerini etkileyen faktorler
arastirildi. Elde edilen sonuglar dogrultusunda Modifiye yildiz denge testinin
ayakkabil1 / ayakkabisiz ve eller belde / eller serbest yapilmasinin anterior,
posteromedial ve posterolateral yonlerde uzanma mesafesini degistirdigi goriildii.
Bunun yaninda MYDT uzanma mesafelerinin Kuadriseps kas kuvveti ve ekstremite
uzunlugu ile iligkili oldugu bulundu. Agirlik aktarmali hamle test sonuglari ile
Gastroknemius ve Soleus kas esnekliginin ve tibial inklinasyon agisinin, basamak

inme testi tekrar sayisi ile Kuadriseps kas kuvveti arasinda iligki oldugu bulundu.
5.1. Modifiye Yildiz Denge Testi

Modifiye yildiz denge testinde; anterior yonde uzanma mesafesi ayakkabili /
eller belde veya ayakkabili / eller serbest kosulunda, posteromedial yonde uzanma
mesafesi ayakkabili / eller serbest kosulunda, posterolateral yonde uzanma mesafesi
ayakkabili / eller serbest veya ayakkabisiz/ eller serbest kosulunda diger yonlere
kiyasla daha fazla bulundu. Bu sonug, ayakkabi kullaniminin ve ellerin pozisyonunun
MYDT uzanma mesafelerini etkileyebilecegini gostermistir. Her ii¢ yonde sonuglar
incelendiginde en fazla uzanma mesafesi ayakkabili kosulda goriildii. Bu durumun
ayakkabmin ayak bileginde stabilizasyon saglamasindan kaynaklanabilecegi ve
ayakkab1 kullaniminin dengeyi olumlu etkileyerek uzanma mesafesini arttirabilecegi
diisiintilebilir. Kosullar arasinda uzanma mesafeleri farklart da gbdzoniinde
bulunduruldugunda, ayakkabi kullanimi posterior yondeki uzanma mesafelerini
anterior uzanma mesafesine kiyasla daha da arttirmaktadir. Bu nedenle, ayakkabi
kullanim1 sayesinde artan ayak bilegi stabilizasyonu posterior uzanma yonlerinde daha
cok etkili olmus olabilir.  Sportif aktivitelerin spor ayakkabi ile yapildig
diisiiniildiiglinde, saglikli fiziksel aktif bireylerde MYDT nin spor ayakkabi ile
yapilmasi dinamik dengenin daha fonksiyonel degerlendirilmesini saglayabilir.
Gribble ve ark. (4) saglikli fiziksel aktif erkek bireylerde yaptigi calismada MYDT’yi
ayakkabisiz kullanim ile uygulamistir. Test sirasinda normalize edilmis ortalama

uzanma mesafeleri; anterior yonde 79,2 cm, posteromedial yonde 95,6 cm,
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posterolateral yonde 90,4 cm olarak belirtilmistir. Willis ve ark. (85) saglikli erkek
bireylerde yaptig1 ¢calismalarinda MYDT ’yi spor ayakkabi kullanimi ile uygulamistir.
Test sirasinda normalize edilmis ortalama uzanma mesafeleri; anterior yonde 69,8 cm,
posteromedial yonde 94,8 cm, posterolateral yonde 82,4 cm olarak belirtilmistir. Bu
calismalarin sonuglart kiyaslandiginda ayakkabisiz yapilan MYDT, ayakkabi
kullanimiyla yapilan teste gore daha yiiksek sonuglar agiga ¢ikartmaktadir. Ancak
Gribble ve ark. (4) calismasinda fiziksel aktif bireyleri tercih ederken, Willis ve ark.
(85) ¢alismasinda bireylerin fiziksel aktivite seviyesi ile ilgili bir kosul yoktur. Thorpe
ve ark. (139) fiziksel aktif bireylerin MYDT’de daha fazla uzanma mesafesi agiga
cikardigint gostermistir. Bu c¢alismalar arasinda, ayakkabisiz yapilan calismada
MYDT uzanma mesafesinde daha iyi sonu¢ alinmasi bu durumdan kaynaklaniyor
olabilir.

MY DT sirasinda ellerin belde ya da serbest pozisyonlanmasinin farkli yonlerde
uzanma mesafelerine etkisi incelendiginde; ellerin farkli pozisyonlanmasinin anterior,
posteromedial ve posterolateral yonlerde uzanma mesafesini etkiledigi goriildii.
Anterior yonde uzanmada ellerin belde olmasi, uzanma mesafesini olumlu etkilerken
posterior yonlerde uzanmada ellerin agik olmasi uzanma mesafesini arttirdi. Gabriner
ve ark. (87) kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde test sirasinda eller belde
pozisyonu kullanmig ve normalize edilmis ortalama uzanma mesafeleri; anterior yonde
81,2 cm, posteromedial yonde 90,4 cm ve posterolateral yonde 80,7 cm olarak
belirtilmistir. Bressel ve ark. (88) kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde ellerin
test sirasinda ihtiya¢ duyuldugu gibi kullanilmasina izin vermis ve normalize edilmis
ortalama uzanma mesafeleri anterior yonde 76 cm, posteromedial yonde 85 cm ve
posterolateral yonde 79 cm olarak Dbelirtilmistir. Bu ¢alismalarin verileri
karsilagtirildiginda eller belde kosul kullanilarak yapilan MYDT’de daha fazla uzanma
mesafesi goriilmektedir. Ancak bu ¢aligmalar kronik ayak instabilitesi olan bireylerde
yapildigi i¢in yapilan karsilastirmalar dogrudan saglikli bireyleri kapsamayabilir. Cug
ve ark. (140) rekreasyonel aktif tiniversite 6grencilerinde yaptigi calismada eller belde
ve eller serbest yapilan MYDT nin uzanma mesafelerini, farkli ayak pozisyonlarinda
kiyaslamistir. Calismalarinda MYDT’de posteromedial ve posterolateral yonlerde,
eller agik kosulda yapilan testin, eller belde kosula kiyasla daha fazla uzanma mesafesi

aciga cikardigr gostererek sonuglarimizi desteklemektedir. Ancak caligmalarinda
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anterior yon uzanma mesafesinde de eller acik kosulda daha fazla uzanma mesafesi
aciga ciktigimi bulmuslardir, bizim bulgularimiz anterior yonde uzanmanin el
pozisyonundan etkilenmedigini gostermektedir. Posterior yonde uzanmalarin ise, el
pozisyonundan daha fazla etkilendigi, ellerin serbest birakilmasinin dinamik dengeyi
kolaylastirdig diisiiniilebilir. Olsen ve ark (94) daha fazla uzanma mesafesinin daha
iyi bir dinamik postiiral kontrol gosterdigini bildirmistir. Sonuglarimiza gére MYDT
sirasinda spor ayakkabinin kullanimi ve ellerin serbest birakilmasi anterior ve
posterior yonlerdeki uzanma mesafesini arttirmaktadir. Bu nedenle, saglikli
bireylerden elde edilen ¢alisma sonuglar1 kiyaslanirken, MYDT’nin uygulama
prosediirlerine dikkat edilmesi objektif yorumlarin yapilabilmesi i¢in gereklidir.
Kuadriseps kas kuvveti ile MYDT uzanma mesafeleri arasindaki iliski
incelendiginde; anterior yonde uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas kuvveti arasinda
iliski goriilmezken, ayakkabili kosullarda Kuadriceps kas kuvvetinin posteromedial ve
posterolateral yonlerde uzanma mesafesi ile iliskili oldugu bulundu. Literatiirde
saglikli bireylerde Kuadriseps kas kuvveti ile MYDT sonuglar1 arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalar limitlidir. Earl ve ark. (81) saglikli bireylerde Kuadriseps kas
aktivasyonunu MYDT ’nin anterior uzanma yoniinde, diger yonlere kiyasla daha fazla
oldugunu bulmustur. Bu nedenle, anterior uzanma mesafesinde Kuadriseps kas
kuvvetinin daha ¢ok etkili olabilecegini savunmuslardir. Elit sporcular iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, bizim ¢alisma bulgularimiza benzer olarak Kuadriseps kas
kuvvetinin MYDT posteromedial ve posterolateral yon uzanma mesafesi lizerine etkisi
bulunmus, anterior uzanma mesafesi lizerine etkisi bulunmamistir. Posterior yonlerde
Kuadriseps kas kuvvetinin uzanma mesafesine etkisi birkag teori ile agiklanabilir: 1)
Posterior uzanma yonlerinde bireyler anterior uzanma ydniine gore daha fazla diz
fleksiyon acis1 gosterdiklerinden, Kuadriseps kas kuvveti bu yonlerdeki uzanmalar
tizerinde etkili bulunmus olabilir, 2) anterior uzanma yoniinde bireyler posterior
uzanma yoOnlerine gore farkli govde stratejileri gelistirmis olabilirler. Daha 6nce
yapilan calismalarda da belirtildigi gibi, 6ne uzanmalar bireylerin bir kismu1 gévde ve
diz fleksiyon stratejisi ile bir kismi ise gdvde ekstansiyon ve diz fleksiyon stratejisi ile
yapmis olabilir (76, 141). Bu nedenle, Kuadriseps kas kuvvetinin anterior yondeki
uzanma lzerine etkisi kompansatuar hareketlerle ortadan kaldirilmis olabilir.

Kuadriseps kas kuvveti ve MYDT sonuglar1 arasindaki iligkili literatiirde gogunlukla
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On capraz bag yaralanmasi gecirmis bireyler iizerinde arastirilmistir. Clagg ve ark.
(142) spora doniis fazina gelmis On capraz bag cerrahisi Oykiisii olan bireylerde
Kuadriseps kas kuvvetinin MYDT anterior ve posteromedial yon uzanma mesafelerini
etkilemedigini ancak posterolateral yon uzanma mesafesi ile iliskili oldugunu
bulmustur. Fakat arastirmacilar neden Kuadriseps kas kuvvetinin sadece posterolateral
yon uzanma mesafesinde etkili oldugunu agiklayamamistir. Hallagin ve ark. (143) ise
On capraz bag cerrahisi ge¢irmis bireylerde preoperatif donemde ve postoperatif 12.
haftada, yaralanma gegiren ekstremitenin her iki 6l¢iimiinde de MYDT’de anterior yon
uzanma mesafesi ile Kuadriseps kas kuvveti arasinda zayif diizeyde pozitif iligki
bulmus ancak cerrahi gecirmeyen saglam ekstremitede anterior yon uzanma mesafesi
ile Kuadriseps kas kuvveti arasinda iliskili bulmamustir. On ¢apraz bag yaralanmasi
gecirmis bireyler iizerinde yapilan diger calismada ise MYDT ile Kuadriseps kas
kuvveti arasinda anterior, posteromedial ve posterolateral yonlerde iliski
bulunmamustir (144) Calismamiz saglikli aktif bireyler iizerinde yapildigindan, 6n
capraz bag yaralanmasi ge¢irmis bireyler lizerinde yapilan ¢alisma sonuglari ile farkli
sonuglar bulmus olabiliriz. On ¢apraz bag yaralanmasi alt ekstremite kas kuvvetinde
ve diziliminde degisimlere neden olan ve néromiiskiiler mekanizmay etkileyen bir
yaralanma tiiri oldugu i¢in, Kuadriseps kas kuvvetinin dinamik denge ile arasindaki
iligkili saglikl bireylere gore farklilik gosterdigi diistintilebilir.

Dorsifleksiyon normal eklem hareketi MYDT de anterior yonde ayakkabisiz
kosullarda uzanma ile iligkili goriildii ancak posteromedial ve posterolateral yonlerde
uzanma mesafesi ile DFNEH arasinda iligki goriilmedi. Literatiirde DFNEH nin
MYDT sonuglar1 {izerine etkisini inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur. Basnett ve ark.
(83) unilateral ve bilateral ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde DFNEH ve MYDT
uzanma mesafesi arasindaki iliskiyi arastirdiklari calismalarinda anterior yonde
uzanma mesafesi ile DFNEH arasinda orta diizeyde, posterolateral yonde uzanma
mesafesi ile DFNEH arasinda diisiik diizeyde iliski oldugunu ancak posteromedial
yonde iliskinin ¢ok diisikk diizeyde ve Onemsiz oldugunu bildirmistir. Ayni
aragirmacilar, anterior yonde uzanmanin, diger yonlere gore daha ¢ok ayak bilegi
dorsifleksiyon normal eklem hareketi gerektirdigini, posteromedial ve posterolateral
yonlerde onemli diizeyde iliski bulunmamasinin bu durumdan kaynaklanabilecegini

belirtmistir. Hoch ve ark. (97) saglikli bireylerde yaptigi ¢alismada sonuglarimiza
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benzer sekilde DFNEH ile MYDT anterior yonde uzanma mesafesi arasinda iligki
bulmus, posteromedial ve posterolateral uzanmalarin ayak bilegi dorsifleksiyonu ile
iliskili olmadigin1 gostermistir. Kang ve ark. (10) fiziksel olarak aktif saglikli
bireylerde AAHT testi sirasinda 6lgtiikleri DFNEH ve MYDT sonuglarini kiyaslamis
ve anterior yon uzanma mesafesi ile DFNEH arasinda orta diizeyde, posteromedial
yon uzanma mesafesi ile zayif diizeyde pozitif iligki oldugunu bulmustur. Ancak
uzanma mesafeleri alt ekstremite uzunlugu ile normalize edildiginde yalnizca anterior
yon uzanma mesafesi ile DFNEH giiclii diizeyde pozitif iligki gostermistir.
Posteromedial ve posterolateral yonlerde normalizasyon sonrast AAHT ile ilisgkili
bulunmamistir (10). Bu durum DFNEH’in MYDT’de anterior yonde denge
performansini etkileyebilen bir faktér olabildigini gosterir. Calisma sonuglarimiza
gore, ayakkabisiz kosullarda DFNEH anterior uzanma mesafesi ile zayif-orta diizeyde
iliski gosterdiginden, saglikli bireylerde MYDT nin anterior uzanma mesafesinde
ekstremiteler arasinda farklilik bulundugunda bu farkliligin DFNEH agikligindan
kaynaklanabilecegi g6z 6niinde bulundurulmadir.

Literatiirde c¢aligmalarin  ¢ogunlugu ekstremite uzunlugunun, MYDT
mesafesinin normalizasyonunda kullanilmasi gerektigini savunmustur (1, 4, 7, 70, 82).
Gribble ve ark. (4) MYDT’de uzanma mesafelerinin ekstremite uzunlugu ile iligkili
oldugunu, daha uzun ekstremite uzunluguna sahip olan bireylerin daha fazla uzanma
mesafesi agiga c¢ikardigini bildirmistir. Kadin ve erkek bireylerin MYDT’de uzanma
mesafeleri kiyaslandiginda anlamli fark bulundugu ancak ekstremite uzunluguna gore
normalizasyon yapildiginda cinsiyetler arasinda fark goriilmedigi bildirilmistir (4).
Ekstremite uzunlugunun MYDT ile iligkisi farkli yonlerde incelendiginde en fazla
iligski anterior yonde bulunmustur. Ekstremite uzunlugunun MYDT ye etkisi dnemli
bir etken olsa da, etki oran1 en fazla %23 olarak bildirilmistir (4). Bizim ¢alismamizda
da ekstremite uzunlugu ile MYDT anterior, posteromedial ve posterolateral yon
uzanma mesafeleri arasinda orta diizeyde ve pozitif iligki bulundu. Uzanma ydnleri
arasinda ekstremite uzunlugu ile en yiiksek iliskinin anterior yonde ve etkisini %25
oraninda oldugu gorildi. Branch ve ark. (7) saglikli bireylerde antropometrik
Ol¢timlerin dinamik dengeye etkisini incelemek igin MYDT ’yi kullanmis ve hem boy
uzunlugunun hem de alt ekstremite uzunlugunun MYDT uzanma mesafeleri ile iligkili

oldugunu bildirmistir. Ekstremite uzunlugu MYDT ile daha yiiksek iligkili bir faktor
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oldugu icin ve alt ekstremite uzunlugu boy uzunlugu ile de iliskili oldugu igin,
normalizasyon yapilirken yalnizca alt ekstremite uzunlugunun kullanilmas: yeterli

bulunmustur.
5.2. Agirhik Aktarmah Hamle Testi

AAHT, ayak bilegi DFNEH degerlendirmede daha giivenilir oldugundan ve
fonksiyonu daha iyi yansittigindan gonyometrik dlgiimlere kiyasla daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bu testte, DFNEH 6l¢iimii biiyiik oranda (% 91,8) talokrural eklemdeki
hareketi degerlendirir. Geri kalan oran ise subtalar ve tarsal eklemler gibi distal
eklemlerin hareketlerinden olusur (145). Test sonucunun distal eklemler tarafindan
yapilan kompansatuar hareketlerden etkilenmemesi igin Ol¢lim sirasinda ayakta
pronasyon veya supinasyon hareketlerinin olusmamasina dikkat edilmelidir. Boylece,
AAHT primer olarak ayakbilegi DFNEH limitasyonunu giivenilir bir sekilde
degerlendirebilir. Arastirmamiza kronik ayak bilegi instabilitesi olmayan bireyler
dahil etmemizin nedeni, ayak bilegi instabilitesi ile birlikte DFNEH kisitlilig1 arasinda
yiiksek iligki oldugunun gosterilmesidir (139) . Bennell ve ark. (101) saglikl: bireyler
tizerinde yaptig1 ¢caligmada AAHT sonuglarinin 5 cm ile 20 cm arasinda degistigini
bildirmistir. Yapilan ¢alismalarda ortalama AAHT sonuglar1 9,5 + 3,1 cm ile 13,9 +
3,8 cm arasinda degisirken bizim g¢alismamizda ortalama olarak 12,61£2,83 cm
bulundu (101, 103).

Oncelikle, arastirmamzda saglikli  bireylerde DFNEH  sonuglarina
Gastroknemius ve Soleus kaslarmin esnekliginin etkisinin olup olmadigi incelendi.
Literatirde AAHT uygulamalart Oncesinde herhangi bir 1sinma veya esneme
programinin yapilip yapilmamasi gerektigine dair bir bilgi veya bir yonerge yoktur.
Bu nedenle, AAHT sonuglarinda elde edilen DFNEH kisitlilig1 mekanik bir nedenden
ziyade Gastroknemius/Soleus kaslarinin esneklik kaybina da bagli olabilir.
Gastroknemius ve Soleus kaslar1 ayak bilegi plantar fleksiyonu saglayan birincil kaslar
oldugu icin DFNEH kisithligina sebep olabilecegi literatiirde bildirilmistir (104).
Knapik ve ark. (141) saglikli basketbol oyuncularinda Gastroknemius kasina her giin
germe uygulamasi yapilmasinin kontrol grubuna gore ayak bilegi normal eklem
hareketini arttirdigini bildirmistir. Ayn1 calismada sporcularin sezon sonunda, sezon

oncesine gore daha fazla DFNEH agis1 gosterdikleri bildirilmistir. Grady ve ark. (143)
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ise saglikli bireylerde yaptigi calismada diz ekstansiyon pozisyonundayken
Gastroknemius kasina germe yapmanin ayak bilegi dorsifleksiyonunu bulmuslardir.
Calismamizda, Gastroknemius esnekligi ve Soleus esnekligi ile AAHT sonuglar
arasinda orta diizeyde pozitif iliski oldugu bulundu. Gastroknemius kas esnekliginin
eklem hareket agikligini %32 oraninda, Soleus kas esnekliginin eklem hareket
acikligint %20 oraninda etkiledigi goriildii. Sonuglarimiz Gastroknemius ve Soleus
kaslarinin esnekliginin AAHTyi etkiledigini desteklemektedir ve Gastrokinemius kas
esnekliginin AAHT sonuglar tlizerinde Soleus kasina gore daha fazla etkili oldugu
goriilmustiir. Bu sebepten AAHT testi 6ncesinde Gastroknemius ve Soleus kaslarinin
her birine ayr1 ayr1 germe egzersizlerinin uygulanmast test sonuglarini
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda Gastroknemius/Soleus kaslar1 esnekligi birbirine yakin olan
bireylerde, alt bacak uzunlugunun dizin duvara daha fazla degdirilmesini saglayarak
AAHT sonuglarini pozitif yonde etkileyebilecegi hipotezi kuruldu. Fakat alt bacak
uzunlugu ile AAHT arasinda iliski bulunmadi. Diger yandan, arastirma sonucumuzu
kiyaslayabilegimiz bir ¢alisma da literatiirde bulunmamaktadir. Bu nedenle, alt bacak
uzunlugunun DFNEH iizerine etkisinin olmadig1 sonucu ¢ikarilmstir.

AAHT sirasinda tibial inklinasyon ag¢i 6l¢imii, mezura 6l¢limiine alternatif
olarak siklikla kullanilmaktadir (101, 146). Calismamizda tibial inklinasyon agisi ile
AAHT mesafesi arasinda orta diizeyde, pozitif iliski bulundu. Konor ve ark. (103)
AAHT sirasinda tibial inklinasyon agis1 ve mezura ile mesafe dl¢timiinii kiyasladiklari
calismalarinda yiiksek giivenilirlik (ICC=0.96-0.99) bildirmislerdir. Yapilan
caligmalarda tibial inklinasyon acis1 Olgiiliirken, inklinometre i¢in farkli yerlesim
noktalar1 kullanilmigtir. Beazell ve ark. (147) kronik ayak instabilitesi olan bireylerde,
AAHT sirasinda inklinometre yerlesimi i¢in tiiberositas tibianin tizerini kullanmistir.
Bennell ve ark. (101) saglikli bireylerde AAHT kullandiklar1 g¢alismalarinda
inklinometre yerlesim yeri olarak tiiberositas tibianin 15 cm altin1 kullanmagstir.
Inklinometre yerlesimi igin tiiberositas tibianin kullanilmasi, tiiberositas tibia diiz bir
yerlesim yeri olmadig1 i¢in ve test sirasinda inklinometre duvara temas edebilecegi
icin kolay olmayabilir. Bu sebepten tibial inklinasyon agis1 6lgiimii kullanildiginda
AAHT nin duvar yaninda yapilmayabilecegini bildirilmistir (147). Bunun yaninda,
Smith ve ark. (145) tibia saftinin konveksliginin bireyler arasi farklilik gosterdigini,
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bu nedenle Ol¢iimler arasi farkliligin tibianin anatomisinden kaynaklanabilecegini
onermistir. Bu nedenle, ¢alismamizda mezura 6lgiimii sonuglari ile inklinasyon agis1
Ol¢timii arasinda yiiksek yerine orta diizeyde iliski bulunmus olabilir. Bennell ve ark.
(101) saglikli bireylerde yaptigi ¢alismada tibial inklinasyon agisini tibia hattini
kullanarak 6lgmiis ve degerlerin 30° ile 68° arasinda degistigini, ortalama 50,4°
buldugunu bildirmistir. Bizim c¢alismamizda tibial inklinasyon agist 29° ile 65°
arasinda degisti ve ortalama 49,7° bulundu. Sonuglarimiz yapilan c¢alismanin
minimum-maximum degerleri ile ve ortalama a¢1 degerleri ile benzerlik
gostermektedir. Sonuglarimiza gore tibial inklinasyon acgist AAHT sirasinda mezura
ile 6lgiilen mesafeyi %25 etkiledi ve 1°’lik artisin mezura ile 6lgiilen mesafeyi 0,19

cm arttirdig goriilda.
5.3. Basamak inme Testi

Basamak inme testi tekrarli tek bacak ¢omelme hareketinden olusmaktadir
(148). BIT sirasinda bireyden ayagi basamakta sabit olacak ve topugu yerden
kalmayacak sekilde tekrar basamak inip ¢ikmasi istenir. Bu nedenle, ayak bilegi
DFNEH ile BIT performans: arasinda iliski olabilecegi daha onceki ¢alismalar
tarafindan arastirilmistir. Kyung-Mi ve ark. (58) saglkli kadin bireyleri BIT
performansina gore iyi, orta ve kotii olarak gruplara ayirmis ve bu gruplar arasi
DFNEH farki olmadigini bildirmistir. Bell-jenje ve ark. (60) saglikli bireylerde yaptigi
caliymada BIT sirasinda ayak bilegi DFNEH’deki limitasyonun kal¢a ekleminin
addiiksiyon artig1 ile iliskili oldugu gostermistir. Basamak inme testi sirasinda
dorsifleksiyon hareket acikligi 17° veya daha az olan grup, daha biiylik kalgca
addiiksiyonu gostermis ve daha fazla dinamik diz valgusu agiga c¢ikarmistir (60).
Ancak calismalarda DFNEH’nin BIT tekrar sayis1 iizerine etkisi arastirilmamistir
(117, 144). Calisma sonuglarimiz géz oniinde bulunduruldugunda DFNEH, 1 dakika
siirede yapilan BIT tekrar sayisii etkilememektedir. Bu durumun sebebi DFNEH
kisithiliginin alt ekstremite mekaniginde degisim yaratmasina karsin, uygulama
sirasinda kompansatuar hareket aciga ¢ikarilarak testin tamamlanabilmesi olabilir.

Literatiirde Kuadriseps kas kuvvetinin fonksiyonel performans testlerini pozitif
yonde etkiledigi goriilmiistir (149, 150). Tek bacak sigrama, 3’li sigrama gibi

fonksiyonel performans degerlendiren testler ile Kuadriseps kas kuvveti iliskisi



65

karsilastirilmasina ragmen, saglikli bireylerde BIT ile yapilan bir calismaya literatiirde
rastlanmistir (150). Basamak inme ve ¢ikmada, Kuadriseps kasi eksentrik ve
konsentrik olarak ¢alistigindan, kas kuvvetinin BIT tekrar say1si iizerinde etkili oldugu
diistiniilmiistiir. Calismamizda BIT performansi ile Kuadriseps konsentrik kas kuvveti
arasinda orta diizeyde ve pozitif iliski bulundu ve Kuadriseps kas kuvveti, BIT tekrar
sayisint %26 oraninda etkiledigi goriildii. Goharpey ve ark. (120) patellofemoral agrisi
olan bireylerde 60°/sn ve 120 °/sn ‘de konsentrik ve eksentrik Kuadriseps kuvvetini
fonksiyonel aktivitelerle kiyaslamis ve 30 saniye siireyle yapilan basamak inme
testinin Kuadriseps ya da Hamstring kuvvetiyle iligkili olmadigini bildirmistir.
Calismamizda izokinetik kas kuvveti testi 180°/sn agisal hizda yapilmis ve basamak
inme test siiresi olarak 1 dakika siire belirlenmistir. Goharpey ve ark. (120) ¢aligmasi
ile sonuglarimiz arasinda fark bulunmasinin sebebi izokinetik testinde farkli agisal hiz
kullanmamiz, ¢alismamiza saglikli bireylerin dahil edilmesi veya testte farkli zaman
periyodu kullanmamiz olabilir. Sonuglarimiza goére Kuadriseps kas kuvvetinin
gelistirilmesi BIT performansini arttirmada yararli olabilir.

Basamak inme testi literatirde alt ekstremite dayaniklilik testi olarak da
tamimlanmustir (112). Ancak literatirde Kuadriseps kas dayanikliigi ile BIT
performansi arasindaki iliskiyi inceleyen calismaya rastlanmamistir. Caligmamizda,
Kuadriseps dayanikliligi 180°/s agisal hizda yapilan 50 tekrarli diz ekstansiyonu ile
edilen yorgunluk indeksi ile degerlendirildi. Fakat arastirma sonucumuza gore BIT
performans ile Kuadriseps kas dayanikliligi arasinda iliski bulunmadi. Burnham ve
ark. (108) saglikl1 bireylerde 1 dk siireyle yapilan BIT performansinda gévde ve kalca
kas dayaniklihigmin etkili oldugunu sdylemislerdir. Bu nedenle, BIT performans
degerlendirmesinde Kuadriseps kas dayanikliligindan ziyade lumbo-pelvik kas
dayanikliligimi degerlendirmek daha etkili olabilir. Diger yandan, 1 dk siirenin
Kuadriseps kasinda istenilen bir yorgunluk seviyesine ulagsmasinda yeterli olmadigi da
diistiniilebilir.

Burnham ve ark. (108) saglikli bireylerde 1 dakika siireyle basamak inme testi
yapmis ve basamak inme tekrar sayisinin 10 ve 65 tekrar arasinda degistigini, ortalama
39,17+1,46 buldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda basamak inme tekrar sayisi
29 ve 77 arasinda degisti ve ortalama 43,27+10,84 bulundu. Sonuglarimiz yapilan

calismanin ortalama tekrar sayisi ile benzerlik gostermektedir.
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Literatiirde BIT, frontal diizlemde dinamik valgus agisim1 6lgmek icin siklikla
kullanilmaktadir (Frontal diizlem diz projeksiyon agis1). Hollman ve ark. (113) BIT’i
dinamik valgus a¢isini ile kalga kas kuvveti ve kal¢a kaslarinin aktivasyonu arasindaki
iliskiyi degerlendirmek ig¢in kullanmistir. Bu ¢alismada Gluteus Maksimus kas
aktivasyonunun diz valgus acisiyla orta diizeyde negatif iliskisi oldugunu, kalga
abdiiktor ve eksternal rotator kaslari kuvveti ile dinamik valgus ac¢isinin iligkili
olmadigimi ancak abdiiktor kas kuvveti ile dinamik valgus agisinin orta diizeyde ve
pozitif iliskili oldugunu bildirmistir (113). Claiborne ve ark. (119) basamak inme
testini dinamik valgus agis1 ile kalg¢a/diz kas kuvveti iligkisini incelemek i¢in kullanmig
ve diz fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin dinamik valgus agisi ile negatif orta diizeyde
iliskili oldugunu bildirmistir. Burnham ve ark. (112) 1 dakika siireyle basamak inme
testi yapmis ve bu sirada dinamik diz valgus agisin1 l¢miistiir, dinamik valgus acistyla
ile BIT tekrar sayis1 arasinda iliski olmadigini bildirmistir. Bununla birlikte plank
stiresiyle dl¢iilen govde dayanikliligi ile dinamik valgus agisinin iliski oldugunu ancak
bu iligkinin sadece kadinlar bireylerde istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur.
Kadin bireylerde plank pozisyonunda kalabilme siiresi arttik¢a basamak inme testinde
ac1ga ¢ikan diz valgusunun azaldig1 gosterilmistir (112). Biz de ¢alismamizda dinamik
valgus acisimnin basamak inme testi tekrar sayisi ile iliskili olmadigini bulduk.
Literatiirde 1 dakika siireyle yapilan basamak inme testi dayanikliligin belirleyicisi
olarak kullanilabilmektedir (112). Dinamik valgus agist ile test tekrar sayisi arasinda
iliski bulunmamasi, dinamik valgus acisinin alt ekstremite dayanikliligindan ziyade
govde dayaniklilig ile iliskili olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde basamak inme
testinin dinamik valgus acisini degistirip degistirmedigine dair bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Sonuglarimiza gore 1 dakika siireyle yapilan basamak inme testi, test
oncesi Olgiilen dinamik valgus agis1 ve test sonrasi Olciilen dinamik valgus agisi
arasindaki fark ile anlamli bir degisim agi1ga ¢ikarmamuistir. Tsai ve ark. (151) bireylere
5 adet vertikal sigcramayi1 takiben 30 metre sprint yaptirarak yorgunluk protokolii
uygulamigtir. Bireylerin sigrama ylikseklikleri, maksimal si¢grama diizeylerinin
%50’sinin altinda kalana kadar ya da bireyler sozlii olarak yorgunluklarini belirtene
kadar prosediirii tekrarlamis ve yan adim kesme hareketi ile dinamik valgus agisini
Olemiistiir. Bu calismada yorgunluk protokoliinden hemen once ve hemen sonra

dinamik wvalgus acis1 Ol¢limiinii tekrarlamis ve yorgunluk ile aginin arttigini
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gostermistir (151). Yapilan bu calisma yorgunlugun dinamik valgus agisini arttirdigini
gostermektedir. Bir dakika silireyle yapilan basamak inme testinde valgus agisinin
degismemesi testin valgus acisini arttiracak miktarda yorgunluk yaratmadiginm

gosterebilir.
5.4. Limitasyonlar

Calismamizin ilk limitasyonu, modifiye yildiz denge testinde, bireylerin test
esnasinda govde stratejilerini ne yonde kullandigimin  objektif  olarak
degerlendirilememis olmasidir. Test sirasinda fleksiyon ya da ekstansiyon yoniinde
govde stratejisi kullanilmasi, arastirilan faktorler test iizerindeki etkisini etkilemis

olabilir.

Diger bir limitasyonumuz basamak inme testi sirasinda bireylerin hissedilen
yorgunlugunun sorgulanmamis olmasidir. Segilen faktorler ile basamak inme testi
tekrar sayis1 arasindaki iligki incelenirken, iliski bulunmasi ya da bulunmamasi agiga
cikan yorgunluk seviyesi ile iliskili olabilir. Test siiresi bireylerde yorgunluk

olusturmak icin yetersiz kalmis olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda toplam 51 fiziksel olarak aktif birey (30 Erkek, 21 Kadin)

degerlendirildi. Modifiye yildiz denge testi, agirlik aktarmali hamle testi ve basamak

inme testini etkileyebilecek faktorler incelenerek asagidaki sonuglar elde edildi.

Modifiye yildiz denge testinde anterior yonde uzanma mesafesi ayakkabili /
eller belde veya ayakkabili/eller serbest kosulunda, posteromedial uzanmada
ayakkabili / eller serbest kosulunda ve posterolateral yonde uzanmalarda
ayakkabili / eller serbest veya ayakkabiz / eller serbest kosulunda daha
fazlaydi.

Modifiye yildiz denge testi sirasinda bireylerin ayakkabi kullanmasi,
ayakkabisiz yapilan teste gére Uzanma mesafesini arttirdu.

Modifiye yildiz denge testi sirasinda posterior yonlerde ellerin serbest olmasi
uzanma mesafesini arttirds.

Kuadriseps kas kuvvetinin modifiye yildiz denge testinde anterior yon uzanma
mesafesi ile iligkili olmadig1 ancak posterior yonlerde uzanma mesafesini
etkileyebilecegi bulundu.

Dorsifleksiyon normal eklem hareketinin modifiye yildiz denge testinde
anterior yon uzanma mesafesini etkileyebilecegi ancak posterior yonlerde
uzanma mesafesi ile iliskili olmadig1 goriildii.

Alt ekstremite uzunlugu modifiye yildiz denge testinde tiim yonlerde uzanma
mesafesi ile iligkili bulundu.

Gastroknemius ve Soleus kas esnekligi agirlik aktarmali hamle test mesafesi
ile iliskili bulundu.

Alt bacak uzunlugu, agirlik aktarmali hamle testini etkilemedigi bulundu.
Tibial inklinasyon agisi ile agirlik aktarmali hamle testi iliskili bulundu.
Dorsifleksiyon normal eklem hareketinin basamak inme testindeki tekrar
sayisini etkilemedigi bulundu.

Kuadriseps kas kuvveti, basamak inme test performansi ile iliskili bulundu.
Kuadriseps kas dayanikliliginin 1 dakika siireyle yapilan basamak inme testi

ile iligkili olmadig1 bulundu.
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Dinamik valgus agis1 basamak inme testi sirasinda anlamli degisim

gostermedigi ve basamak inme testi tekrar sayisini etkilemedigi goriildii.

Arastirmanin sonunda elde ettigimiz veriler dogrultusunda dnerilerimiz

su sekildedir :

Modifiye yildiz denge testinde anterior, posteromedial ve posterolateral
yonlerde uzanma mesafelerini ayakkabi kullanimi ve ellerin pozisyonu
etkileyebileceginden test standardizasyonu i¢in tek bir kosulun secilmesi
uygun olacaktir.

Ayakkabi kullanimi ve ellerin serbest olmas1 modifiye yildiz denge testinin
daha fonksiyonel olmasini saglayabilir.

Kuadriseps kas kuvvetinin gelistirilmesi modifiye yildiz denge testinde
posterior yon uzanma mesafesinin arttirilmasinda etkili olabilir.

Modifiye yildiz denge testinde anterior yon uzanma mesafesi kisith
goriilityorsa dorsifleksiyon normal eklem hareketinin degerlendirilmesi,
kisithligin sebebini bulmak i¢in faydali olabilir. Bunun yaninda, ayakbilegi
dorsifleksiyon normal eklem hareketinin arttirilmast modifiye yildiz denge
testinde anterior yon uzanma mesafesinin de arttirilmasinda etkili olabilir.
Modifiye yildiz denge testinde bireyleri ya da gruplar kiyaslayabilmek i¢in
alt ekstremite uzunlugu, uzanma mesafesi ile normalize edilmelidir.

Agirlik aktarmalt hamle test performansina Gastroknemius ve Soleus
kaslarinin esnekligi etkili olabilir.

Agirlik aktarmali hamle testinde tibial inklinasyon agist 6l¢iimii, mezurayla
Ol¢lime alternatif olarak kullanilabilir.

Basamak inme testi tekrar sayisi yetersiz goriildiiglinde Kuadriseps kas
kuvveti testinin degerlendirilmesi, yetersizligin sebebini bulmak i¢in faydali
olabilir.

Basamak inme testi dayanikliligin belirleyicisi olarak kullanilmak isteniyorsa,
test siiresinin 1 dakikadan uzun tutulmasi, testin dayaniklilikla

iligkilendirilebilmesini saglayabilir.
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Hem klinikte hem de arastirmalarda spor fizyoterapistleri tarafindan siklikla
kullanilan modifiye yildiz denge testi, agirlik aktarmali hamle testi ve basamak inme
testlerini etkileyen faktorlerin test sonug¢larin1 hangi oranda etkilediginin bilinmesi,
test sonuc¢larinin  yorumlanmasinda, bir egitim veya tedavi programinin
planlanmasinda 6nem tasimaktadir. Bunun yaninda, testlerin standardizasyonunda ve
farkli ¢aligma sonuglarinin kiyaslanmasinda bu faktorlerin géz 6nitinde bulundurulmasi

gerekmektedir.
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EK-2. Katilimcilardan Alinan Aydinlatilmis Onam

ARASTIRMA AMACLI CALISALA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

{Figyererapison Aqklaman)

Al ekstremmte fonksiyoou degerlerden testlerle gl vem b aragtoma vapmaktayuz.
Arastomanm 1=zpu “Al ekstremte fonksivone] performans testlenm etkileyen faktorienn
arastolmas:dir.

Sizm de bu arastnmaya katilmamzs nernyorur. Ancak hemen sévievelim ki aragtomana kanlp
katlmamakta serbestsimz. (alymaya kanhm gonillilok esasma dayahdw. Karanmedan énee
arastoma hakkmda sz ilglendimek =trvorez. Bu bilgilan okuyup anladiktan sonra aragtomayva
katlmzk 1=sterzemz formm mzalaymiz

Bu arastimay: vapmak 1stemernirm nedemn. klindkte ve sahada alt ekstrermote performasm
degerlendirmek 1pin kullandiFmmz bir takim testlerin standartlastmbmasima ve somiglarmn
givenilirliginin artrasma katk: saglamaktr. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterap: ve Behabilitasvon Béliimiinde gerceklestinlecek bu cahsmava katilmumiz arastomann
basans 1om Gnembd.

Eger araztvmaya katlmaw kabul edersemz Dog. D, Fzr. Giilean HARPUT veva Fzi. Bensn 5570t
tarafindan deferlendinlecek=imz ve bulpulanmz kaydedilecekir. Bu cahsmada fiziks=al
performans: deferlendnmek 1om kullandifimez b takom testler: etkleven faktérlen
arastomzkitaviz. Bu testler; Star Exewrsion Balance Test, Weight Beaning Lunge Test ve basamazk
mme testinden oluguyor.

“Fildrz Denge Tesri dengenrz deferlendmmek 1om kullamlacakin. Sekiz vone ¢izilims b vildizm
ortasinda tek ayagmiz verdevken ve dengemz konmrken difer avagimzla uranabildiFines
maksium mesafe kaydedilecektn,

“Agrlk Aktmrmah Hamle Testi” ayakbilegmizm eklem hareket apkhim deferlendmen b testto.
Bu testte sizden sllermizy duvara duvara mle-mmﬂm.'u, bir bacagmim= ne alp, difer bacagmm
arkada dengenizi saglamamz isteyecegiz. Ondeki ayagmizin topufumm yerle temas: hig
kesilmeden dizmiz duvars dokundurabildizimz maksmmm mesafe kavdedilecaki.

“Bazamak fmme festi dayamkhhfmez dlgen b testtr. Diemazm 807 biikiileced: sekilde
ayarlznan b bazamaktan tekrarh basamak mip ¢kmanr 1stenecekir. Bazamak mme srasmda diz
apmuz kamera ile kavdedilacekiir,

Performans testlerme balde kaslannmzm esneklifmim . wylhifunuzun éninde bulinan quadnceps
kasmmzm dayamkhbimm avak bilef eklem hareket apkhimmmn, bacak uminhiga
Sloimiiniini=in, spor avakkabi kullantp kullanmamamem  testler spasinda ellenmzm
pozisyomumm ve demmizm igen kayma agisim etkisimmim olup olmadii: degerlendmilecekio. Bu
dlpimler srazmda herhanzi bir agr ve ac1 duymayacaksmz ya da bu dlgimler sakatlanmamza
neden olmavacakir,

Bu degerlendnmelerin uygulamalan ;évled:

Baldw kas espeklify 8lefimi 1pm vivmisti pozisyonda avaklamiz boshokia kalacak sekilde
uzanmamz istensrek ve avak tabanmmra bar ag1 Slper kovulacakte, sonrasmda ayagmiz bitkme
yopimde harekete zorlanacak ve mak=1mmm a1 kaydedilecekir.

Avak lez eklem hareket apkhg dloiminds de agy ul:;er kullamlacak, sizden ohurmams ve
dizmezm 90" bitkili olmas stenecektr, bazlanmieta avammes 90°de sabit pomsvonda duruyor
olacak sonrasmda sizden aknf olarak avagmmz cekmeniz stenecek, hareketm son noktazinda agy
kaydedilecektn

Uyhngumeun énimde bulunan quadniceps kasmmzm dayamwkhhgs iom mokmetik cihaz
kullamlacaktr. Isokmetk cihaz kas kuvvets ve davamkhhi Gleimlernde en givemlr yontemdir.
Izokmetik cibazda hareket eden kolin hem, test Gncest belnledizinuz hizm fizenne pilkmamaktadr.
Cihazm bu zelhf givenhk saflar. Bu ciharm kolufima ohwdufurmzda demmiz 90° bikalacek ve



bu pozisvonda ayak blefimizm beraz Gt kismima cihazn kuvvet kol fakalacaktnr, Avm zamanda
uvhifummz, belmz ve zévdemz sabitlenecek, somrazimda 3 deneme yapmam= ve ayagmiza bagl
olan kol hp ¢ekmeme stenecekin. 3 denemeden somra 30 tekrarh teste geqlecak,
gikarabildizingz en 11 kuvvets saglavacak jekilde test sirdivmentz 1stenecek ve test sommnda
somuglar kavdedilecekt.

Bacak wzunlugu &leiminiz memurayla yapilacak ve lefen kemmfimizm én 10 gikmfisi-avak
bilegmim 1¢ gikmiiz aras: Gleilecekim.

Dizmizin 1pen kavimz agisy 8lofimi, basamak mme test sorasinda alman video kayitlarmda
bilgisayar program kullamlarak hesaplanacaktr,

Denge testmimn spor avakkab givilerek vapilmas: ve ¢plak ayak vepilmasimm test somiplarmda
farkhbk varatma durumm meelenscek ve bdylece denpenize etkizi ohip olmadizms hesaplanacaktr,

Bu gahsmaya kahlmamr igm sizden herhangi bar Geret stemmeyecektn. Caliymaya katildigines 10in
size ek bir ddeme de vapilmavacakio

Sizmle 1lmb triblka belgiler izl tutulacak, ancak cahsmamin kaliesmi denstleven garevhler enk
kumllar va da resym mzkamlarea geref halinde meeleneblecakin.

Bu gahsmaya kahlmawn reddedebilrsmz Bu arastumaya katilmak tamamen 1stege baghdir ve
reddettizmiz takdirde size wyzulanan tedavide herhanzi b degijikhk omayacaktor. Yine
galizmanm berbanm bar ajamasinda onayinez: gekmek hakkna da sahipsmiz.

{Eanlimcwan/Haseanin Bevam) }

Saym Diog. Dr. F=t. Gilean HARPUT tarafindan Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimlenn
Fakiiltes:, Fizyoterapl ve Fehabilitasvon Boliminde'nde “A¥ ekstremite fonksiyone] performans
testlerim etkileyen faktorlerm aﬁ.ﬁhl’.llll]a_-.l 1smml1 bar aragtema vapilacag behrtilerek tu arastoma
e gl vukandaks bilziler bana aktanld:. Bu hilzilerden somra bévle b arastrmava “katihmeer™
olarak davet edildun

Efer bu arastomaya katlorsam fizvoterapist e aramda kalmas: gereken banz art hilgilerim
gzlibfme bu arasizma srasinda da bitvik Gzen ve savg e vaklasilacagma mamyorum Arastoma
sonuclanmn efitim ve bilimsel amaclarla kullannm srasmda kigise] lgilenimin thtomamla
kommnzcag: komsundz bana yeterl given venildy

Projenm vintitilmes: srasmda herthangi bir sebep gostermeden arsstomadan gekilebilmmm. (Ancak
aragimacilar or durumda birakmamak igin aragnrmadan gekilecegimi dnceden bildirmemim
wyenmn olacagmin bilincindsyim) Aynca bbb durummima herhans: b zarar venlmemes: kosuluevla
arajtomac tarafindan arsgtoma dige tutukbibrm.

Arastoma win vapilacak harcamalarla ilgili herhang: bar parasal sorumluhk altina zrmiyerum.
Bama da bo Sdeme vapilmavacaktmr,

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastwma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhang bir saglk sommunmm ortayva ¢ikmas: halinde, her tirki b mivdahalenin
saglanzcaZl konusunda gerekli givence venldi. (Bu tibn middahalelerle dzih olarak da parasal bur
yik alfina somevecegim).



Araztoma swasinda brr saghk serunu ile karplaghfimda; herhang bir saatte, Dog. Dr Fzt Giilean
Harput'n 0312-3052325/186 (15) veva 05417883323 (cep) no’ln telefonlardan ve HUT SBF FIE
Bélimi adresmmden aravabilecefinm bilivorum .

Bu arastrmaya katilmak zorunda degilin ve kablmayahilrm. Arastomaya katilmam komisundz
zorlaviel bir davramsla karsilasmis defihim Efer katilmoay reddedersens. bu dummmin ibba
bakmima ve fizyoterapist dle olan 1liskime berhang bar zarar getrmevecefim de balrvorum

Bana vapilan tim actklamalars ayvomtilarmvla anlames ulunmsktayim Eendi basmma bell bar
dilginmee sivesi sominda adi gecen bu arashrma projesinde “katilneer™ olarak ver alma kararms
aldun Bu konuda yapidan daveh biayiik b memmumivet ve génillalik pensinde kabul ediyvornm

Imezal: bu form kagidmm bir kopyas: bana verilecektir.

Eanhme
Adi sovade
Adres:

Tel

im:za

(orisme tams
Adv sovade
Adres:

Tel

j:l]m:

Kathme ile sorizen fizyoterapist

Ad soyady, unvam: Dog. Dr. Giilean Harput

Adres-Hacettepe Unmversies:, Saghk Bilmlen Fakiiltesy, Firyoterapl ve Rehaibtasyon Baélami
Tel 0312-305-2525

Imea



EK-3. Degerlendirme Formu.

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

EATILIMCI NO: VEI:

YAS: DOMINANT EESTREMITE:
BOY UZUNLUGU: EESTREMITE UZUNLUGU:
VUCUT AGIRLIGE: ALT BACAK UZUNLUGU:

DF NEH(WBLT): / TIBIAL INKTINASYON ACISI-

GASTRO/ SOLEUS ESNEKLIGE:

DINAMIE VALGUS ACISI TEST ONCESI:
DINAMIE VALGUS ACISI TEST SONRASI:
SDT TEERAR SAYISI:

[AYAKKABILI) 1 2 3
SEBT ANTERIOR ELLER BELDE

SEBT ANTERIOR ELLER ACIK

SEBT POSTEROMEDIAL ELLER BELDE

SEBT POSTEROMEDIAL ELLER ACIK

SEBT POSTEROLATERAL ELLER BELDE

SEBT POSTEROLATERAL ELLER ACIK

[AYAKEARISIZ) 1 2 3
SEBT ANTERIOR ELLER BELDE

SEBT ANTERIOR ELLER ACIK

SEBT POSTEROMEDIAL ELLER BELDE

SEBT POSTEROMEDIAL ELLER ACIK

SEBT POSTEROLATERAL ELLER BELDE

SEBT POSTEROLATERAL ELLER ACIK

KUADRICEPS ENDURANS TESTI
PIK TORK ILK 5
PIK TORK SON 5
PIK TORK %
TOTALWORK ILK 5
TOTALWORK SON 5
TOTAL WORK %



EK-4. Gérseller I¢in Izin Metni

01.11.2019

Gorseller i¢in izin Metni

Dog. Dr. Gillean HARPUT danismanliginda yapilan Fzt. Bensu SOGUT tin hazirladig:
“’Alt Ekstremite Fonksiyonel Performans Testlerini Etkileyen Faktérler’® isimle tez caligmasi
dahilinde, yapilan testler sirasinda gekilen fotograflarimin, tez caligmasinda ve tezden
uretilecek makalelerde kullanilmasina izin veriyorum.

Sezer SUVAY
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Alt ekstremite fonksivonel performans testlerini etlaleven faktorlerin arastinlman

Benmu SOGUT!, Volza BAYRARCT TUNAY!, Giilean HARPUT!

1Hacettepe Universitest Fizyoterapi ve Rehabilitasvon Fakiiltes1, Ankara

AMAC:

Bu gabsmanm amact, khmikte alt ekstremute fonksmvone] performansm degerlendimek 1gin
sikhkla kullamlan yildiz denge testi (YDT), agwhk aktarmah éne hamle testi(OHT) ve

basamak inme testlermi(BIT) etkileyebilecek fiktdrlerin arastmimasiyd.

YTONTEMLER:

Cabsmaya 30 exkek, 2] kadn olmak iimere 51 saghkh brey dahil edilds (Yag: 22.74£1.93 wl;
BEI: 22.52+2 29 kg / m?). YDT vi etkileyen faktorler ayakkaba kullanimm ellerin pozisyom,
alt ekstremite wnmlugu, ayak bilegi dorsifiek=ivon eklem hareket agikhé (DFEH); OHT vi
etkileven faktorler bireylerin Gastrosoleus esnekhii ve alt bacak uzunbugu: BIT i etkileyen
fakidrler de ayak baleg dorsiflek=rvon eklem hareket apkhe Enadnseps kas kivvets,
dinamik valgus agsDVA) olarak belirlend: ve degerlendinildi. Istatistiksel analizde dogrusal

regresyon analizl ve tekrarlavan Slpimlerde varvans anale kullanalds,



BULGULAR:

YDT 1pin avakkab: kullanwm ve ellerin porisyom ve alt ekstremite nzunlufunun anlamh
etkii bulundu (p=0.001). Fakat DFEH, YDT soruglanm: etkilemedi (p=0.03). OHT sonuglan
ile gastroknermmes esnekliz (= 0.56, p=0.001} wve solous espekbklen { w=0.44, p=0.001})
arasmda iliski bulindn ancak ak bacak umnhigu iliskisi (p=0.05) gérilmedi BIT tekrar sayin
ile DFEH arasmda iliskih buhimmadh (p = 0.05), kuadriceps konsentnk kavvett 1le gk

bulimdu { = 0.51, p=0.03).

SONUC:

TDT de, avakkab kullanimwrmin, ellenn pozisyvomimn ve ak eksiremate vmumbufunumn somglan
etkilemesinden dolzy bu test igin standart bir uygulama gerekmektedivy. OHT uyzulamas:
Sncesi gastroknemmes ve soleus germe epzersizlen vapulmas tavsive edibmektedn. Enadnceps
konsenink kas kwvetmn arttmlmas: basamak mme performansmm gelistnlmesmds dnemli

olabilm.

Amnahtar Eelmeler: alt ekstrenute, fonksrvone] performans, T denge testy, basamazk mmme



t? Spor Fizyoterapistleri Dernegi

X. ULUSLARARASI KATILIMLI
SPOR FIiZYOTERAPISTLERI KONGRESI

6-9 Kasim 2019 « Gaziantep

Sayin Bensu SOGUT,
B8-8 Kasim 2019 tarhler arasinda Sehitkamil Kaltir ve Kongre Merkezi Gaziantep'te dizenlenecek olan X

Uluslararasi Spor Fizyoterapistleri Kongresine géndermis oldugunuz asagdaki calsmamz POSTER
BILDIRI olarak kabul edilmistir.

Cahigma baghgu: Alt ekstremite fonksiyonel performans testierini etkileyen faktdrlerin arastinimas:

Bildirinizin programda yer almasi ve basili yayimlanmasi icin en ge¢ 25 Eylul 2019 tarhine kadar kongre kaydinizi
yaptirmaniz gerekmektedir.

Bildirinizin sunum yeri ve zamani https://www_sporfzt.org’kongreler/sporfztkongresi2019 adresinde 30 Eylul
20189 tarihinde yaymnlanacaktir.

Bildirileriniz  ile ilgili sormak veya iletmek istediginiz bir konu olursa aktasgulcan@gmail.com,
nihan 2002@hotmail.com ve aytara@baskent edu.tr adreslerinden bize ulagabilirsiniz.

Kongremize géstermis oldufunuz ikgi ve bilimsel destekleriniz icin Kongre Dizenleme Kurulu adina tesekkir
ederiz.

i

Dog.Dr. Aydan AYTAR

Bilimsel Komite Bagkam
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Farkh kosullarda vapilan Yildiz Denge Test Sonuclarnmn Karalastmlmas ve Testi
Etkaleven Faktdrlerin Araztirlman

Benzu SOGUT', Volza BAYRAKCI TUNAY', Giilean HARPUT'

'Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:

Tildiz denge tesh (TDT) denge, propriosepsivon ve kas koordinasyvom bilesenlening iperen
dmamk bar testtwr. Fakat alt ekstremte fonksivonel performans: degerlendimek iom en sik
kullamlan bu testn uygulama standard: bulimmamaktade. Bu calmanm amaen farkl
kosullarda vapilan YDT sopuglarnm karslastmlmas: ve YDT ne etk eden faktorlerin
arastmlmasnydy

YONTEM:

Cabzmaya 30 erkek 21 kadm olmak fizere 51 saghkh fimksel olarak aktif brey dahil edild:
(Yas: 22.74+1 93 wl: BEL: 22,5242 29 kg / m™ Tegner skoru=3). YDT 'm degerlendirmek
anterior, posteromedial ve posterclateral wranma vonler seqld: ve nzanma moktan em olarak
kaydedildi Test 4 fakl kogulda vapildy 1; ayakkah-eller belde, 2; ayakkabih-eller apk,
J;avakkabesiz-eller belde wve 4; avakkabwmsiz-eller agk. Her br kosul 10m 1z, Euadrseps
konsenink ka= kinveti (KEEK), dorsifleksiyvon eklam hareket agklh& (DFEH) ve alt ekstremaite
ummbufunun test somiglarmz etkisim deferlendmildi. Euwadriceps konsentmk kas kunveti
izokinetik dinamometre 1le 180%/s agisal luzda dlgildi. DFEH ise agohk aktarmal hamle test
ile &lgiildii. Istatistiksel analizde dogrusal regresyon analizi ve tekrarlayan dlpimlerde varyans
analizi kullamilds



BULGULAR:

TDT'mn 4 farkh kosulda yvapimasim anterior (Foaw:6.02 p=0.001), posteromedial
(Fr13+43,38 p=0,001) ve posterolateral (Fj 3y-:31,35 p=0,001) vonlerdek: uzamma muktarim
ethiledizn zomildi. EEE anfenor yonde uzanmz muktan e dpks gostermedi anesk
posteromedial (=, p=10,05) ve posterolateral (1=, p=10,05) vonler de orta diizevde poziif gk
gosterdt. DFNEH yalmzea anterior nzamma e pozbf ikl gosterwken (=031, p=0.03);
posteromedia] ve posterolateral yinler e ihizki gostermeds (p=0.03). Ekstremmte ummnhigu tim
kozullar ve tim yénler 1le poaiif ik gosterd (p=0.05)

SONUC:

TDT de ayakkabto kullammm ve ellenn porisvorm uzanma muktarlanm etkiledifn 1m testte
standart b uygulamz gerekhidw. Bu pedenle, Literatirdeki ¢alisma somuclan kivaslanuken
uvgulamaki farkhbklar g6z 6ninde bulindwulmahdr. Enadriceps komsentrik kas kunvetmin
arttmlmas: YDT de posterior uzamnma miktanm arttrzabilyr. Ekstremmte vzunlufu tim yénker ve
kosullar e pozimif dikih oldufn iom uzanma maktarlarmm ekstremite wmumlufu e
pommabizasvonu desteklenmektedir,
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30.10.2019
Konu / ligi: 17. Uluslararas: Spor Bilimleri Kongresi Bildiri Kabul Yaznist

Sayin Bensu SOGOT
Hacettepe Universitesi

13 Kasam — 16 Kasim 2019 tarhlennde Aska Holel - Lara / Antalya’ da gergexlestinlecek olan 17. Uluslararas: Spor
Bilimleri Kongresi'ne gbstermig oldudunuz ligl igin tegekkir ederiz.

Farkl kogullarda yapilan Yildiz Denge Test Sonuglannin Kargilagtinimas: ve Testi Etkileyen Faktdrierin
Benss SOGUT , Voiga BAYRAKG! TUNAY , Gaican HARPUT

baglikh bidirniz, bimesa! kurul tarafindan kongrede Sézel Bildiri Sunumu olarak kabul edimistir. Kongre CD'sinde ve
elektronik kitabinda yer alacaktir.

Bidirinizn kongre CD sinde ve slektronik kitabinda yayinlanabilmes: igin kongreye 15 Ekim 2019 tarihine kadar kayit
yaptirmg odmaniz gerekmektedy. Sunumunuzu yapacagdiniz tarih ve saat bilgilen dndmizdek: gunlerde tarafiniza
detilecaktir.

" Sézel Sunum Kurallar:

Sunumiar Tirkga veya Ingllizee olarak yapilacaktr.

Sézel sunumiann sdres: 15 dakikay gegmemedidir. 12 dakika sunum, 3 dakika tartigma.
Sunumiar, sunum zamanindan &nce mutiaka kontrol edilmeddir.

Sunumunuzu yapacadiniz tarih ve sast bilglen onumdzdexi ginlerde tarafiniza lletdecekte.

Katilim ve katkilanniz igin tegekkir eder, kongre sdresince bir arada olmak dilegl #e selam ve saygilanmizi sunanz.

Prof. Dr. Giiltem ERSOZ Prof. Dr. Stleyman PATLAR Prof. Dr. Mehmet GONAY
Kongre Bilim Kurul Bagkam Kongre Genel Sekreteri Kongre Bagkam
w“rus
R orgreidburkon com
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Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler s6yledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agagida gonderilmektedir.

Gonderen:
Odev baslig::

Gonderi Basligi:
Dosya adi:
Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:
Kelime sayisi:
Karakter sayisi:

Gonderim Tarihi:

Gonderim Numarasi:

Bensu Sogut

TEZ DUZELTME

tez diizeltme

Bensu_S T_ tez d_zeltme 09.12.2...
3.1M

84

16,826

114,761

09-Ara-2019 11:22AM (UTC+0300)
1230464737
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EK-7. Orjinallik Ekran Ciktis1

tez dizeltme

CIHLIBAL LI B ORL

"
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BEMZERLIK ENDEKSI  INTERMET YAYIMLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BHRIHCIL KAy RaELAH

'

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Internat Kaynad

[~

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Internet Kaynad

(@]

www.journalofoptometry.org
Internat Kaynad

=

katalog.hacettepe.edu.tr
Internat Kaynad

tgkdc.dergisi.org

Internat Kaynad

Steven A. Hawkins. "The Influence Of Ground
Reaction Forces From Running On Bone
Strength : 1265", Medicine & Science in Sports
& Exercise, 05/2011

ayin

H

paperzz.com

Internat Kaynad

kongre2019.toraks.org.tr



1. KiSiSEL BIiLGILER

9. OZGECMIS

ADI SOYADI BENSU SOGUT
DOGUM TARIiHi ve YERI 19.05.1995 - ANKARA
HALEN GOREVi FiZYOTERAPIST
YAZISMA ADRESI Altay Mahallesi, Sehit Mehmet Cavus Caddesi No: 5
Olimpik Hazirlik Merkezi 1. Etap Eryaman Etimesgut/Ankara
TELEFON 0312 281 4208
E-MAIL bensusogut@gmail.com
2. EGITIiM
YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM
ALANI
HACETTEPE UNIVERSITESI | FIZYOTERAPI VE
. . . . REHABILITASYON /
2018-* YUKSEK SAGLIK BILIMLERI SPOR
LISANS ENSTITUSU FiZYOTERAPISTLIGI
HACETTEPE UNIVERSITESI | FIZYOTERAPI VE
. 5 . . REHABILITASYON
2013-2017 LISANS SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI
*Devam ediyor
3. MESLEKTE DENEYiIM
GOREV DONEMi GOREV TURU KURULUS
ARALIK 2017- MART | FIZYOTERAPIST FIT LEVEL SAGLIKLI YASAM

2019

MERKEZI

NISAN 2019 - *

SPOR FiZYOTERAPISTI | GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI ,

ANKARA L MUDURLUGU,
OLIMPIYAT HAZIRLIK MERKEZI

*Devam ediyor




4. Bilimsel Faaliyetler
Yayinlar

1. Artmis abdominal core aktivasyonun statik kontraksiyon sirasinda kuadriseps
kas aktivasyonuna etkileri. 7. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi,
Ankara, Tiirkiye; Bensu SOGUT, Siimeyya YALKI, Deniz Can SAHIN,
Damla ARSLAN, Sercan YILLI, Giilcan HARPUT. 04/2019 — s6zel bildiri

2. Alt ekstremite fonksiyonel performans testlerini etkileyen faktorlerin
arastirtlmasi. 10. Uluslararasi: Katilimli Spor Fizyoterapistleri Kongresi,
Gaziantep, Tiirkiye; Bensu SOGUT, Volga BAYRAKCI TUNAY, Giilcan
HARPUT. 11/2019 — poster bildiri

3. Farkli kosullarda yapilan Yildiz Denge Test Sonuglarinin Karsilagtirilmasi ve
Testi Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi. 17. Uluslararasi Spor Bilimleri
Kongresi, Antalya, Tiirkiye; Bensu SOGUT, Volga BAYRAKCI TUNAY,
Giilcan HARPUT. 11/2019 — sozel bildiri



