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OZET
Farkhh Acilardaki Kalca Abdiiktor ve Ekstansor izometrik Kas Giiciiniin Tek Bacak
Durustaki Postiiral Dizilime Etkisi
Bu c¢alismada, saglikli gen¢ popiilasyondaki farkli acilardaki kalga abdiiktor ve ekstansor
izometrik kas giiciiniin tek bacak ayakta durusa gegis sirasindaki femoral adduksiyondaki degisim

ile iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

Calismaya 18-32 yas arasi saglikli 47 birey dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri
kaydedildi. Viicut kumpasi ile SIAS aras1 mesafe referans almarak pelvis genisligi 6lciildii. Kas
giicli 6l¢iimleri i¢in Hand Held Dinamometre (Lafayette Instrument Company, ABD) kullanildi.
Kalganin 10° adduksiyon, 0°, 10° abdiiksiyon ve 30° abdiiksiyon agilarindaki kalga abdiiktor
izometrik kas giicii olgiildii. Kalganin 10° ekstansiyon, 0°, 10° fleksiyon ve 30° fleksiyon
acilarindaki kalga ekstansor izometrik kas giicii Ol¢iildii. Frontal plandaki postiiral dizilimin
degerlendirilmesinde PostureScreen Mobile® (PostureCo, Inc., Trinity, FL) (PSM) mobil
uygulamasi kullanildi. Cift bacak durustan tek bacak durusa gecis sirasindaki bas, omuz, pelvis
acilarindaki degisim, Q agisindaki degisim ve femoral adduksiyon acisindaki degisim kaydedildi.
Farkli acilardaki izometrik kas giicli ile postiiral dizilimdeki degisim arasindaki iligki Pearson

korelasyon testi ile incelendi.

Calismanin sonuglarina gore, kalganin tiim ac1 degerlerindeki abdiiktor kas giicii ile femoral
adduksiyon degisimi arasinda orta diizeyde negatif yonlii iliski bulundu. Kalca abdiiktor izometrik
kas giicii ile femoral adduksiyon arasindaki en yiiksek korelasyon degeri kalga 0° izometrik kas
giiciinde (r=0,506) tespit edildi. Tiim agilardaki kalga ekstansor kas giicii ile femoral adduksiyon
degisimi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulundu. En yliksek korelasyon katsayis1 kalca

10° ekstansiyondaki kas giiciinde (r=0,497) tespit edildi.

Calismada, uzunluk-gerim iliskine uyumlu kalca abdiiktér ve ekstansor izometrik kas giicii
sonuglari elde edildi. Tek bacak durusa gecisteki femoral adduksiyondaki degisim ile kalga abdiiktor
ve ekstansor izometrik kas giicli arasinda orta derecede iligki bulunmustur. Tek bacak durusa gecis
sirasindaki femoral adduksiyondaki degisim, kalga abdiiktor ve ekstansor kaslardaki uzunluk gerim
iligkisindeki degisim hakkinda fikir vermektedir. Kalga abdiiktor ve ekstansor izometrik kas giicii

ile tek bacak durustaki bas, gdvde, pelvis acilar1 ve Q agis1 arasinda iligkili bulunmamastir.
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ABSTRACT

The effect of hip abductor and extensor isometric muscle strength at different angles on

postural alignment in single leg stance

This study aimed to investigate the relationship between hip abductor and extensor isometric
muscle strength at different angles and the change in femoral adduction during the double leg stance

to single-leg stance in a healthy young population.

47 healthy individuals who is ages between 18-32 years were included in the study. The
demographic information of the individuals was recorded. The width of the pelvis was measured to
take distance between SIAS as a reference by using body caliper. A Hand Held Dynamometer
(Lafayette Instrument Company, USA) was used for muscle strength measurements. Hip abductor
isometric muscle strength was measured at 10° adduction, 0°, 10° abduction and 30° abduction
angles of the hip. Hip extensor isometric muscle strength was measured at 10° extension, 0°, 10°
flexion and 30° flexion angles of the hip. PostureScreen Mobile® (PostureCo, Inc., Trinity, FL)
(PSM) application was used to evaluate the postural alignment in the frontal plane. The change in
head, shoulder, pelvis angles and the change in Q angle during the transition from double-leg stance
to single-leg stance were recorded. The relationship between isometric muscle strength at different

angles and the change in postural alignment was examined using the Pearson correlation test.

According to the results of the study, a moderate negative correlation was found between the
abductor muscle strength at all angles and femoral adduction. The highest correlation value was
found in the isometric muscle strength of the hip 0° (r=0.506) and the muscle strength at 30°
abduction (r=0.496). A moderate negative correlation was found between hip extensor muscle
strength at all angles and femoral adduction. The highest correlation coefficient was found in

muscle strength at hip 10° extension (1=0.497).

In the study, hip abductor and extensor isometric muscle strength results compatible with the
strain-stress curve. A moderate relationship was found between the change in femoral adduction
during the transition to single-leg stance and hip abductor and extensor isometric muscle strength.
The change in femoral adduction during the transition to single-leg stance gives an idea about the

change in the length-tension relationship in the hip abductor and extensor muscles. There was no

Vi



correlation between hip abductor and extensor isometric muscle strength and head, trunk, pelvis

angles and Q angle in single-leg stance.

Keywords: hip stability, femoro-pelvic alignment, stretch weakness
Page Number: 64
Adbvisor: Prof. Dr. ibrahim Engin SIMSEK
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1. GIRIS

Kalga eklemi, proksimal yiiziinii asetabulum ve distal yiiziinii femur basinin olusturdugu ¢ok
eksende harekete izin veren top-soket tipi bir eklemdir. Aktiviteler sirasinda govde ve alt
ekstremiteler arasindaki yiik gegisinin saglanmasinda anahtar role sahiptir (1,2). Eklem stabilitesi,
kas-iskelet dokularinin bir eklemde sagladigi direnci ifade eder. Eklem stabilitesi pasif, aktif ve
noral alt sistemlerin katkilarinin {irtiniidtir. Yapilan in vivo caligmalar gluteus medius, gluteus
minimus ve gluteus maksimus kaslariin kas lifi dizilimleri yoniiyle kalca stabilitesine katki
sagladigini diisiindiirmektedir. Ancak bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(2,3).

Kalganin stabilite mekanizmasinin degerlendirilmesine iligskin primer bakis, bireyin frontal
diizlemde femoropelvik dizilimi kontrol etme yetenegidir. Optimal femoropelvik dizilim, alt
ekstremite i¢in hem enerji harcamasinin hem de potansiyel olarak zarar verici kuvvetlerin en aza
indirildigi durum olarak tanimlanabilir. Femoropelvik dizilimin degerlendirilmesi ile alt ekstremite
fonksiyonlarinin yorumlanmasi ve belirli patolojilerin altta yatan nedenlerinin tespiti i¢cin 6nem arz
eder (4). Alt ekstremite aktivitelerindeki femoropelvik dizilimin kontrolii {izerine gluteal
mekanizmalarin etkin bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Ancak farkli aktivitelerde farkli sonuglar
rapor edilmistir. Yapilan c¢alismalar gluteal kas aktivitesinin en fazla tek bacak {izerindeki
aktivitelerde meydana geldigini bildirmektedir (3,5). Bu nedenle, gluteal mekanizmalarin kalca-
pelvis kontrolii ve postiiral dizilime etkisinin degerlendirilmesinde tek bacak iizerinde durus
gorevini essiz bir secenek kilmaktadir. Kalga adduksiyonu pozisyonunda tek kalga iizerinde ayakta
durmak, gluteus medius tlizerine yiik anlamina gelmektedir. Kalca abdiiktor kaslarinin oncelikle tek
ayakta durusta medio-lateral stabilitenin kontroliinde kullanildig1 gosterilmistir. Tek bacak durusu
gerektiren aktiviteler sirasinda, gluteal kaslar pelvik diismeyi ve kal¢a addiiksiyonunu 6nleme islevi

gormektedir (6).

Izometrik kas giicii testi, kalga abdiiktor ve ekstansér kas fonksiyonlarinim
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan giivenilir bir yontemdir (7). Literatiirde, aktiviteler
sirasinda alt ektremitenin kontrolil ile kalca gevresi izometrik kas giiciinii iligkilendiren ¢aligmalar
yer almaktadir (3,5,8—10). Ancak bu aktivitelerin daha iyi yorumlanabilmesi, kas yap1 ve isleyisine
cok yonlii bir bakis gerektirir. Farkli anatomik pozisyonlardaki kas tepkilerinin incelenmesi
aktivitelerin daha saglikli yorumlanmasina 1sik tutabilmektedir (10). Giiniimiizde aktiviteler

sirasindaki postiiral dizilimin degerlendirilmesinde akilli telefon tabanli postiir analiz programlari



giivenilir ve gegerli bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Objektif bir degerlendirme i¢in belirli
bir mekan gerektirmemesi ve diisiik maliyet avantajlar1 ile kliniklerde kullanimi giin gectikge
yayginlagsmaktadir (11,12). Bu bilgiler 1s1ginda farkli agilardaki kalca abdiiktor ve ekstansor
izometrik kas giicii ile femoro-pelvik kontrol arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile olusturulan

hipotezler asagida belirtilmektedir.

Ho: Kalca adduksiyon pozisyonunda dl¢iilen abdiiktor izometrik kas giicii tek bacak ayakta durus

sirasinda meydana gelen femoral adduksiyon agisindaki degisim ile iliskili degildir.

Hi: Kalca adduksiyon pozisyonunda dlgiilen abdiiktor izometrik kas giicili tek bacak ayakta durus

sirasinda meydana gelen femoral adduksiyon acisindaki degisim ile iliskilidir.

Hz: Kalga fleksiyon pozisyonunda 6l¢giilen ekstansor izometrik kas giicii tek bacak ayakta durus

sirasinda meydana gelen femoral adduksiyon acisindaki degisim ile iliskili degildir.

H3 Kalga fleksiyon pozisyonunda dlgiilen ekstansor izometrik kas giicli tek bacak ayakta durus

sirasinda meydana gelen femoral adduksiyon agisindaki degisim ile iligkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kaslar
2.1.1. Kas Yapis1

Kaslar, viicut segmentinde hareket agiga cikaran uyarilabilir fonksiyonel birimlerdir. Kas
karn1 ve tendon olmak {izere 2 alt birimden olusur. Farkl tiplerdeki bag dokular, ¢esitli mekanik
ozelliklere bagli olarak bir araya gelip tendonu olusturur ve kas karnini1 kemige baglar. Kas karnini,
kasilabilen kas hiicreleri ve bu hiicreleri saran bag doku olusturur (13). Her bir hiicre aslinda bir kas
lifini olusturur. Kas lifleri, miyofibril ad1 verilen ¢ok sayida kii¢iik fibrilden olusur. Bu miyofibriller
yapisinda bircok miyofilamnet igerir. Bu miyoflamentlerden en 6nemlileri kasin istemli (aktif)
kuvvet olusturmasinda rol oynayan aktin ve miyozin proteinleridir. Miyofibriller, belirli bir diizen
icerisinde sarkomeri olusturur. Sarkomerler, istemli kuvvet iiretimi i¢in temel birimlerdir.
Miyofilamnetlerin diizenli yerlesimi, 151k mikroskobu altinda bantlar olusmasina neden olur. A
bandi, miyozinin varligin1 gosterir. I bantlari, ince aktin miyoflamentinin gostergesidir. H bandi
aktin ve miyozinler arasindaki boslugu tanimlar. M bandi, miyozinlerin merkezde kalinlastig1 ortak

bolgeyi temsil eder. Z bandi, sarkomerler arasindaki baglanti bolgeleridir (14) (Sekil 1).

I H |

Band E-EHgESi. Bandi
CapZ
- Titin
Z Diski
Miyozin
Geviek S T Miyozin
Govdesi
Kasilma o Aktin
M Cizgisi

Sekil 1. Sarkomerin yapis1 (Medical gallery of David Richfield’en Tiirk¢e’ye ¢evirilmistir.)
(15)



Kontraktil proteinler disinda titin ve desmin gibi yapisal proteinler de sarkomer yapisinda
mevcuttur ve ozellikle kuvvet iletiminde 6nemli roller {istlenir. Titin proteini kas lifi i¢cinde pasif bir
gerim yaratirken, desmin proteini bitisik sarkomerlerin hizalanmasinda rol oynar. Bu yapisal
proteinler temel olarak pasif gerim olusturulmasma ve kuvvet aktarimina yardimci olurlar. Bu
yapisal proteinlere ek olarak kas liflerinin etrafin1 saran, ¢ogunlukla kolajenden ve bir miktar
elastinden olusan zarlar bulunur. Kas lifi ¢evresini saran bu yapiya endomisyum adi verilir. Kas
lifleri bir araya gelerek kas fasikiiliinii olusturur. Kas fasikiilii perimisyum tarafindan sarilir. Kas
fasikiilleri bir araya gelerek kasi olusturur. Epimisyum, kasi distan saran yapidir (Sekil 2).
Endomisyum, perimisyum ve epimisyim, kas karninin uglarinda toplanarak muskulotendindz

bileskeyi olusturur. Bu yapilar, kasa yapisal destek saglar ve esneklik kazandirir (16)
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Sekil 2. Miyofibril, Endomisyum, Perimisyum ve Epimisyum gdsterimi (17)

2.1.2. Kasilma Tipleri
2.1.2.1. izometrik Kontraksiyon

Kas aktivasyonu ile birlikte eklem pozisyonunda degisiklik olmadan kas kontraksiyonunun
olmasina izometrik kontraksiyon adi verilir (18). Izometrik aktivasyon sirasinda, kasta iiretilen
internal tork, eksternal torka torka esittir. Bu nedenle kas boyunda degisim veya eklem hareketi s6z

konusu degildir (19). Izometrik olarak iiretilen kuvvetler eklemlere ve bir biitiin olarak viicuda



gerekli stabiliteyi saglar. Ornegin, gdévdenin 45° fleksiyonunda sabit durmak ve bu pozisyonu

korumak i¢in sirt kaslarinin izometrik kasilmasini gerektirir (14).

Bir kasin maksimal izometrik kuvveti genellikle kasin tepe (pik) giicliniin genel bir
gostergesi olarak kullanilir. Klinik ortamlarda, maksimal olarak aktive olan kasin kuvvetini
dogrudan 6l¢mek miimkiin degildir. Ancak, kasin internal tork iiretimi, ¢esitli eklem agilarinda
izometrik olarak Olctilebilir. Eklem donme merkezine gore belirli bir noktaya kuvvet dlgiim cihazi
(dinamometre) konumlandirilarak, maksimal eforlu kas kasilmasi ile klinik olarak gii¢ dl¢iilebilir.
Bu degerlendirmede kas interal tork ve eksternal tork esit kabul edilir. Farkli eklem agilarinda
izometrik giiciin test edilmesi, kas giiciiniin fonksiyonel araliginin karakterize edilmesini saglar. Bu
baglamda, oOzellikle belirli eklem hareket acikliginda maksimal tork gerektiren bazi durumlarda

bireyin goreve uygunlugunu belirlemek i¢in gerekli olabilir. (14).
2.1.2.2. Konsantrik Kontraksiyon

Konsantrik kontraksiyonda, kastaki internal tork, eksternal torktan fazladir. Dolayisiyla, bu
kas aktivtesiyle kas boyunca bir ¢cekme kuvveti olusturur, kasin boyu kisalir (19). Bir konsantrik
kasilmay1 takiben kasta meydana gelen degisiklikler kuvvet diisiisiine neden olur. Kas kisalmasi
arttikca tiretilen kuvvette azalma oldugu kabul edilir. Kuvvetteki bu azalma, kas sertliginin
(stifness) azalmas: ile iliskilendirilmistir (20). Bu degisim kas i¢indeki hem aktif hem de pasif
yapilardaki degisimler ile iligkilendirilmistir (21,22).

2.1.2.3. Eksantrik Kontraksiyon

Eksternal kuvvetlerin, kas internal kuvvetinden biiyiik oldugu zaman gerceklesen kas
aktivasyon tipidir (19). Eksantrik aktivasyon ile izometrik kuvvet seviyesini asan bir yiik, kasin
yavasca uzamasina neden olur. Daha biiyiik bir yiik uygulandiginda uzama hiz artar. Kasin karsi
koyamayacag1 maksimum bir yiik vardir ve bu yiik seviyesinin 6tesinde kas kontrolsiiz bir sekilde

uzar (14).
2.1.3. Gerim-Kuvvet Tliskisi
2.1.3.1. Pasif Gerim ve Uzunluk iliskisi

Kas yapisinda; aktif proteinler, bu proteinleri birbirine baglayan titin proteini ve tendonlar
seri elastik yapiy1 olusturur. Bunun aksine, aktif proteinleri ¢evreleyen yapilar paralel elastik yapiy1
olusturur. Tiim bu yapilar bir biitiin olarak kuvvet iletiminde rol oynayarak gii¢ olusturulmasina

katkida bulunur. Kas1 pasif olarak germek hem seri hem de paralel elastik yapilarda bir gerim



olusturur. Her kasin gerildigi zaman bir gerim-uzunluk egrisi vardir (Sekil 3). Gerilmis saglikl1 bir
kastaki gerim, non-kontraktil yapilar tarafindan iiretilen elastik kuvvetlere baglanir. Bir kas sadece
hafif veya orta derecede gerildiginde, yapisal proteinler (6zellikle titin) kas i¢indeki pasif gerilimin
coguna katkida bulunur. Bununla birlikte, bir kas daha fazla gerildiginde, hiicre dis1 bag dokulari

(6zellikle tendonu olusturanlar) pasif gerilimin ¢oguna katkida bulunur (16).

Pasif uzunluk-gerilim egrisi, kas yapis1 ve lif uzunluguna bagl olarak degisir. Gerilmis
kaslardaki pasif gerim, eklemi eksternal kuvvetlere kars1 hareket ettirmek veya stabilize etmek gibi
birgok yararli amaca hizmet eder. Orta derecede gerilmis bir kasta depolanan potansiyel enerji,
kasin tam kuvvet potansiyeli ile karsilagtirildiginda nispeten az olsa da maksimum uzama sirasinda

kas ve tendonun bilesenlerinin hasar gérmesini 6nlemeye yardimci olabilir (16).
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Sekil 3. Pasif gerilmeye karsi kas dokusunun cevabi (Gorsel Tiirkce *ye ¢evrilmistir) (16).

2.1.3.2. Aktif Gerim ve Uzunluk Tliskisi

Kas dokusunun, sinir sistemi tarafindan uyarilmasi ile istemli kuvvet olusturulur. Kasin aktif
kuvvet olusumuna dair Hugh Huxley ve Andrew Huxley tarafindan kayan filamentler teorisi
gelistirilmistir (23,24). Bu teoriye gore iiretilen istemli kuvvet, aktin ve miyozin arasindaki ¢apraz

kopriilerin sayisina baglidir. Bir kas lifinin (veya sarkomerin) istirahat uzunlugu, en fazla sayida



capraz kopriiye izin verdigi uzunluktur. Sarkomer istirahat uzunlugundan fazlasina uzadiginda veya
kisaltildiginda, capraz kdpriilerin sayisi azalir ve tam aktivasyon altinda bile daha az miktarda aktif

kuvvet tretilir (Sekil 4) (16).
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Sekil 4. Aktif Gerim ve Uzunluk Iliskisi

2.2. Kal¢a Anatomisi

Kalga eklemi, top-soket seklinde eklem ylizeyleri olan sferoid tipte bir eklemdir. 3 diizlemde
de hareket gézlenen amfiartroz bir eklemdir. Eklemin proksimal yiiziinii asetabulum, distal yliziinii

femur basi olusturur. Eklem yiizeyleri kikirdak ile kaplidir. Sinovyal membran, eklemi cevreler
(25).

2.2.1. Kemiksel Anatomi
2.2.1.1. Asetabulum

Os coxa’nin lateralinde yer alan ve kalga ekleminin konkav yiizeyini olusturan bolimiidiir.
Asetabulumun yaklasik %40’ ilium, yaklagik %40’m1 iskium ve geri kalan %20’sini pubis
olusturur (26). Ilium, iskium ve pubis kemikleri, ters Y sekli olusturacak sekilde birlesir ve 14-16
yaslarinda kemikleserek asetabulumu olusturur. Asetabulumun iginde, hilal seklinde facies lunata
ad1 verilen kikirdak bir yap1 yer alir. Bu yap1 aksiyel yiiklenmeleri femura iletir. Asetabulumiun en
giiclii ve kalin yerini olusturur. Asetabulumu distan saran fibrokartilaj bir yapi1 olan labrum,

asetabulumun derinligini arttirir (27). Ayrica eklem i¢i negatif basing olusturarak eklem stabilitesine



ve eklem ¢evresi yiik dagilimima yardimer olur (28). Labrum, inferolateralde transvers ligamanet

olarak devam eder (Sekil 5) (29).
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Sekil 5. Asetabulumu olusturan yapilar

2.2.1.2. Femur

Viicudun en uzun ve en giiclii kemigidir. Ayakta durma ve yiiriiyiis gibi aktiviteler sirasinda
viicut agirhignin tasimmasinda, bu aktiviteler sirasinda meydana gelen kuvvetlerin diger viicut
segmentlerine iletilmesinde rol oynar (30). Bas, boyun ve gévde olmak iizere 3 anatomik kisma
ayrilir. Femur bagi, kalga ekleminin distal eklem yiiziinii olusturur. Bu eklem yiizeyi kikirdak ile
kaphdir. Femur basinin yaklasik 2/3’lik kismi asetabulum ile eklemlesir. Femur basinin merkezi ile
asetabulum merkezi tam olarak Ortiisiir (27). Eklem merkezinin hafif inferiorundan lig. capitis
femoris’in tutundugu fovea capitis femoris bulunur (31). Femur boynu ve govdesinin birlestigi
yerde trokantdr major bulunur. Frontal planda trokantdr major, yaklasik olarak femur basi eklem
merkezi ile aynm seviyededir. Femur gévdesinin posterior medialinde trokantér minor isimli kemik

¢ikintis1 bulunur ve iliopsoas kasi i¢in tutunma noktasini olusturur (27) (Sekil 6).

Femur boynunun aksiel ekseni ile govde ekseni arasinda yaklasik 125 derecelik bir ag1
bulunur. Bu agiya femoral inklinasyon agis1 denir. Bu a¢1 ¢ocuklarda yaklasik 150 derecedir ve yas
ile birlikte normal degerlerine gelir. Ekleme binen yiik ve kal¢a abdiiktor kas aktivitesine bagli
olarak agmin derecesi sekillenir (27). Bu aginin artmasi coxa valga, azalmasi coxa varae olarak

adlandirilir (32).



Sekil 6. Femur anatomisi (33)

2.2.2. Ligamentler ve Kapsiil

Eklem kapsiilii, asetabulumun kenarina, transvers asetabular ligamente ve femur boynuna
yapisir. Kapsiil superior anteriorda kalin ve giiclii iken, posterior inferiorda zayif ve incedir.
Intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler ligamanetler kapsiilii destekler ve eklem stabilitesine katkida
bulunur. Ligamamentum teres kalcanin intrakapsiiler ligamentidir. Femur bas ve boynunun
beslenmesi, obturator arterden dal alan ligamentum teres ile saglanir (27). Iskiofemoral,
pubofemoral ve iliofemoral ligamanetler, kalganin esktraartikiiler ligamantleridir. Iskiofemoral
ligamanet, asetabulum posterior inferiorundan orijin alir ve femur boynunda sonlanir. Kalga
ekstansiyonunu limitler. Pubofemoral ligamanet, intertrokanterik ¢izgi ile pubisin superioru
arasinda bulunur. Kalcanin ekstansiyon ve abdiiksiyonunu limitler. Iliofemoral ligament, spina
iliaka anterior inferior (SIAI) ve iliumdan orijin alir ve intertrokantarik ¢izgiye yapisir. Kalga

ekleminin asir1 ekstansiyonuna engel olur (32).



2.2.3. Asetabulum ve femur vaskiilarizasyonu

Asetabulumu besleyen 3 arter yer almaktadir. Asetabulumun posterior-superiorunu superior
gluteal arter, superior-inferiorunu inferior gluteal arter, anteriorunu da obturator arter beslemektedir.

Femur bas ve boyun kismi medial-lateral sirkumfleks femoral arterden beslenir (32).
2.2.4. Kas Anatomisi

Kalca eklemi 3 diizlemde de rotasyonlara izin veren bir eklemdir. Bu hareketlerin
kontroliinde etkili olan 22 kas, sadece hareket agiga ¢ikarmaz, ayn1 zamanda da eklem stabilitesine

katkida bulunurlar.
2.2.4.1. Kal¢a on tarafinda yer alan kaslar

M. iliopsoas: m. psoar major ve m. iliacus kaslar1 olusturur. m. Psoas major kasinin origosu
T12-L5 vertebralarin transvers ¢ikintilaridir. Inguinal bag seviyesinde iliacus ile birlesit. Distalde

trokantdr minore yapisir. Femoral sinirden inervasyon alir. Kalganin primer fleksor kasidir (34).

M. psoas minor: m. psoas major’ un anteriorunda seyreder. T12 ve L1 vertebralardan baglar.
Pecten ossis pubis ve fascia iliaca’da sonlanir. L1 spinal sinir tarafindan innerve edilir. Govdeyi

zayif bir sekilde fleksiyona getirir (35).
2.2.4.2. Kal¢a arka tarafinda yer alan kaslar

M. gluteus maksimus: Kal¢anin posteriorunda yer alan kuadrangiiler yapida olan ve yiizeyel
seyreden bir kastir. Derin ve yiizeyel olmak iizere 2 katmandan olusur. iliumun linea glutea
posteriorundan, ligamentum sacrotuberalenin dis yiiziinden, koksiksin lateralinden ve sakrum alt
kismindan orijin alir. iki adet insersiyosu vardir. Yiizeyel lifler fasya latanin (trunkus iliotibialis)
posterior yliziine tutunur. Derin lifler femur proksimalinde gluteal tuberositasda sonlanir (36).
Inferior gluteal sinir tarafindan innerve edilir. Inferior gluteal arter ve superior gluteal arterden
beslenir. Derin tabaka, kalca ekstansiyonu sirasindan femuru posteriora ¢eker. Femur sabitken ¢ift
tarafli kasilmasi pelvise ekstansiyon tek tarafli kasilmasi pelvise internal rotasyon yaptirir. Yiizeyel

katman, femurun ekstansiyonu, abdiiksiyonu ve eksternal rotasyonunda gorev alir. (27).

M. gluteus medius: Pelvis lateralinde yer alir. Linea glutea anteriordan, iliak krestten ve line
gluetea posteriordan orijin alir. Distalde trokantdr majore yapisir. Sakral pleksustan dal alan n.
Gluteus superior tarafindan innerve edilir (35). On, orta ve arka lifler olmak iizere 3 kisma ayrilir.

Kalganin primer abdiiktor kasidir. On lifler kalca fleksiyonuna, arka lifler kal¢a ekstansiyonuna
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yardimci olur. Tek tarafli kasilmasi, tek ayak iizerinde durus sirasinda pelvisin diismesini onleyerek

kalca stabilitesinde rol oynar (27).

M. gluteus minimus: Gluteus mediusun derininde yer alir. Linea glutealis anterior ve linea
glutealis inferiordan orijin alir. Distalde trokantdr majora yapisir. Pleksus sakralisten dal alan n.

Gluteus superiordan innervasyon alir. Femur abdiiksiyonu ve internal rotasyonunda gorev alir (31).

M. tensor fascia lata: Krista iliaka anterior superior, iliak krestin anteriorundan baglayarak

fascia latanin yapisina katilir. Uyluga abdiiksiyon, fleksiyon ve internal ratosyon yaptirir (35).
2.3. Kal¢a biyomekanigi

Kalga eklemi, aktiviteler sirasinda alt ekstremite ile govde arasinda koprii gérevi kurmasi
yoniiyle ve pelvis hareketlerinin kontroliinde 6nem arz eder. 3 diizlemde de harekete izin verir. Bu 3
diizlemin kesisim noktasi, eklemin rotasyon merkezini olusturur. Kalca eklemi nétralde iken
fleksiyon yoniinde 120°, ekstansiyon yoniinde 10°, internal rotasyon 15°, eksternal rotasyon 35%lik
harekete izin verir. Ayrica kalca ekstansiyonda iken abdiiksiyon 45° ve adduksiyon 25%lik hareket
aciklig1 mevcuttur. Bu denli hareket serbestligine ragmen oldukga stabil bir eklemdir. Femur basi,
derin bir ¢ukur ile sarilarak stabil hale getirilmistir. Boylelikle giinliik yasam aktiviteleri sirasinda

eklemin stabilizasyonu saglanir (37).
2.3.1. Kal¢ca Eklem Stabilitesi

Eklem stabilitesi, muskuloskeletal yapilarin eklemin aktif ve pasif hareketlerine sagladigi
direng sayesinde eklemi olusturan komponentler arasinda optimal hareketliligi ifade eder (38).
Stabilite temelde 3 faktor tarafindan kontrol edilir. Birincisi, eklem yiizeylerinin optimal uyumu ve
pasif yapilarm (ligamentler, kapsiil) fonksiyonlaridir. ikinci faktér kas aktivasyonu ve fasyanin
fonksiyonudur. Ugiincii olarak motor kontrol, beden farkindalig1 gibi néral fonksiyonlardir. Eger
eklem hareketlerindeki bu uyumun bozulmasi ile eklem laksisitesi gozlenirse eklemde asiri
translasyona ve asir1 yliklenmelere neden olur. Asir1 sertlik hareketliligi ve fonksiyonu kisitlar. Bu
nedenle eklem stabilitesi i¢in degisen yiiklenme durumuna gore yer c¢ekimi ve reaksiyon
kuvvetlerine karst koordineli kas aktivasyonunun ve ligament fonksiyonlarinin optimal uyumunu
gerektirir. Optimal stabilite, performans ile efor arasindaki dengenin saglanmasidir ve enerji
tasarrufunu beraberinde getirir. Fasya, ligamentler ve kaslar degisen yiiklenme kosullarinda eklem

yiizeylerine kompresif kuvvetler olusturarak enerji tasarrufuna katki saglar (39).
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Tiim aktivitelerimiz, yer ¢ekimine kars1 bir siirekli bir tepki gerektirir. Ozellikle bipedal
yiirliylis olusan bu kuvvetlerin pelvis ve kalca eklemi vasitasiyla saglikli bir sekilde aktarilmasini
gerektirir. Yagsam boyunca bu aktarim ne kadar saglikli olursa fonksiyonlarin verimliligi bu denli
yiiksek olmaktadir (40). Kalga eklemi, eklem yiizeylerini olusturan kemikleri ¢evreleyen giiclii
kapsiil, ligamentler ve kaslar ile stabilize edilir. Femur basi, asetabuluma siki bir sekilde
konumlandirilmistir ve labrum tarafindan sikica sarilir. Ek olarak, eklem i¢i negatif basing bir
vakum etkisi olusturur. Ayrica iliofemoral, pubofemoral ve ischiofemoral liagmentler ile kapsiil

desteklenmektedir (37).

Eklem stabilitesindeki temek faktor eklem yiizeylerinin sekli ve uyumudur. Asetabulum,
laterale, inferiora ve anteriora bakacak sekilde konumlanmaktadir. Femur basini superiordan ve
posteriordan 6nemli Slgiide kaplar. Bu durum yiiriiyliste, 6zellikle ilk temas ve durus fazi ortasi
(mid-stance) fazinda femur basina destek saglar. Femur basini anterior ve inferiordan kapladig: alan
smirhidir. Boylece, kalga fleksiyon hareket agikligi daha fazladir ve emekleme, ¢omelme gibi
aktiviteler rahatlikla yapilabilmektedir. Ayrica, kosma gibi kalca ekstansiyonu isteyen aktivitelerde
femur basinin anteriordaki kaplama alaninin az olmasi, anterior translasyon potansiyelini

arttirmaktadir (41).
2.3.2. Kalca Abdiiktorleri ve Eklem Biyomekanigi

M. Gluteus minimus, m. tensor fascia lata ve m. gluteus medius kalganin abdiiktorleridir. M.
gluteus minimus, kalca eklem kapsiiliiniin supeior-posterior tarafindan baglantilidir. Aktiviteler
sirasinda eklem kapsiilii sertligini ayarlayarak eklemi stabilize etmede 6nem arz eder. Propriyoseptif
bir rol saglamanin yaninda, femur basinin anterior dislokasyonu 6nlemeye de yardimei olmaktadir.
Ufak bir kas olmasina ragmen abdiiktdr kaslarin kesitsel alanin %20’sini olusturur (42). On, orta ve
arka olmak iizere 3 segmente ayrilir. On lifler, kalca fleksiyonda iken kalga fleksiyona gelirken
internal rotasyona, orta lifler abdiiksiyona ve arka lifler eksternal rotasyona katki saglamaktadir

(42,43).

M. tensor fascia lata, kalga abdiiktorlerinin en kiigligiidiir ve toplam abdiiktor kas kesit
alaninin yaklasik %11'ini olusturur (37). Kisa bir kas olmasina ragmen uzun bir tendindéz yapi ile
devam eder. SIAS’tan orijin alir. Kalganin lateralinden ve hafif anteriorundan dogru gegerek
iliotibial bant ad1 verilen fasyal banda yapisir. Boylece asagi dogru ilerler ve tibiaya yapisir. Kalga
abdiiktoriidiir ancak kalganin anteriorunda konumlanmasi nedeniyle kalca fleksiyondayken

abdiiksiyon hareketi sirasinda etkin bir sekilde gorev yapar (44).
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Gluteus medius, kalcanin lateralini kaplayan tiggen seklindeki kastir. Kalganin primer
abdiiktorudur. Pelvis ve kalca stabilizasyonunda énemli bir rolii vardir. On, arka ve orta (yiizeyel)
olmak tizere 3 parcaya ayrilir. Her bir parcadaki lif yonleri farklidir. Her bir par¢a ayr1 olarak
innerve edilir ve bu sayede aktiviteler sirasinda farkli yonlerde kuvvet olusturularak eklem kontrolii
saglanir (38). Gottschalk ve ark., in-vivo ¢aligmalara ve elektromyografik calismalara dayanarak.
m. gluteus mediusun arka parcasinin 6zellikle yiirliylis sirasinda kalga ekleminin stabilizasyonunda
onemli bir rol aldigini, orta pargasinin kalga abdiiksiyonunu baglattigini ve 6n pargasinin pelvisin
rotasyonuna katkisi oldugunu 6ne siirmektedir (45). Anatomik modellemeler, fizyolojik kesit alani
(PSCA)/lif uzunluk oraninin yiiksek olmasindan Gtiirii ve abdiiksiyon kuvvet kolu avantajindan
otiiri m. gluteus mediusun 6zellikle viicut agirlig1 altinda pelvis stabilitesini kolayca yapabilecegini
gostermektedir (45).

Pelvis stabil halde iken kal¢a abdiiktorlerinin kontraksiyonu, femurun pelvis iizerinde
abdiiksiyonuna (femoral on pelvis abduction) neden olur. Bu durumda femur iizerinden Olgiilen
kalca abdiiksiyon momentinin kalgca abdiiktor kas torkuna esit oldugu kabul edilir. Kalganin
abdiiksiyon agis1 arttiginda kas kisaltilmis (contracted) pozisyona gelir ve maksimal abdiiksiyonda
en az maksimal torkunu iiretir. Kalga 10 derece adduksiyonda iken, yani abdiiktor kaslar gergin iken
en yliksek torku tiretir. (Sekil 7) Klinik olarak da kalga abdiiktorlerinin kas giicliniin manuel 6l¢iimii

bu sekilde yapilir (37).

120

.\
nor _\\\ ¢ RIGHT HIP
Y ®LEFT HIP
100 + AR
\\ \\
— 90 AN
E NN
z N
w 80 + \\ q\
o] w N
g b \\
C 704+ SOS
O \\ \‘
hY \\
1 N
60 \\\\\
\:\
50 + W
.
\\\\
\\\\'
40 Ne
20 ! : : : i 1 :
10 0 10 20 30 4
HIP ANGLE (%)

Sekil 7. Frontal diizlem abdiiksiyon a¢1 degerlerine gore olarak maksimal istemli izometrik kalca

abdiiksiyon torku (10).
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Kalga abdiiktorlerinin aktiviteler sirasindaki en 6nemli fonksiyonlarindan birisi tek bacak
tizerinde durus sirasinda gergeklesir (46). Tek bacak durus sirasinda kaslar tarafindan iiretilen
abdiiktor tork sayesinde pelvis ve kalga stabilitesi saglanir. Kal¢a cevresi kas gruplarinda
giicsiizliige bagl olarak omurga, pelvis ve alt ekstremite dizilimi etkilenebilmektedir (37). Kalga
abdiiktor kaslar, tek bacak durus sirasinda sadece tork olusturarak stabilitesini saglamaz. Ayni
zamanda asetabulum ve femur basi arasinda olusan kompresif kuvvetlerin de ¢ogundan sorumludur.
Tek bacak tlizerinde durus sirasinda viicut agirlik merkezinin kuvvet kolu, kalca abdiiktor kas kuvvet
kolunun yaklagik 2 katidir. Bu baglamda frontal planda pelvisin stabil edilmesi i¢in kalca
abdiiktorler viicut agirhiginin 2 kati1 kuvvet tiretmesi gerekmektedir. Bu durumda pelvisi stabilize
etmek icin biiyiik miktarda kas aktivasyonu ve enerji tiiketimi gerektir. Ancak ekleme binen
kompresif yiikler sayesinde de pasif olarak eklem stabilitesine katki saglanmaktadir. Viicut agirlig
ve kalca cevresi kas kasilmalari ile eklem iizerine viicut agirhiginin 2,5 ile 3 kat1 oraninda kompresif
yiik biner. Bu yiikiin yaklasik %66°sindan kalca abdiiktor kaslar sorumludur (Sekil 8). Bu sayede

optimal enerji tiikketimi ile tek bacak iizerinde durus gerceklestirilir (37).

‘Stance leg’ 'Swing leg’

Sekil 8. Frontal planda viicut agirligi, kalga abdiiktor kas kuvveti ve ekleme binen yiiklerin sematik

gosterimin M: Kalcga abdiiktor kas kuvveti, K: Viicut agirligi, R: Eklem reaksiyon kuvveti (47)

2.3.3. Kalca Ekstansorleri ve Eklem Biyomekanigi

m. gluteus maksimus, primer kalca ekstensorii olarak gorev yapar. Kalcanin en giigli
ekstansor kasidir. Giinliik yasamda olarak oturus pozisyonundan ayaga kalkma, yokus ve merdiven

cikma gibi aktivitelerde etkin olarak kullanilir. Kosma, ziplama gibi viicudun yukar1 ve ileri dogru
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itilmesi gereken durumlarda sigrayici giicli olusturur (37). Aktiviteler sirasinda gii¢ olusturmanin
yaninda pelvis ve kalca ekleminin stabilitesinde de rol oynamaktadir. M. gluteus maksimusun
yiizeyel lifleri iliotibial band ile birleserek devam eder. Boylece, m.tensor fascia latae ile iliotibial
bandin geriminin kontrol eder. Bu yol ile tek bacak durus sirasinda femorapelvik dizilimin frontal
plandaki kontrolii i¢in gerekli olan abdiiktor gii¢ olusumuna katkida bulunur. Yapilan ¢aligmalar
gerekli olan abdiiktor giiclin %70°1 m. gluteus mediustan karsilandigini, geri kalan %30’u iliotibial
bandin gerginligini kontrol eden tensor fascia latae ve m. gluteus maksimus kaslar1 tarafindan
karsilandigin1 gostermektedir (4,48). Yiirlylisiin tek destek fazinda ve tek bacak durus sirasinda
kalca ve pelvisin stabilitesinde bu kaslarin aktivasyonlar1 gerekmektedir (37). M. gluteus
maksimus,capraz lif uzanim1 bakimindan tek bacak iizerinde durusta transvers planda pelvisin

anterior ve posterior yondeki stabilitesinde 6nemli rol oynar (49).
2.4. Postiir

Postiir, statik veya dinamik durumlarda viicut boliimlerini birbirlerine gore konumunu
tanimlar. Durus sirasinda viicut béliimlerinin birbirine gére konumlar1 yorumlanarak gerilen kaslar,
¢cekme ve kompresyon kuvvetine bagli olarak yumusak dokularda olusabilecek stres belirlenir.
Durus sirasinda dokularda meydana gelen bu kompresyon veya ¢cekme kuvvetleri gibi stres belirli
bir seviyeye kadar normal kabul edilir ve tamamen ortadan kalkmas1 miimkiin degildir. Ancak bu

stresin agir1 hale gelmesi, ¢esitli yaralanmalara neden olabilmektedir (50).

Postiir, siklikla ¢ift ayak {izerinde durus sirasinda degerlendirilir. Cift ayak iizerinde yapilan
postiir analizi ile elde edilen veriler degerlidir ancak her zaman yeterli olmayabilir. Gerekli
durumlarda, masa basi oturus postiirii, uyku postiirii, tek bacak durus, ¢omelme gibi fonksiyonel
aktiviteler sirasinda postiir analizleri de eslik etmelidir. Degerlendirme ic¢in ¢ekiil hattt denilen
referans ¢izgisinden faydalanilir. En basit sekli ile bir ip ucuna agirlik (kursun vb) takilarak bu ¢izgi
elde edilebilir (50,51). Ancak giliniimiizde manuel olarak lazer 1sikla veya dijital uygulamalar ile bu
referans ¢izgileri olusturulabilmektedir (52). Frontal, sagital ve transvers planda, ¢esitli anatomik

noktalarin ¢ekiil hattina gére konumlar1 degerlendirilerek postiir analizleri yapilmaktadir (50).

Frontal planda, anterior postiir analizinde anatomik referans noktalar1 olarak genellikle g6z
pupilleri, cene, sternum manubrium, akromioklavikular eklem, SIAS, patella ortasi, ayak ikinci ve
liclincli metatars arasi kullanilir. Posteriorda, kulak kepgesi (lobulus auricularis), spindz ¢ikintilar
(C7, T1, T3, TS5, T7, T10, T12, L3, LS), skapula alt agisi, SIPS ve asil tendonu siklikla kullanilir.

Sagital plandaki analizde lateralde, tragus, akromioklavikular eklem, C7 spinal ¢ikinti, torkantor
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major, SIAS, SIPS, diz eklem orta noktasi, lateral malleol referans anatomik noktalar olarak
kullanilir (53). Bu noktalarin birbirleri ile birlestirilerek olusturduklar1 agilar veya ¢ekiil hattina

mesafelerine gore postiir analizi yapilir (51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma prospektif kesitsel bir caligmadar.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesindeki Fizik Tedavi-5

laboratuvarinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesindeki dgrenciler
ve aragtirmaci yakinlar1 arasindaki goniillii genglerde yapildi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 47

saglikli geng calismaya alindi. Dahil edilme kriterleri ve diglanma kriterleri asagida listelenmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

®18-32 yas arasindaki kadin ve erkek bireyler
eBeden kiitle indeksi 18 ile 24,99 kg/m? arasinda olanlar

Calismadan Dislanma Kriterleri

eSon 6 ay icinde ortopedik cerrahi gegmisi olmak
o Agrn sikayeti
e Dengeyi etkileyen saglik problemi varligi

Calismanin en kiigiik 6rneklem biiytlikliigii, literatiire bakilarak GPower 3.1 programinda
%95 giiven araligi, %80 gii¢ analizi ve etki biiyiikliigl (r) 0.339 alinarak hesaplanmistir. Buna gore
calismada en kii¢iik 6rneklem biiyiikliigii 56 katilimci olarak bulunmustur (54). Katilimcilarin
calismadan ayrilma durumu da gz oniine alinarak %10 da eklenerek 62 katilimecinin alinmasi

planlanmistir. Calisma ile ilgili bilgilendirilmis onam formu EK-1’de mevcuttur.

Calismaya evreni 47’ye ulastiginda ¢alismanin primer hipotezi i¢in Post-Hoc gii¢ analizi
yapildi. Yapilan gii¢ analizleri sonucunda ulasilan katilimc1 sayisinin primer hipotezin anlamli ¢ikan

parametrelerinde %99 gilice ulagsmasi sonucu ¢aligma tamamlandi.
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3.4. Calisma Materyali

Calismada hiicre hatti, deney hayvani vb. materyal kullanilmamistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan goniilliilerin demografik bilgileri alinarak degerlendirmeler yapilmistir.
Cinsiyet, yas, boy, kilo, beden kiitle indeksi, pelvis genisligi, hastalik veya cerrahi ge¢misi gibi
bilgileri ve diger degiskenleri igeren veri kayit formu EK-2’de mevcuttur. Katilimcilarin kalga
abdiiktor ve ekstansor makzimal izometrik kas giliclinlin degerlendirilmesinde hand-held
dinamometre (Lafayette Instrument Company Lafayette IN USA), cift bacak ve tek bacak durus
sirasindaki postiir degerlendirmesi i¢in PostureScreen Mobile® (PSM) (PostureCo, Inc., Trinity,
FL) isimli mobil uygulama kullanildi. Pelvis genisligi Ol¢iimii icin 60 cm beden kumpasi

(OttoBock, Almanya) kullanildi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

e C(Cinsiyet
e Yas

e Boy

e Kilo

e Beden kiitle indeksi (BKI)
e Pelvis Genisligi
e Kalca abdiiktor izometrik kas giicii (10° adduksiyon, nétral, 10° abduksiyon 30° abduksiyon)
e Kalca ekstansdr izometrik kas giicii dlgiimii (10° ekstansiyon, nétral, 10° fleksiyon 30°
fleksiyon)
3.5.2. Bagimh Degiskenler
e Postiir parametreleri (bas agisi, omuz agisi, kalca agisi, sag ve sol Q agisi, sag ve sol kalga
adduksiyon acist)
3.6. Veri Toplama Araclari
Degerlendirme 6ncesi katilimcilarin cinsiyet, yas, boy, kilo, BKI, 6zge¢mis, telefon ve adres

bilgileri kaydedildi. Veri kayit formu EK-2’de bulunmaktadir.
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3.6.1. Antropometrik Olciimler
3.6.1.1. Pelvis Genisligi

Katilimeilar iki ayag: iizerinde sessiz ayakta durusu sirasinda her iki spina iliala anterior
superior (SIAS) arasindaki 60 cm’lik mesafe viicut kumpasi (Ottobock, Almanya) kullanilarak
Olctildii (Sekil 9). Elde edilen veri santimetre (cm) cinsinden kaydedildi (Sekil 10).

Sekil 10. Pelvis Genisligi Ol¢iimii
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3.6.1.2. Quadriceps (Q) Acisimin Degerlendirilmesi

Quadriseps (Q) agis1, quadriseps femoris kas liflerinin yonii ve patellar tendon arasinda
olusan ac¢1 olarak tanimlanir (55). Q agisi, SIAS’tan patella merkezine ¢izilen bir ¢izgi ile patella
merkezinden anterior tibial tliberozitenin ortasina ¢izilen ¢izgi arasinda kalan agidir. Statik ve
dinamik kosullarda Q agisinin 6l¢iimii yapilmaktadir (56). Literatiirde c¢esitli degerlendirme
yontemleri ve prosediirler yer almaktadir. Bu yontemler arasinda goriintiileme teknikleri (manyetik
rezonans, bilgisayarli tomografi, direkt grafi), gonyometre kullanilarak manuel 6l¢timler ve cesitli
uygulamalar yardimi ile fotograflama sonrasinda dijital 6l¢iimler yer almaktadir (57). Bu testler
aras1 glivenilirlik 0.20 — 0.75 arasinda degismektedir. Ayrica test i¢i giivenilirligi 0.22 — 0.75 olarak
zayif bir glivenilirlige sahip oldugu gosterilmektedir (58,59). Heniiz degerlendirmede ortak kilinan
bir prosediir yaymlanmamistir (60). Geleneksel olarak sirtiistli yatis pozisyonunda ve quadriceps
kasinda minimum kontraksiyonda iken statik 6l¢iim yapilmasi belirtilmektedir (56). Bu aginin 15 ile
20 derece arasinda olmasi normal kabul edilir. Q agisinin 20 dereceden biiyiik olmasi patellafemoral
agr1 ve alt ekstremite yaralanmalar ile iligkili oldugu diisiintilmektedir. Ancak giincel caligmalar
statik olarak degerlendirilen Q agis1 ile patellafemoral agriy1 iliskilendirememektedir (60,61). Bu
nedenle, dinamik aktiviteler sirasinda, artan femoral adduksiyon gibi Q agisimi etkileyebilecek
sekilde degisen alt ekstremite mekanigi varliginda “dinamik Q acist” kullanilmasini Onerilmistir
(60,62). Dinamik yilikleme kosullariyla degisen Q agisinin degerlendirilmesi daha gii¢lii bir
korelasyona sahip olmaktadir. Bu nedenle son zamanlarda dinamik aktivitelerde alt ekstremite
biyomekaniginin klinik degerinin arastirilmast 6nem kazanmaktadir (59). Bu baglamda Q agis1
pelvis—kalca-tibial — pozisyonu, ayak-ayakbilegi pozisyonu, kalca—diz kas giici ile

iliskilendirilmektedir (63—65).

Degerlendirmeler, PostureScreen Mobile® (PSM) mobil uygulamas: ile Iphone marka
telefondan goriintii alarak Slciimler gergeklestirildi. Degerlendirmelerden dnce her iki SIAS, patella
orta noktasi ve tuberositas tibianin orta noktasina yansitici isaretleyici (marker) yerlestirildi. Telefon
kamerasi, katilimcidan 1,5 m uzaklikta olacak sekilde yerlestirildi. Telefon dik bir sekilde
konumlandirildi. Ekranin orta noktasi katilimcinin pelvisi ile hizalanacak sekilde kameranin yerden
yiiksekligi ayarlandi. Hizalamalar icin uygulamada bulunan kilavuz c¢izgilerden yararlanildi.
Bacaklar omuz genisliginde agik, rahat bir sekilde ¢ift ayak tizerinde durusta ve tek bacak iizerinde
durusta (sag ve sol) olmak tizere 2 kosulda goriintii alarak degerlendirmeler yapildi. Her iki kosul

icin Ol¢limler 3 tekrarli yapildi. (Sekil 11)
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Sekil 11. Quadriceps Agisi

3.6.2. izometrik Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

Maksimal izometrik giic, hand held dinamometre kullanilarak objektif ve giivenilir bir
sekilde Olciilebilmektedir (7). Bu ¢alismada, hand held dinometre bir eksternal kemer yardimi ile
sabitlenerek kas giicii degerlendirmesi yapilmistir. Boylelikle, degerlendirici tarafindan dogabilecek
Ol¢lim hatalar1 minimuma indirilerek giivenilir bir sekilde degerlendirme yapilabilmektedir (66).
Izometrik kas giicii degerlendirmelerinde Lafayette marka hand held dinamometre (Lafayette
Instrument Company, ABD) kullanild1 (Sekil 12). Kilogram (kg) cinsinden sonuglar elde edildi.

Elde edilen veriler, katilimcilarin viicut agirhigina (BW) gore yiizdesi alinarak kaydedildi.
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Sekil 12. Hand Held Dinomemetre

3.6.2.1. Kal¢a Abdiiktér Izometrik Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

Katilimcilar, test edilecek taraf iistte kalacak sekilde yan yatista pozisyon almalar1 ve altta
kalan dizini 90 derece, kalgcasin1 30-45 derece arasinda fleksiyona alacak sekilde pozisyonlandi.
Test edilecek ekstremite kalgca 0° fleksiyon ve diz tam ekstansiyonda pozisyonlandi. Hand Held
Dinamometre (Lafayette Instrument Company Lafayette IN USA) eklem araliginin 5 cm
proksimaline yerlestirildi. Bir kemer, pelvisin sabitlenmesi i¢in, bir kemer ise el dinamometresnin
sabitlenmesi icin konumlandirildi. Test edilen taraf kalca 10° adduksiyonda, 0° né&tralde, 10°
abdiiksiyonda ve 30° abdiiksiyonda olacak sekilde kas izometrik dl¢iimleri yapildi. Katilimcidan 5
saniye boyunca maksimal gii¢ ile kalca abdiiksiyonu yoniinde dinamometreye bastirmasi istendi.
Degerlendirmeler sirasinda katilimer sozlii olarak maksimal gii¢ olusturmasi i¢in tesvik edildi ve
maksimal giice ilk 2 saniyede ulagmasi istendi. Her bir ag1 i¢in Olglimler 3 defa tekrarlandi. Her
tekrar arasinda 30 saniye dinlenme verildi. Diger a¢1 degerine gegmeden 1 dakikalik dinlenme arasi
verildi. Tekrarlarin sonunda yorgunluk sozel olarak soruldu. Elde edilen verilerin viicut agirligina
orani yiizde hesaplanip kaydedildi. Ayn1 prosediir diger taraf ekstremite i¢in de uygulandi (Sekil
13).
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Sekil 13. Kalca Abdiiktdr izometrik Kas Giicii Ol¢iimii

3.6.2.2. Kal¢a Ekstansor Izometrik Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

Katilimer sedye {lizerinde yliziistli pozisyonlandi. Kompansasyonlarin onlenmesi adina
katilimcinin pelvisi bir kemer yardimi ile sedyeye sabitlendi. Hand held dinamometre (Lafayette
Instrument Company Lafayette IN USA) popliteanin 5 cm proksimaline konumlandirildi ve
dinamometre de bir kemer yardimiyla sabitlendi. Degerlendirilen ekstremitede diz 90° fleksiyona
alind1. Kalga 10° ekstansiyon, 0° nétral, 10° fleksiyon ve 30° fleksiyondayken izometrik kas giicii

Olctimleri yapildi. Katilimcidan ekstansiyon yoniinde dinamometreye maksimal gii¢ ile 5 saniye
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boyunca bastirmasi istendi. Degerlendirmeler sirasinda katilimer sozlii olarak maksimal giic
olusturmas: icin tesvik edildi ve maksimal giice ilk 2 saniyede ulasmasi istendi. Olgiimler her bir
acida 3 tekrarli yapildi ve her tekrar arasinda 30 saniye dinlenme verildi. Her bir a¢1 degisimi
arasinda da 1 dakikalik dinlenme verildi. Tekrarlarin sonunda yorgunluk soézel olarak soruldu. Her
bir agidaki 3 tekrar sonuglar1 kaydedilerek ortalamasi alindi. Elde edilen verilerin viicut agirligina
orani yiizde olarak hesaplanip kaydedildi. Ayni prosediir ile karsi taraf kalga degerlendirmesi yapildi
(Sekil 14).

Sekil 14. Kalca Ekstansor Izometrik Kas Giicii Ol¢iimii
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3.6.3. Postiiral Dizilimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin postiir diziliminin degerlendirmeleri; PostureScreen Mobile® (PostureCo,
Inc., Trinity, FL) (Versiyon 12.2) ile yapildi. PostureScreen Mobile® (PSM), Android veya 10S
isletim sistemi destekli cihazlarda kullanilabilen bir mobil uygulamadir ve fotografik postiir
degerlendirme yontemidir. Farkli ortamlarda postiir degerlendirmesine imkan saglayan giincel bir
yaklagimdir. Kullanim1 kolay, hizli, diisiik maliyetli ve giivenilir bir degerlendirme yontemi olup
ICC skoru 0,71 ile 0,99 arasinda degisen degerlendiriciler arasi giivenilirlik belirtilmektedir.
(12,67). Olgiim hatalarmin minimuma indirilmesi amaciyla uygulamanin belirledigi anatomik
noktalara  yansitict  (marker)  yapistirilarak  degerlendirme  yapilabilmektedir  (12).

Degerlendirmelerin ince kiyafetler iizerinden yapilmasi herhangi bir sorun teskil etmemektedir (68).

Frontal planda anterior analiz i¢in katilimcilarin akromioklavikular eklem, SIAS, patella orta
noktasi, tuberositas tibianin ortasi, ayak bilek eklemin ortasina yansiticilar yapistirildi (Sekil 15).
Degerlendirmeler i¢in IOS (v15.6) isletim sistemi destekli Iphone 7 (Apple Inc, ABD) akilli telefon
kullanildi. Cep telefonu katilimcidan 1,5 metre uzakta olacak sekilde konumlandirildi. Kameranin
yerden yliksekligi, telefon ekranindaki kilavuz ¢izgi katilimcinin pelvisine denk gelecek sekilde
ayarlandi. Degerlendirme icin katilimciya “Rahat bir sekilde ayakta dur ve karsiya bak.” komutu
verildi. Dogal durusun sergilendiginden emin olmak i¢in komutun 10-15 saniye sonrasinda goriintii
alind1 (Sekil 16). Tek bacak iizerinde durus degerlendirilmesinde, katilimcidan bir dizini 90 derece
fleksiyona almasi istenmigtir. Katilimciya “Dizini biik” komutu verildikten sonra hareketi
tamamladigi andaki goriintii kaydedildi (Sekil 17). Sag ve sol bacak iizerindeki duruslar i¢in
degerlendirme tekrarlandi. Tekrarli degerlendirmelerden kaynakli olusacak postiiral malpozisyonun
Onlenmesi adina tekrarlar aras1 2 dakika ara verildi. Ayrica tek bacak durusta yorgunluktan
dogabilecek postiiral kompansasyonlar1 engellemek adina ayni taraf bacak {izerinde durus tekrarli
olarak degerlendirilmedi. Sag, sol, sag, sol, sag, sol seklinde siralama takip edilerek
degerlendirmeler yapildi. Her bir kosul i¢in frontal plandaki bas-omuz-kalga acilasmasi, femur
adduksiyon agis1 kaydedildi. Degerlendirmeler 3 tekrarl yapildi. Elde edilen sonuglarin ortalamalari

alindi. Cift bacak ayakta durus ve tek bacak {lizerinde durustaki ag1 farklar1 hesaplanip kaydedildi.
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Sekil 15. Isaretleyici Yerlesimi

[.8)PostureScreen’

Accurate Postural Assessment

US PATENTS 8,721,567, 8,801,550; 9.788,759; 11,017,547 B2 with other PostureCo, Inc. 122

Sekil 16. Frontal Planda Cift Ayak Durustaki Postiiral Dizilim
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1&) Posturescreery

Sekil 17. Frontal Planda Tek Ayak Durustaki Postiiral Dizilim

3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Tablo 1 Calisma Plan1
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Planlama X | X
On ¢alisma X| X
Izinler — onaylar XX
Veri topl
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degerlendirme
Istatiksel ¢oziimleme X X[ X|X|X|X
Yazim X X[ X[ X|X| X| X
Basim X
Sunum X
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Packpage for Social Science for Windows) programinin
24.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro—Wilk
testleri kullanilarak incelendi. Parametrik kosullar sagladigi i¢in elde edilen sonuglarin
yorumlanmasinda parametrik testler kullanildi. Cinsiyetler arasi farklarin incelenmesinde non-

parametrik testler kullanildi.

Calismanin primer hipotezine yonelik olarak farkli agilardaki kalga abdiiktor izometrik kas
giicii ile ¢ift ayak durustan tek ayak durusa gecis sirasinda femoral adduksiyon degisimi arasindaki
korelasyon incelendi. Ayrica farkli agilardaki kalga abdiiktor kas giiciiniin ¢ift ayak durustan tek
bacak durusa gecis sirasinda frontal plandaki bas, omuz, pelvis angulasyonu ve Q agisindaki

degisim ile iligkisi incelenmistir. Bu degerlendirme i¢in Pearson korelasyon testi kullanildi.

Calismanin sekonder hipotezine yonelik farkli agilardaki kalga ekstansor izometrik kas giicii
ile ¢ift ayak durustan tek ayak durusa gecis sirasinda femoral adduksiyon degisimi arasindaki
korelasyon Pearson korelasyon testi kullanilarak incelendi. Ayrica farkli acilardaki kalca ekstansor
kas giiciiniin ¢ift ayak durustan tek bacak durusa gecis sirasinda frontal plandaki bas, omuz, pelvis

angulasyonu ve Q ac¢isindaki degisim ile iliskisi Pearson korelasyon testi kullanilarak incelenmistir.
3.9. Arastirmanin Sinirhhiklar:

1) Yorgunlugun, kas giiciine etkisi goz Oniine almarak yorgunluk katilimcilara sozel olarak
sorularak geri donilis alindi. Borg yorgunluk o6l¢egi gibi skalalar kullanilarak detayli bir
yorgunluk degerlendirmesi yapilmamistir.

2) Kadin ve erkek katilimci sayist esit degildir. Cinsiyete bagli olarak degisen antropometri
sonuglart etkileyebilmektedir. Ancak bu ¢alismada kalga abdiiktor ve ekstansor izometrik kas
giiclinlin tek bacak durustaki postiiral dizilimdeki degisim ile iliskisi incelendi. Calismanin
hipotezlerindeki abdiiktor ve ekstansor kas giicli ile postiiral dizilimdeki degisimlerde
cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur.

3) Postiiral dizilimdeki sadece frontal plandaki acisal degisimler degerlendirilmistir. Diger
diizlemlerde meydana gelebilecek kompansasyonlar gozlemsel tespit edilmistir. Farkli dl¢iim
yontemleri ile es zamanl olarak 3 plandaki agisal degisimler ile daha saglikli sonuglar elde

edilmesi mumkiinddr.

28



3.10. Etik izinler

Etik izin, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 7532-GOA dosya no 26.10.2022 tarihli, 2022/34-19 karar no ile alindi (EK-3).
Calismaya katilan kisiler yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi ve yazili onam belgeleri alind1 (EK-

2).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya 29’u kadin, 18’1 erkek olmak tizere toplamda 47 goniillii dahil edilmistir.

Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2. Demografik Bilgiler

Kadin Erkek Toplam
Min | Maks Ort £ SS Min | Maks | Ort=SS Min |Maks Ort £ SS
Yas 19 30 23,83 £ 0,60 20 32 24 +1,07 19 32 23,89 £ 3,76
Boy (cm) 160 170 | 164,96 +£0,59 | 170 180 176 + 0,86 160 180 | 169,2 +£6,36
Kilo (kg) 50 70 57,20+ 0,95 61 80 | 72,66+ 1,24 50 80 63,06 £ 9,37
BKIi (kg/m?) | 18,59 | 24,98 | 21,02+0,33 | 20,29 | 2491 |23,45+0,34| 18,59 |24,98| 21,95+2,04

(Min: minimum, maks: maksimum, ort: ortalama, SS: standart sapma, BKI: Beden kiitle indeksi,

cm: santimetre, kg, kilogram)

Katilimcilarin ayakta durus sirasinda viicut kumpasi kullanilarak iki SIAS aras1 mesafe

Ol¢iilmiistiir. Pelvis genisligi sonuglar Tablo 3’°te gosterilmektedir. Pelvis genisligine bagli olarak

kalca abdiiktor ve ekstansor kas giiciiniin moment kolunu arttiracagi géz oniine bulundurarak kadin

ve erkekler arasindaki dagilim non-parametrik olarak Mann Whitneyy U testi ile karsilastiriimistir.

Kadin ve erkekler arasinda pelvis genisligi sonuglarinda anlamli farklilik yoktur (Tablo 3).

Tablo 3. Pelvis Genisligi Ol¢iim Sonuglar

Erkek Kadin
(Ort £ SS) (Ort £ SS) P
Pelvis Genisligi (cm) 23,89 £ 0,27 23,96+ 0,18 0,641

(Mann Whitneyy U testi) (Ort: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre)

Katilimcilarin farkli agilarda kalca abdiiktor izometrik kas giicii degerlendirmesi yapildi.

Kalcada herhangi bir fleksiyon ve ekstansiyon olmadan, 10° adduksiyonda, nétralde (0°), 10°

abdiiksiyon ve 30° abdiiksiyon olmak iizere 4 farkli agida kalga abdiiktdr izometrik kas giicii

Olctildii. Her bir agida 3 tekrarli degerlendirme yapildi ve ortalamalar1 alindi. Elde edilen veriler

viicut agirligina orani ylizde olarak hesaplandi. Kalga abdiiksiyon izometrik kas gilicii sonuglari

Tablo 4’te gosterilmektedir. Sag ve sol taraf kalga abdiiktor izometrik kas giicii arasindaki fark

Indipendent t test kullanilarak hesaplandi. Cinsiyetlerin kendi i¢inde 6l¢iim sonuglar1 ve cinsiyetler
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arasindaki farklilik Tablo 5’te gosterilmektedir. Cinsiyetler arasindaki fark analizi i¢in Mann

Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4. Kalca Abdiiksiyon izometrik Kas Giicii Sonuglari

Sag (Ort £ SS) Sol (Ort £ SS) ®)
10° Adduksiyon (% BW) 38,32 £ 8,76 36,75 £ 8,36 0,860
0° (%BW) 35,16 + 8,23 34,09 + 9,07 0,564
10° Abdiiksiyon (%BW) 32,40 + 8,22 30,87 + 8,14 0,963
30 Abdiiksiyon (%BW) 25,25+ 7,97 24,85+ 7,53 0,508
(Indipendent t test) (ort: ortalama, SS: standart sapma, BW: viicut agirligi)
Tablo 5. Cinsiyetler Aras1 Kalga Abdiiksiyon izometrik Kas Giicii Sonuglar1
Erkek Kadin )
(Ort £ SS) (Ort £ SS) P
. Sag | 38,50+252 | 38,16+140 | 0,991
10° Adduk %BW ’ ’ ’ ’ ’
uksiyon eBW) =g 1T 38.01£243 | 35965129 | 0375
Sag 3550+231 | 3495+134 | 0965
0°(%BW ’ ’ ’ ’ ’
(%BW) Sol 3527+2,64 | 3335+1,40 | 0,484
. Sag | 32,76+248 | 32,16+122 | 0,930
10° Abdiik %BW ’ ’ ’ ’ :
dksiyon BW) 1= 1T 31402222 | 30545137 | 0.662
, Sag | 2527+216 | 2523+135 | 0,950
30° Abdiik %BW g ’ ’ > )
dkstyon O6BW) =g T 2547£2.19 | 24475117 | 0793

(Mann Whitneyy U Testi) (ort: ortalama, SS: standart sapma, BW: viicut agirligi)

Kalganin tiim agilarinda sag taraf kalga abdiiktor izometrik kas glicii degeri sol tarafa gore
daha fazla ¢ikmistir. Ancak sag ve sol taraf degerleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
Cinsiyetler arasindaki kalga abdiiktor izometrik kas gilicii degerleri erkekler ile kadinlar arasinda

benzer olarak bulunmustur ve cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Katilimcilarin farkli agilarda kalga ekstansor izometrik kas giicli degerlendirmesi yapildi.
Kalcada herhangi bir abdiiksiyon ve adduksiyon olmadan, 10° ekstansiyon, nétralde (0°), 10°
fleksiyon ve 30° fleksiyonda olmak iizere 4 farkli agida kalca ekstansor izometrik kas giicii dl¢iildii.
Her bir agida 3 tekrarli degerlendirme yapildi ve ortalamalar1 alindi. Elde edilen veriler viicut
agirligina orani yiizde olarak hesaplandi. Kalga ekstansor izometrik kas giicli sonuglar1 Tablo 6’da

gosterilmektedir. Sag ve sol taraf kalca ekstansor izometrik kas giicli arasindaki fark Indipendent t
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test kullanilarak hesaplandi. Cinsiyetlerin kendi i¢inde dl¢lim sonuglart ve cinsiyetler arasindaki
farklilik Tablo 7°de gosterilmektedir. Cinsiyetler arasindaki fark analizi i¢in Mann Whitney U testi
kullanildi.

Tablo 6. Kalca Ekstansor Izometrik Kas Giicii Sonuclar1

Sag (Ort + SS) Sol (Ort + SS) (P)
10° Ekstansiyon 0,267
BW) 24,10 + 7,23 23,45 +7,96
0° (%BW) 27,04 £ 7,49 26,36 = 8,13 0,251
10° Fleksiyon (%BW) 26,01 + 7,76 26,07 +7.91 0,785
30° Fleksiyon (%BW) 22,45+7,15 22,31 +£7,58 0,619

(Indipendent t test) (ort: ortalama, SS: standart sapma, BW: viicut agirligi)

Tablo 7. Cinsiyetler Aras1 Kalg¢a Ekstansdr Izometrik Kas Giicii Sonuglar

Erkek Kadin
(Ort £ SS) (Ort £88) ®)
10° Ekstansiyon (%BW) Zaf i;::z i i:gi i::g: i i:éi 822?2
I i Ty R
10° Fleksiyon (%BW) Zi‘(f Z:i i 13? ﬁigz i izj 82;349;
30° Fleksiyon (%BW) o 2282 . 125 ;?:gg ; ﬁ? (0)22;

(Mann Whitneyy U Testi) (ort: ortalama, SS: standart sapma, BW: viicut agirligi)

Kalganin tiim ag¢1 degerlerinde sag taraftaki kalca ekstansor izometrik kas giicili sol tarafa
gore daha fazla bulunmustur. Sag taraf ve sol taraf degerler arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Cinsiyetler arasi1 karsilastirmada genel olarak erkeklerin kal¢a ekstansor
izometrik kas giicii kadinlara gore fazla bulunmustur. Cinsiyetler arasi degerlerde anlamli farklilik

yoktur.

Katilimcilarin, ¢ift bacak {izerinde durus sirasindaki frontal plandaki agisal degerleri Tablo
8’de gosterilmektedir. Cinsiyetlerin kendi i¢inde 6l¢lim sonuglart ve cinsiyetler arasindaki farklilik
Tablo 9°da gosterilmektedir. Cinsiyetler arasindaki fark analizi i¢gin Mann Whitney U testi

kullaniimustir.
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Tablo 8. Cift Bacak Durus Sirasindaki Postiir Ol¢iim Sonuglari

(Ort £ SS)

Bas Acis1 () 2,04+ 1,74

Omuz Agist (°) 1,30 + 1,345

Pelvis Acisi (%) 1,60 + 1,37

Sag Bacak Q agis1 (%) 18,99 + 8,37

Sol Bacak Q Acis1 (°) 19,97 + 8,16

Sag Taraf Femur Adduksiyon Acis1 (°) 82,93+2,72
Sol Taraf Femur Adduksiyon Agis1 (°) 83,07 £ 2,89

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, * : derece)

Tablo 9. Cinsiyetler Aras1 Cift Bacak Durus Sirasindaki Postiir Ol¢iim Sonuglar

Erkek Kadin

(Ort £SS) (Ort £ SS) P
Bas Acis1 (°) 2,26+ 0,47 1,89 +0,28 0,638
Omuz Acst (°) 1,54 £ 0,43 1,13+0,17 0,904
Pelvis Acist (°) 1,87 £ 0,36 1,43 +£0,22 0,363
Sag Bacak Q agis1 (°) 14,10+ 2,13 21,03 £ 1,17 0,001*
Sol Bacak Q Agis1 (°) 14,37+ 1,79 22,44 £ 1,19 0,001*
Sag Taraf Femur(aé)xdduksiyon Agist 84,08 + 0,54 82.22 40,51 0,057
Sol Taraf Femur(:gdduksiyon Agisi 84.77 + 0,61 82,03 + 0,47 0,021%

(Mann Whitneyy U Testi) (Ort: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, ° : derece, *:p<0.05)

Sag ve sol tek bacak iizerinde durus sirasindaki agisal degerler Tablo 10°da gosterilmektedir.

Cinsiyetlerin kendi i¢inde Ol¢iim sonuglari ve cinsiyetler arasindaki farklihik Tablo 11°de

gosterilmektedir. Cinsiyetler arasindaki fark analizi i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Tablo 10. Tek Bacak Durus Sirasindaki Postiir Ol¢iim Sonuclart

Sag (Ort £ SS) Sol (Ort = SS)
Bas Agis1 (°) 3,08 + 1,64 3,40 £ 2,40
Omuz Agisi (°) 3,33 +£2,25 2,62+ 1,70
Pelvis Acisi (°) 4,07 £ 2,61 3,98 £ 1,81
Q acist (%) 21,12 £9,28 20,42 £9,31
Femur Adduksiyon Agisi (0) 80,20 £+ 3,88 81,28 £4,24

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, ” : derece)

Tablo 11. Cinsiyetler Aras1 Tek Bacak Durus Sirasindaki Postiir Olgiim Sonuglart

Erkek Kadin )
(Ort + SS) (Ort + SS) P
Sag 2,73 £0,45 3,28 £0,26 0,114
Bas Acis1 (°)

Sol 3,993 +£ 0,58 3,023+ 0,43 0,199
Sag 3,34+ 0,58 3,13+ 0,39 0,751

Omuz Acist (%)
Sol 2,53 +£0,46 2,67+0,28 0,282
Sag 3,71 £ 0,64 428 +0,47 0,393

Pelvis Agist (°)
Sol 435+0,52 3,73+0,27 0,357
Sag 16,26 + 1,94 23,13 £ 1,61 0,005*

Q agist (°)
Sol 15,55+2,10 22,44 + 1,54 0,004*
Femur Adduksiyon | S2& 80,97 + 1,13 79,74 + 0,59 0,123
0

Agis1 () Sol 82,75 + 1,70 80,39 + 0,87 0,078

ann itneyy esti rt: ortalama, ; Standart sapma, © : derece, *: p<0,
‘M. Whi U Testi) (O [ SS d 0. d * 0,05

Cift bacak ve tek bacak durus arasindaki postliral degisim sonuglart Tablo 12°de
gosterilmektedir. Tek bacak durusta elde edilen verilerden ¢ift bacak durustaki veriler ¢ikarilarak
degisim sonuglari elde edilmistir. Cinsiyetlerin kendi icinde Ol¢iim sonuglar1 ve cinsiyetler
arasindaki farklilik Tablo 13’te gdsterilmektedir. Cinsiyetler arasindaki fark analizi i¢in Mann

Whitney U testi kullanilmistir.
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Tablo 12. Cift Bacak Durustan Tek Bacak Durusa Gegisteki Postiiral Degisim Sonuglari

Sag (Ort £ SS) Sol (Ort £+ SS)
Bas Acisindaki Degisim (°) 1,13 +2,88 1,34 + 4,95
Omuz Agisindaki Degisim (°) 1,91 +£2,91 1,68 + 3,36
Pelvis Agisindaki Degisim (°) 3,30 + 3,49 3,85+3,19
Q acisindaki Degisim (%) 2,12 +£5,03 0,45 +4,99
Ag‘;‘fr‘l‘;ﬁdg‘eﬂg{f;ﬁn(o) 272 +3.98 1,80 + 4.56

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, ° : derece)

Tablo 13. Cinsiyetler Aras1 Cift Bacak Durustan Tek Bacak Durusa Gegisteki Postiiral Degisim

Sonuglar1
Erkek Kadin )
(Ort + SS) (Ort + SS) P
Sag 1,07 £ 0,86 1,16+ 0,43 0,504
Bas Acis1 (°)

Sol 1,68+1,3 0,5+0,71 0,264
Sag 1,76 £ 0,63 2,01 £0,57 0,818

Omuz Acist (%)
Sol 1,90 £ 0,97 1,54 £ 0,52 0,827
Sag 3,00+ 0,60 3,49+0,74 0,375

Pelvis Agist (°)
Sol 4,39 +0,72 3,52 +£0,60 0,352
Sag 2,16 £ 1,36 2,10 £ 0,85 0,726

Q agist ()
Sol 1,18+ 1,42 -0,01 £0,79 0,381
Femur Adduksiyon | S% 3,11+ 1,08 2,48+ 0,67 0,878
0

Agis1 () Sol 2,02+ 0,82 1,64 +0,95 0,810

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, ° : derece)
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4.2. Farkli Acilardaki Kalca Abdiiktor izometrik Kas Giicii ile Postiiral Degisim Arasindaki
Mliski

Farkli acilardaki kalga abdiiktor izometrik kas gliciiniin, cift bacak durustan tek
bacak durusa gecisteki postiiral dizilim iizerine etkisi Pearson korelasyon testi kullanilarak
bakilmistir. Pearson korelasyon analizinde r degerine bakilarak bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iligki yorumlanir. Bu r degeri -1 ve +1 arasindadir. Eger, r degeri 0-0,1 arasinda ise
gbzardi edilebilir korelasyon; 0,1-0,39 arasinda ise diisiik diizeyde korelasyon; 0,4-0,69 arasinda ise
orta diizeyde korelasyon; 0,7-0,89 arasinda ise gli¢lii korelasyon; 0,9-1 arasinda ise ¢ok giicli
korelasyon olarak yorumlanir. Bu degerler pozitif ise pozitif korelasyondan, negatif ise negatif

korelasyondan s6z edilir (69).

Tablo 14. Farkli Acilardaki Kalca Abdiiktor Kas Giicii ile Postiiral Dizilimdeki A¢1t Degisimleri

Arasindaki liski
Bas Omuz | Pelvis Q Aasi Femoral
Acisi Acisi Acisi Adduksiyon
10° p | 0,483 0,238 0,295 0,093 <0,001
Adduksiyon| r | -0,073 | -0,123 | 0,109 | -0,174 -0,458%**
0 p| 0,632 0,229 0,484 0,060 <0,001
r | -0,050 | -0,125 | 0,073 | -0,195 -0,506%*
10° p| -746 0,234 0,318 0,136 <0,001
Abdiiksiyon | r | -0,034 | -0,124 | 0,104 | -0,155 -0,483**
30° p | 0446 0,147 0,469 0,091 <0,001
Abdiiksiyon | r | -0,080 | -0,151 | 0,076 | -0,175 -0,496**

(Pearson Korelasyon Testi) (**p<0,01)
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Tablo 15. Cinsiyetlere Gore Farkli Agilardaki Kalga Abdiiktor Kas Giicli ile Postiiral Dizilimdeki
Ac1 Degisimleri Arasindaki Iliski

Bas Omuz | Pelvis Q Aaisi Femor:al

Acisi Acis1 Acis1 Adduksiyon

Kadim p | 0,334 0,742 0,028 0,633 <0,001

10° r | 0,129 0,044 0,289* | -0,064 -0,500%*
Adduksiyon Erkek p | 0,955 0,385 0,790 0,034 0,036
r | 0,010 -0,149 -0,046 | -0,351* -0,351%*

p | 0,165 0,867 0,072 0,367 <0,001

Kadin

00 r | -0,185 -0,022 0,238 -0,121 -0,581%**
Erkek p | 0,748 0,535 0,753 0,063 0,055

r | 0,056 -0,107 0,054 -0,313 -0,322

p | 0,154 0,675 0,054 0,408 <0,001

Kadin

10° r | -0,190 | -0,056 0,254 -0,111 -0,595%*
Abdiiksiyon Erkek p | 0,628 0,663 0,951 0,167 0,097
r | 0,084 -0,075 0,011 -0,236 -0,281

Kadin p | 0,304 0,655 0,089 0,215 <0,001

300 r | -0,137 -0,060 0,225 -0,165 -0,514%*
Abdiiksiyon Erkek p | 0,762 0,348 0,761 0,147 0,092
r | 0,052 -0,161 -0,052 -0,247 -0,285

(Indipendent t testi) (**p<0,01)

Tablo 16. Sag ve Sol Taraf Farkli Acilardaki Kal¢a Abdiiktor Kas Gicii ile Postiiral Dizilimdeki A¢t
Degisimleri Arasindaki liski

Omuz Pelvis Femoral
Bas Agisi Acisi Acisli Q Agist Adduksiyon
Sag p 0,456 0,603 0,492 0,056 0,009
10° r 0,111 -0,078 0,103 -0,281 -0,378**
Adduksiyon Sol p 0,142 0,306 0,578 0,225 0,001
r -0,217 -0,153 0,083 -0,18 -0,486**
Sag p 0,642 0,539 0,648 0,059 0,002
00 r 0,07 -0,092 0,068 -0,277 -0,442%*
Sol p 0,269 0,384 0,529 0,202 0,001
r -0,165 -0,13 0,094 -0,189 -0,476%*
Sag p 0,571 0,258 0,621 0,088 0,008
10° r 0,085 0,168 0,074 0,252 -0,381%**
Abdiiksiyon Sol p 0,273 0,498 0,355 0,376 <0,001
r -0,176 -0,101 0,138 -0,132 -0,526**
Sag p 0,982 0,613 0,35 0,088 0,002
30° r 0,003 -0,076 0,139 -0,252 -0,433**
Abdiiksiyon Sol p 0,222 0,171 0,508 0,253 0,006
r -0,182 -0,203 0,099 -0,17 -0,393%*

(Pearson Korelasyon Testi) (**p<0,01)
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Femoral adduksiyondaki degisim ile farkli agilardaki kal¢a abdiiktor kas giicii arasinda
korelasyon katsayist (r) 0,458 ile 0,506 arasinda degisen negatif yonlii orta diizeyde anlamli
(p=0,000) bir iliski saptandi. En yiiksek korelasyon 0° nétraldeki kas giicii (r=0,506) ve sonrasinda
30° abdiiksiyondaki kas giiciinde (r=0,496) bulunmustur. Femoral adduksiyon haricindeki postiiral
parametreler ile kalca abdiiktor kas giicii arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Q agisi ile kalca
abdiiktor kas giicii arasinda anlamli olmamakla birlikte p degeri 0,060 ile 0,093 arasinda degisen,

diisiik diizeyde anlamli olmaya yakin sonuglar elde edilmistir.

Abdiiktor izometrik kas giicii ile tek bacak durusa gegisteki postiiral dizilimdeki degisim
cinsiyetlere gore incelendiginde erkelerde sadece 10° adduksiyondaki izometrik kas giicii ile
femoral adduksiyondaki degisim arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur.
Kadinlarda tiim agilardaki abdiiktér izometrik kas giicli ile femoral adduksiyondaki degisim
arasinda negatif yonlii orta derecede bir iliski bulunmustur. Sag ve sol taraflar karsilastirildiginda
sag tarafta en yiiksek korelasyon katsayis1 0° ag1 degerinde, sol tarafta ise 10° abdiiksiyondaki kas

giicii degeri ile en yiiksek korelasyon katsayisi tespit edilmistir.

4.3. Farkh Acilardaki Kalca Ekstansor izometrik Kas Giicii ile Postiiral Degisim Arasindaki
Mliski
Farkli acilardaki kalca ekstansor izometrik kas giiciiniin, ¢ift bacak durustan tek bacak durusa

gecisteki postiiral dizilim {izerine etkisi Pearson korelasyon testi kullanilarak bakilmistir.

Tablo 17. Farkl1 A¢ilardaki Kalga Ekstansor Kas Giicii ile Postiiral Dizilimdeki A¢1 Degisimleri

Arasindaki Tliski
Bas Omuz | Pelvis Q Aasi Femoral
Acis1 Acis1 Acis1 Adduksiyon
10° p | 0932 0,464 0,510 0,169 <0,001
Ekstansiyon | r | -0,009 | -0,076 | 0,069 | -0,143 -0,497**
00 p | 0,343 0,480 0,309 0,126 <0,001
r | -0,099 | -0,074 | 0,106 | -0,159 -0,455%*
10° p | 0,994 0,391 0,362 0,065 <0,001
Fleksiyon | r | -0,001 | -0,089 | 0,095 | -0,191 -0,464**
30° p| 0,995 0,273 0,301 0,075 <0,001
Fleksiyon | r | -0,001 | -0,114 | 0,108 | -0,184 -0,402%*

(Pearson Korelasyon Testi) (** p < 0,01)
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Tablo 18. Cinsiyetlere Gore Farkli Agilardaki Kalga Ekstansor Kas Giicii ile Postiiral Dizilimdeki
Ac1 Degisimleri Arasindaki Iliski

Bas Omuz | Pelvis Q Aasi Femoral
Acis1 Acis1 Acis1 Adduksiyon
p | 0,823 0,958 0,291 0,198 <0,001
0 Kadin o
10 r | -0,30 0,007 0,141 | -0,171 -0,593
Ekstansiyon Erkek p | 0,570 0,276 0,690 0,133 0,283
r| 0,144 | -0,271 | -0,101 | 0,368 -0,268
p | 0,271 0,884 0,120 0,128 <0,001
Kadin
0 r | -0,147 | -0,20 0,207 | -0,202 -0,555%*
Erkek p | 0,768 0,324 0,812 0,215 0,288
r | 0,075 | -0,247 | 0,060 | -0,307 -0,265
Kadin p | 0,905 0,729 0,163 0,050 <0,001
10° r | -0,016 | 0,046 0,185 |-0,259* | -0,600**
Fleksiyon Erkek p| 0,674 0,204 0,872 0,213 0,476
r | 0,106 0,314 0,041 0,308 -0,180
Kadin p | 0,729 0,648 0,218 0,022 <0,001
30° r | -0,046 | -0,061 | 0,164 -300* -0,525%**
Fleksiyon Erkek p 10,940 0,316 0,900 0,298 0,383
r| 0019 | -0,251 | 0,032 | -0,260 -0,219

(Indipendent t testi) (**p < 0,01)

Femoral adduksiyondaki degisim ile farkli agilardaki kalga ekstansor kas giicii arasinda
korelasyon kat sayis1 (r) 0,402 ile 0,497 arasinda degisen orta diizeyde negatif yonlii iliski
saptanmustir. En yiiksek korelasyon (r=0,497) 10° ekstansiyondaki kalga ekstansor kas giicii ile
bulunmustur. Femoral adduksiyon haricindeki postiiral parametreler ile kalga ekstansor kas giicii
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. 10° ve 30° fleksiyondaki kas giicii ve Q acisindaki
degisim arasinda diisiik diizeyde (r= 0,191 ve r= 0,184) anlamli olmaya yakin (p=0,065 ve
p=0,0075) negatif yonlii korelasyon bulunmustur.

Cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarda tiim acilardaki kalga ekstansor izometrik kas
giicii ile femoral adduksiyondaki degisim arasinda orta derecede anlamli bir iliski mevcut iken
erkeklerde kalca ekstansor izometrik kas giicii ile femoral adduksiyondaki degisim arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. Sag ve sol taraflar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde genel olarak kalganin
fleksiyon agis1 artikca elde edilen ekstansor kas giicli ile femoral adduksiyondaki degisim

arasindaki korelasyon katsayisinda azalmalar mevcuttur.
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Ac1 Degisimleri Arasindaki Iliski

Bas Omuz | Pelvis Q Aasi Femoral
Acis1 Acis1 Acis1 Adduksiyon
Sag p| 0,570 0,451 0,390 0,105 <0,001
10° r | -0,85 0,113 0,128 | -0,240 -0,508**
Ekstansiyon Sol p | 0,700 0,382 0,403 0,261 0,018
r| -0,58 | -0,130 | 0,125 | -0,167 -0,345*
Sag p | 0,340 0,327 0,217 0,295 0,002
0 r | 0,-142 | 0,146 0,184 0,156 -0,433**
Sol p | 0,249 0,333 0,273 0,115 0,003
r | -0,171 | -0,114 | 0,163 | -0,233 -0,431**
Sag p | 0471 0,074 0,144 0,207 0,003
10° r | 0,108 0,263 | 0,0217 | -0,187 -0,430%**
Fleksiyon Sol p | 0362 0,303 0,552 0,150 0,027
r | -0,136 | -0,153 | 0,089 | -0,213 -0,322%*
Sag p | 0,487 0,162 0,096 0,337 0,025
30° r | 0,104 0,207 0,246 | -0,143 -0,327*
Fleksiyon Sol p | 0,428 0,057 0,718 0,140 0,143
r | -0,118 | -0,280 | 0,054 | -0,219 -217

(Indipendent t testi) (**p < 0,01)

Tablo 19. Sag ve Sol Taraf Farkli A¢ilardaki Kalca Ekstansor Kas Gicii ile Postiiral Dizilimdeki
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, kalcanin farkli agilarinda kalga abdiiktor ve ekstansor izometrik kas
giicii ile tek bacak durusta frontal planda meydana gelen postiiral dizilimdeki degisim arasindaki
iligkisinin incelenmesidir. Kalga eklemi, aktiviteler sirasinda alt ekstremite ve gévde arasinda koprii
gbrevi gérmesi sebebiyle dnem arz etmektedir. Ozellikle tek bacak iizerindeki aktivitelerde kalca
eklemi ve pelvis kontrolii, aktivitenin verimli ve saglikli bir sekilde gercgeklestirilmesinde odak
noktadadir (3,5). Ancak son yillarda kalca ¢evresi kaslarin aktivasyonu ve fonksiyonlari iizerine git
gide artan sayida caligmalar yapilmasina ragmen tam olarak agiklik getirilemeyen konular
mevcuttur (2,37). Ozellikle kaslarin hareketinin (ve giiciiniin) anatomik pozisyonun disinda aktive
edildiginde kas davranisinin nasil degisecegi konusundaki ¢aligsmalar sinirlidir ve bu konuda daha
cok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde kalca abdiiktor ve ekstansor kaslarin notral
pozisyon disindaki davranist ve bu davranislarin aktiviteler sirasindaki kalga eklem stabilitesi,
femoropelvik kontrol ve postiiral dizilimdeki degisim ile iligkisi hakkindaki ¢aligmalarda eksiklik
goriilerek bu calismanin yapilmas1 gerekliligi diistiniilmiistiir. Bu kaslarin kapsamli olarak
incelenmesi, kaslarin anormal isleyisine bagli bozukluklarin teshisi ve tedavi edilmesinde daha

saglikli bir bakis saglayacaktir (37).

Yaglar1 18 ile 32 arasinda degisen saglikli geng popiilasyonda yapilan bu caligmada, hand
held dinamometre kemer yardimu ile ekstremiteye ve degerlendirme masasina sabitlenerek kalganin
farkl1 acilarinda kalga abdiiktér ve ekstansor izometrik kas giicli 6l¢iimii yapildi. Kilogram
cinsinden elde edilen degerlerin viicut agirligina orani yilizde cinsinden kaydedildi. Yukarida
bahsedildigi gibi tek bacak iizerindeki aktivitelerde kalg¢a ¢evresindeki kaslar, aktivitenin kontrolii
ve postiiral dizilimin kontrolii konusunda énemli gorevler diismektedir ve bu kontroliin saglanmasi
icin viicut agirhigindan dogan momentler ile bas edilmesi gerekmektedir (5). Bu bakis agisi ile elde
edilen izometrik kas giicliniin yorumlanmasindan ziyade, elde edilen bu izometrik kas giicii
sonuglarmin viicut agirligina oraninin yorumlanmasinin daha saglikli olacagi diisiiniilmektedir. Bu
oran cinsiyet, yas, kilo, beden kiitle indeksi, kondisyon durumu ve antrenman ge¢misine gore kisiler
arasinda farklilik gosterebilir. Ayrica kas giiciiniin farkli 6l¢im yontemlerine gore farkli sonuglar
elde edilebilir. Yontemlerdeki bu farkliliklar, farkli 6l¢tim cihazi kullanimi, kilogram, libre, Newton
gibi farkli birimlere gore kas giicii sonuglarinin kaydedilmesi, degerlendirilen kisinin farkl
pozisyonlarda (oturarak, sirtiistii veya yiiziistii, dizler fleksiyonda veya ekstansiyonda) ve farkl
anatomik noktalardan (diz proksimalinden veya ayak bilek proksimalinden) kas giici 6l¢iimii

yapilmasindan kaynakli olabilmektedir. Ayrica degerlendirme prosediirlerindeki farkliliklar da
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sonuclar etkileyebilmektedir (70,71). Bu nedenlerden dolay1 yaygin kabul edilen bir oran mevcut
degildir ve literatiirde bu konu hakkindaki sonuglar sinirlidir. Bu caligmada kalga abdiiktor
izometrik kas giicii sonuglar1 arasinda en yiiksek ortalama degerler kalcanin 10° adduksiyon
pozisyonundayken sag tarafta %38,32 + 8,76 ve sol tarafta %36,75 + 8,36 olarak kaydedildi. Kalga
noétraldeyken sag tarafta %35,16 + 8,23 ve sol tarafta %34,09 = 9,07 degerleri kaydedildi. Kalga
abdiiksiyona alindik¢a (baska bir ifade ile kasin boyu kisaltildik¢ca) elde edilen kas giicii
sonuglarinda azalma ve sag ve sol taraf arasindaki farkin azaldig1 gézlendi. Sag ve sol taraf arasinda
kas gilicli sonuglar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Stickler ve ark, geng¢ saglikli
kadinlarda yaptigi, kalganin ndtral pozisyonudaki abdiiktdr izometrik kas giicli sonucununu viicut
agirhginin  yaklasik %35°1 olarak bulmustur. Katilimeilarin demografik bilgileri, yaptigimiz
caligmadakine c¢ok yakindir. Ayrica tamamen ayni yontemle degerlendirmeler yapilmistir. Bu
acidan elde ettigimiz sonuglar ile Stickler ve ark. ¢alismasindaki sonuglarla uyum gostermesi
beklenen bir durum olarak diisiiniilmektedir (54). Alvarenga ve ark. gen¢ kadin popiilasyonda
yapmis oldugu caligmada kalganin nétral pozisyonunda gluteus medius izometrik kas giiclinii
ortalama dominant tarafta %17,22 ve non-dominant tarafta %16,47 olarak bulmuslardir (71). Fenato
ve ark. sagliklilar ile obezleri karsilagtirdigi calismada, 20 ile 60 yas aralifindaki ve ¢ogunlugu
(%92) kadinlardan olusan bireylerde yaptig1 calismada kontrol grubunda kalca nétral pozisyondaki
abdiiktor izometrik kas giiciinii ortalama sag tarafta 292.0 = 94.5 Newton (29,76 kg) ve sol tarafta
290.7+£76.6 Newton (29,56 kg) abdiiktor izometrik kas giicli sonucuna ulagmistir (70). Viicut
agirligina orani ortalama %>51,2 olarak bulmuslardir. Yaptigimiz calismada elde ettigimiz abdiiktor
izometrik kas giicli sonuglar1 Alvarenga ve arkadaglarinin elde ettigi sonuglara gore yiiksek, Fenato
ve arkadaslarinin elde ettigi sonuglara gore diisiik bulunmustur. Alvarenga ve arkadaslarinin
caligmas1 sadece kadinlardan olusmaktaydi. Yaptigimiz calismadaki kadin katilimcilar ile
Alvarenga ve arkadaslarinin ¢aligmasindaki katilimcilarin demografik bilgileri birbirlerine benzerlik
gostermektedir. Ancak degerlendirme prosediiriindeki farkliliklar ve kullanilan cihazdaki farkligin
sonuclarin farkli ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak g6z 6nilinde bulundurulmasi
gerekilen noktalar olarak, katilimcilarin maksimal giiciinii 6l¢iim sirasinda yansittifindan emin
olma konusu ve yorgunluk konusu yer almaktadir. Ciinkii Alvarenga ve arkadaslar1 5 tekrarli bir
degerlendirme yapilmistir ve degerlendirmeler aras1 15 sn dinlenme periyotlar1 yer verilmistir (70).
Yaptigimiz ¢aligmaya kiyasla tekrar sayisinin daha fazla olmasi ve dinlenme periyotlariin daha
diisiikk olmasi, katilimcilarda yorgunluk agiga ¢ikarmis olabilir. Ayrica degerlendiricinin maksimal
giicii tesviki konusundaki talimatlar1 ve tutumu da sonuglari etkileyen bir faktor olarak diistiniilmesi

gerekmektedir. Fenato ve ark. yaptig1 calismaya bakildiginda kontrol grubundaki katilimcilarin
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viicut agirhigl, yaptigimiz bu calismaya gore daha diisiik degerdedir. Benzer bir prosediir
kullanilmasma ragmen farkli bir degerlendirme cihazi kullanilmistir. Bu faktorler goz Oniine
alindiginda elde ettikleri kalga abdiiktor izometrik kas giicliniin viicut agirligina oran1 sonuglarinin,
elde ettigimiz verilere gore daha yiliksek olmasi beklenen bir sonug olarak diisiiniilebilir. Ayrica
Fenato ve ark. yaptig1 bu calismada obez grupta elde edilen sonuclarin kontrol gruba gore yari
yartya olmasi da bu diislincemizi destekler niteliktedir. Nitekim viicut agirligi arttikca kalga
abdiiktor izometrik kas gilicliniin viicut agirligina oranindaki degerin azalmasi beklenen bir
durumdur. Bahsi gecen bu iki calismada da kadinlarin ¢ogunlukta oldugu da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Yaptigimiz bu c¢alismada 29 kadin (katilimcilarin %61,7°s1) ve 19 erkek
(katilmeilarin 9%38,3°11) yer almaktadir. Kadin ve erkekler arasinda pelvis genisligi degerleri olarak
anlamli fark mevcut degildir. Ayrica elde edilen kalgca abdiiktdr izometrik kas gilicli sonuglar
arasinda da anlamh fark yoktur ve elde edilen sonuglar benzerdir. Ilk bakista erkeklerdeki
degerlerin kadinlara gore daha fazla olmasi beklenen bir durum olarak diisiiniilebilir. Ancak ayni1
beden kiitle indeksine sahip olan katilimcilar arasinda kadmnlarin viicut agirligi ortalama 57,20 kg
iken erkeklerin 72,66 kilogramdir. Erkeklerin viicut agirliginin kadinlara gore fazla olmasina bagh
olarak elde edilen izometrik kas gili¢lerinin viicut agirli§ina orani cinsiyetler arasi benzer ¢ikmasini

aciklar niteliktedir.

Yapilan bu c¢alismada, kalcanin farkli agilarindaki ekstansér izometrik kas giicii
degerlendirmeleri sonucunda en yiiksek degerler kalganin notralde (0°) oldugu pozisyondayken sag
tarafta %27,04 £ 7,49 ve sol tarafta %26,36 + 8,13 olarak bulundu. Kalganin fleksiyon agisinin
artmasi ile izometrik kas giicii degerlerinde azalma goriildi. Hollman ve ark. gen¢ saglikli
kadinlarda yaptig1 ¢alismada kalganin notral pozisyonunda ol¢iilen ekstansor izometrik kas kuvveti
degerlerini Newton cinsinden kaydetmis ve viicut agirligina oranlamistir. Elde ettikleri bu degeri
%43.6 £11.1 olarak bulmuslardir (72). Farkli 6l¢iim cihazlar1 ve farkli 6l¢iim birimleri baz alinarak
yapilan ¢alismalara bagli olarak elde edilen sonuclar degisiklik gostermektedir ve bu durum bu
deger icin ortak bir konsensiis olusturulmasini zorlastirmaktadir. Alvarenga ve ark. yapmis oldugu
calismada bu degeri %27,91 olarak bulmuslardir ve yaptigimiz calismada elde ettigimiz kalca
ekstansor izometrik kas giicii sonuglart ile uyusmaktadir. Sonug olarak, yukarida da bahsedildigi
gibi elde edilen izometrik kas giicli degerlerinin viicut agirhiina oranini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir ve ¢alismalarda bu faktorlere baglh olarak farkli sonuglar ¢ikabilmektedir. Ayrica
literatiirde bu konuda smnirli ¢alismalara rastlanmistir. ilerleyen donemlerde bu konudaki
caligmalarin artmasma bagli olarak elde edilen degerlerin daha saglikli yorumlanabilecegi

distiniilmektedir.
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Degerlendirme yontemlerinin  ¢esitlilik  kazanmasi, teknolojideki ilerlemeler ve
degerlendirme yontemlerinin daha ulagilabilir olmasiyla frontal plandaki postiiral dizilimi igeren
caligmalar gitgide yayginlagsmaktadir. Bu yontemler arasinda 3 boyutlu hareket yakalama sistemleri,
dijital kameralar yardimi ile ¢ekilen fotograflar iizerinden degerlendirmeler ve akilli cihazlar i¢in
gelistirilen postiir degerlendirme uygulamalar1 yer almaktadir (73). Tek bacak iizerinde durus
sirasindaki frontal plan postiir analizini igeren ¢alismalar da literatlirde yer almaktadir. Yapilan bu
caligmada tek bacak iizerinde durusta elde edilen frontal plandaki postiiral dizilim sonuglari
literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyum gostermektedir. Bu g¢alismada pelvis acgist ortalama ve
standart sapmasi 4,07 = 2,61 derece (R) ile 3,98 + 1,81 derece (L) bulundu. Takacs ve Hunt’in geng
sagliklilarda yapmis oldugu ¢aligmada, dominant taraf iizerinde tek bacak iizerinde durus sirasinda
pelvisteki agilasma 2,19 + 0,61 bulunmustur (73). Bu ¢alismada omuz acis1 ortalama 3,33 £ 2,25
derece (R) ile 2,62 = 1,70 derece (L) bulunmustur. Takacs ve Hunt’in ¢alismasinda 2,08 + 5,44
derece olarak bulunmustur (73). Elde ettigimiz sonuglar ile Tacaks ve Hunt’in c¢aligmasindaki
sonuclar ile uyusmaktadir. Tacaks ve Hunt’in ¢aligmasinda altin standart olan 3 boyutlu hareket
yakalama sistemi kullanilmistir ve bu sistem daha hassas bir 6l¢iim imkani sunmaktadir. Ayrica 9
erkek katilimcr iizerinde degerlendirme yapilmistir. Yaptigimiz calismada PostureScreen Mobile
akilli cihaz uygulamasi ile degerlendirme yapilmistir. Katilimcilarin demografik ozelliklerindeki
farkliliklar ve degerlendirme yontemindeki farkliliklara bagli olarak sonuclarda az da olsa farklilik
olabilecegi diisiiniilmektedir. Edmondston ve ark. saglikli geng¢ kadinlarda, frontal planda fotografik
analiz yontemi ile yaptig1 calismada femoral adduksiyon agisin1 84,2 + 2,7 olarak bulunmustur (74).
Khuu ve Lewis’in 16 erkek ve 16 kadin katilimci ile 3 boyutlu hareket yakalama sistemi ile yaptigi
degerlendirmede femoral adduksiyon acisin1 kadinlarda 83,6 + 3,3 ve erkeklerde 86,4 + 5,9 olarak
bulmuglardir (75). Bu c¢alismada 80,20 + 3,88 derece (R) ve 81,28 + 4,24 derece (L) olarak
bulunmustur. Cinsiyetlere gore bakildiginda erkeklerde 82,75 + 1,70 ve kadinlarda 80,39 + 0,87
olarak bulunmustur ve cinsiyetler arasi anlamli fark bulunmamaktadir. Calismalardaki femoral
adduksiyon sonuglar1 birbirleri ile uyumludur. Ancak cinsiyete bagh farkliliklar ve degerlendirme
yontemlerindeki farkliliklardan kaynakli sonuglar arasinda ¢ok az da olsa fark olusturabilmektedir.
Fotografik analiz yapilirken dikkat edilmesi gereken hususlardan, analizin yapilacagr uygun
fotograf karesinin secilmesidir. Ciinkii tek ayak durus sirasinda, katilimci sabit bir sekilde
kalamayacaktir ve siirekli olarak denge saglama g¢abasi i¢ine girecektir. Bu hususta 3 boyutlu
hareket yakalama sistemleri, hareketin tamami boyunca gézlemlemeye izin vermesi agisindan daha
avantajli konumdadir. Ayrica degerlendirmeler i¢in referans noktalarinda da farkliliklar mevcuttur.

Khuu ve Lewis, iki SIAS arasina ¢izilen ¢izgi ile diz orta noktasina uzanan ¢izgi arasindaki agiy1
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referans almistir. Edmondston ve ark caligmasinda ve yaptigimiz calismada iki SIAS arasinda
uzanan ¢izgi ve femur lateral kondili referans alinmistir. Bu ¢alismalar haricinde tek bacak durusta
femoral adduksiyon sonuglarin1 veren baska bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma dahilinde
degerlendirilen bir baska parametre de tek bacak durustaki Q agis1 degeridir. Bu ¢alismada 18,99 +
8,37 derece (R) ve 19,97 + 8,16 derece (L) bulunmustur. Farkli degerlendirme yontemlerine gore
farkli Q agis1 sonuglari elde edilebilmektedir. Genellikle kullanilan prosediir, Q agisinin supin
pozisyonda degerlendirilmesi yoniindedir. Ancak, ayakta durus sirasinda ve tek bacak {izerindeki
gorevlerdeki Q acis1 degerlendirmelerine de ihtiyag duyulmaktadir. Tek bacak durusta Q agisi
degerlendiren literatiirde sadece Herrington un ¢aligmasina rastlanmistir. 60 asemptomatik kadin ve
16 patellafemoral agris1 olan kadinlarda yapmis oldugu fotografik degerlendirme sonucunda tek
bacak durusta 10° ile 15° arasmnda Q agis1 sonuglar1 bildirmektedir. Sonuglarin saglikl
yorumlanabilmesi i¢in farkli degerlendirme yontemler ile daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Calismanin hipotezleri geregi asil iizerinde durulacak konu, tek bacak durusa gecerken
frontal planda meydana gelen postiiral dizilimdeki degisimlerdir. Cift bacak durustan tek bacaga
gecis sirasinda elde edilen frontal planda meydana gelen postiiral dizilimdeki degisim sonuglar1 da
literatiirle uyumluluk gostermektedir. Bu ¢alismada sag tarafta ortalama femoral adduksiyonda 2,72
+ 3,98 derece, Q agisinda 2,12 + 5,03 derece, pelvis agisinda 3,30 & 3,49 derece, omuz agisinda 1,91
+ 2,91 derece ve bas agisinda 1,13 + 2,88 derece degisim elde edildi. Sol tarafta femoral
adduksiyonda ortalama 1,80 + 4,56 derece, Q acisinda 0,45 + 4,99 derece, pelvis agisinda 3,85 +
3,19 derece, omuz acgisinda 1,68 + 3,36 derece ve bas agisinda ortalama 1,34 + 4,95 derece artis
bulundu. Allison, Bennell ve ark. 3 boyutlu hareket analizi kullanarak geng¢ popiilasyonda yapmis
oldugu ¢alismada tek bacak durusa gecis sirasinda femoral adduksiyonda 3,2 + 4,3 derecelik artis
bulmustur. Ayn1 ¢alismada frontal plandaki pelvis agisinda 2,90 + 5,2 olarak bulunmustur (76).
Herrington’un yapmis oldugu calismada patellafemoral agrisi olmayan kadinlarda cift bacak
durustan tek bacak durusa geciste Q acisinda ortalama 2,3 derecelik bir artis bulunmustur (77).
Yaptigimiz ¢alismada hem erkek hem kadin katilimcilar yer almaktadir. Cift ayak ve tek ayak
durusta Q agis1 degeri cinsiyetler arast anlamli fark olmasina karsin, Q ac¢isindaki degisimde
cinsiyetler arasi anlamli fark bulunmamaktadir. Bu durum, Q agisinin dinamik aktivitelerde
degerlendirilmesi gerekliligi goriisiinii de destekler niteliktedir. Clinkii statik kosullarda elde edilen
Q acis1 sonuglariin yorumlanmasinin saglikli sonuglar verecegi konusu literatiirde tartigsmalidir.
Son zamanlarda dinamik aktivitelerdeki Q acisinin degisiminin yorumlanmasinin daha saglikli

olacagi goriisii One siiriilmektedir (59). Ancak literatiirde ¢ogunlukla aktivite olarak tek bacak
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¢omelme (squat) sirasindaki Q agist degisimine yonelik degerlendirmelere daha fazla rastlanmig
olup tek bacak durus sirasindaki degerlendirmeler i¢in Herrington’un ¢aligmasi haricindeki

caligmaya rastlanmamastir.

Son yillarda gluteal kaslarin aktivasyonu ve fonksiyonlari iizerine birgok c¢alisma
yapilmasina ragmen tam olarak agiklik getirilemeyen belirli konular mevcuttur. Kaslarin anatomik
pozisyon disinda etkinlestirildiginde nasil davranacagi ile ilgili daha fazla caligmaya ihtiyac
duyulmaktadir. Boylece, kalga kaslarinin anormal isleyisine dayali bozukluklar1 teshis etme ve
tedavi etme yoniinden daha saglikli bir bakis elde edilecektir (37). Hasta popiilasyonlarda yapilan
caligmalar da bu diislinceyi destekler niteliktedir. Allison, Bennell ve ark. kontrol grubuna gore
gluteal tendinopatisi olanlarda tek bacak durusa ge¢is sirasinda daha fazla femoral adduksiyon
acisina sahip oldugunu gdostermistir ve gluteal tendinopatili bireylerde kalga abdiiktor kaslariin
uzunluk-gerim egrisinde degisiklik olabilecegini ileri siirmiistiir (76). Ayrica giinliikk yasam
aligkanliklarina bagli olarak kaslarin uzunluk-gerim iligskisinde degisiklikler olabilecegi ve kalga
abdiiktorlerinin siirekli uzama stresine maruz kalmasmi kiimiilatif bir sonucu olarak degisen
uzunluk-gerilim iligkisi gelistirdigi 6ne siirtilmiistiir (10). Goldspink, bu durumu “gerilme zayifligi
(stretch weakness)” teorisi ile agiklamaktadir (82). Bu teori dogrultusunda bu calisma igin kalca
adduksiyon pozisyonunda abdiiktor izometrik kas giicli daha yiiksek olanlarin tek bacak durustaki

femoral adduksiyon degisiminin daha az olacagi hipotezi ortaya atilmistir.

Farkli acilardaki kalca abdiiktor izometrik kas giicii ile frontal plandaki femoral adduksiyon
acisindaki degisim arasindaki iliski incelendiginde, tiim a¢1 degerlerindeki kas giicii ile femoral
adduksiyon acisindaki degisim arasinda orta derecede negatif yonlii bir iliski saptandi. Calismanin
primer hipotezi olan kalca adduksiyonda pozisyonundayken elde edilen abdiiktor izometrik kas
giicli daha yiiksek olanlarin tek bacak ayakta durus sirasindaki femoral adduksiyon artigina orta
derecede (1=0,458) iliskisi oldugu gériilmektedir. Ayrica kalga 0° ndtraldeki abdiiktdr izometrik kas
giicii ile femoral adduksiyondaki degisim arasinda diger agilardaki izometrik kas giicline gore daha
yiiksek korelasyon katsayisi (r=0,506) oldugu tespit edildi. Bu durum, kaslarin her ne kadar
uzatilmis pozisyonundaki adaptasyonlara sahip olsa da femoropelvik kontrolii saglamada en etkili
giicii notral pozisyondaki kas giliciiniin sagladigi olarak yorumlanmaktadir. Bu durumdan yola
cikarak, tek bacak durusta kalca abdiiktor kaslardaki uzunluk-gerilim iligskisindeki degisimin
femoropelvik kontrole etkisi oldugunun ancak etki eden baska faktorlerin de arastirilmasi gerekliligi
sOylenebillir. Sag ve sol taraftaki abdiiktor izometrik kas giicii ile femoral adduksiyondaki degisim

karsilastirildiginda sagda en yiiksek korelasyon kalganin nétral pozisyonunda, solda en yiiksek 10°
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abdiiksiyon pozisyonundaki izometrik kas gilicinden elde edildi. Bu durum, kalga
adduksiyondayken daha fazla gii¢ aciga cikaran sag taraf kaslarinin sol tarafa gore kalgcayr daha
fazla adduksiyona gotiirme egiliminde oldugu yoniinde yorumlanmaktadir. Sag ve sol taraf
arasindaki bu farklilik, Goldspink’in gerilme zayiflig1 teorisini destekler niteliktedir. Ancak ileriki
caligmalarda giinliik yasam aligkanliklar1 mesleki aligkanliklar ve kaslarin morfolojik 6zelliklerini
de iceren caligmalar ile arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Cinsiyete gore iligkiye bakildiginda
erkeklerden elde edilen sonuglar goze ¢arpmaktadir. 10° adduksiyondaki ve nétraldeki abdiiktor kas
giicii ile femoral adduksiyondaki artis ile negatif yonlii zayif bir iliski bulundu. Diger acilardaki kas
giicli degerleri ile femoral adduksiyondaki degisim arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. Bu
durum aslinda calismanin primer hipotezi ile uyusmaktadir ve uzatilmis pozisyona adapte olmus
kasin femoral adduksiyon artisina daha az izin verdigini gostermektedir. Ancak kisaltilmig
pozisyona adapte olan kasin fonksiyon iizerine iliskisini agiklayamamaktadir. Kadinlarda da
kalcanin tiim agilarindaki degerler ile femoral adduksiyondaki degisim arasinda negatif yonli orta
derece iliski mevcuttur. Kadinlar ve erkekler arasindaki bu farklilik, esneklik gibi cinsiyete 6zgii
farkliliklardan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, kalgca abdiiktor kas giicii ile femoral
adduksiyondaki degisim disindaki postiiral parametrelerle anlamli bir iligki saptanmamistir ve bu
paramtrelerdeki degisim kalga abdiiktor izometrik kas giicii ile aciklanamaktadir. Gluteal
tendinopati gibi hasta popiilasyonlarda yapilan benzer g¢aligsmalar kontrol grubuna gore pelvis
acisinda degisim oldugunu ve tek bacak durusta pelvis diismesine (pelvik drop) isaret edebilecegini
gostermektedir (76). Bu calismaya saglikli geng¢ bireyler dahil edilmistir ve pelvis agisindaki
degisim ile kalca abdiiktor kas giicli arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ciink{i, yukarida da
bahsedildigi gibi pelvis diismesi femoral adduksiyonun artisina neden olan farkli durumlardan
sadece bir tanesidir. Patolojinin yorumlanmasi i¢in sadece pelvik diismeye bakilmasi sagliksiz
sonuglar dogurabilmektedir. Pelvis agisindaki degisim ve diger postiiral parametrelerdeki degisimin

altta yatan nedenlerinin ilerleyen ¢alismalarda arastirilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada sekonder olarak c¢ift bacak ayakta durustan tek bacak ayakta durusa geciste
frontal planda postiiral dizilimdeki degisimin farkli acilardaki kalca ekstansor izometrik kas giicii ile
iligkisi incelendi. Tiim ag1 degerlerindeki gluteus maksimus kas giicii ile femoral adduksiyondaki
degisim arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir korelasyon elde edildi. Frontal plandaki bas, omuz
ve pelvis agilarindaki degisim ve Q acisindaki degisim ile gluteus maksimus kas giicli arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmedi. Calismanin sekonder hipotezi olan kalga fleksiyon pozisyonunda
ekstansor izometrik kas giicli yliksek olanlarin tek bacak ayakta durus sirasindaki femoral

adduksiyon artisina negatif yonlii orta derecede (r=0,402) anlamli iligki tespit edildi. Ancak en
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yiiksek korelasyon katsayis1 10° ekstansiyondaki kas giicii ile femoral adduksiyondaki degisim
arasindaki (r=0,497) elde edilmistir. Aslinda kalca 0° iken en yiiksek izometrik gii¢ elde edildi.
Ancak 10° ekstansiyondaki izometrik kas giicii frontal plandaki femoropelvik dizilimin kontroliinde
daha etkili olabilecegi goriildii. Kalganin fleksiyon agisi arttikca (kas uzatildikga) elde edilen
izometrik kas giicii ile femoropelvik dizilimdeki degisim arasindaki iliski azalmaktadir. Bu durum
gerilme zayiflig1 teorisi ile uyusmaktadir. Cinsiyetlere gore bakildiginda kadinlarda tiim agilardaki
kalca ekstansor kas gilicli ile femoral adduksiyondaki degisim arasinda orta derecede iliski
bulunmustur. Erkeklerde elde edilen sonuglar ile femoral adduksiyondaki degisim arasinda anlaml
sonuglar elde edilmemistir. Kadin ve erkek katilimci sayisindaki farkliliklar ve antropometrik
ozelliklerdeki farkliliklar sonuglar1 etkileyebilmektedir. Ayrica kadinlarda 10° fleksiyon ve 30°
fleksiyon acisindaki ekstansor kas giicii ile Q agisindaki degisim arasinda negatif yonlii anlamhi
diisiik diizeyde bir iliski dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, kalca fleksiyonda iken izometrik kas giicli
daha ytiksek olanlarin Q ag¢isindaki degisimi kontrol edebilecegine dair zayif bir kanit sunmaktadir.

flerleyen calismalarda bu durumun daha detayli incelenmesi nerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiirde, tek bacak durusta kalga abdiiktor ve ekstansor izometrik kas giicii ile iliskisini
inceleyen ¢aligsmalarin yeterli olmadigi diisiiniilerek bu ¢alisma yapildi. Saglikli geng popiilasyonda
farkl acilardaki kalgca abdiiktor ve ekstansor kas giicii ile ¢ift bacak durustan tek bacaga gecis
sirasindaki postiiral dizilim parametrelerindeki degisim arasindaki iligki ile ilgili asagidaki

sonuclara ulastik.

1. Kalga abdiiktorleri ve ekstansor kas giicii ile ilgili uzunluk-gerim iligkisi ile uyumlu sonuglar elde

edildi.

2. Tim acilardaki kalga abdiiktor ve ekstansor izometrik kas giicii ile femoral adduksiyondaki
degisim arasinda orta derecede anlamli iligki bulundu. Diger postiiral parametreler ile anlamli iligki

tespit edilmedi.

Fotografik postiir analizi, giin gectikce kliniklerde yayginlagmaktadir. Farkli aktiviteler
sirasnda fotografik postiir analizi yapmak miimkiindiir. Yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina gore tek
bacak durus sirasinda yapilan postiir analizi, kalca abdiiktor ve ekstansor kaslarin uzunluk-gerim
iliskisi hakkinda fikir verebilmektedir. Literatiirde, farkli agilardaki kalca abdiiktér ve ekstansor kas
giicliniin tek bacak durustaki dizilim ile iliskisini inceleyen bagka bir calismaya rastlanmamaktadir.
Farkli agilarda kalca abdiiktor kas gliciinii inceleyen calismalar mevcuttur. Ancak farkli acilardaki
kas davraniglarinin fonksiyonel bir aktivitedeki postiiral dizilimdeki degisim ile iliskisinin
incelendigi Oncii bir calisgma oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirde kalca abdiiktorlerinin
frontal plandaki dizilime etkisini inceleyen ¢aligmalar yer almasina ragmen kalga ekstansorlerinin
etkisini inceleyen ¢aligmalar sinirlidir. Bu baglamda kaslarin  dinamik kosullar altindaki
davranisinin daha i1yi anlasilabilmesi i¢in dinlenme pozisyonu disindaki davranislarini1 degerlendiren
ve bunun farkli aktivitelere etkisinin incelenecegi ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ilerleyen
zamanlarda sadece saglikli popiilasyonla degil, gluteal tendinopati gibi hasta popiilasyonlarindaki
kas davraniglarinin da incelenerek benzer bir ¢aligma yapilmasinin literatiire katkisinin olacagi
diisiinilmektedir. Ayrica elde edilen kas giicii degerleri femoral adduksiyondaki degisim haricinde
meydana gelen a¢1 de8isimlerini aciklayamamaktadir. Bag, govde ve pelviste meydana gelen a¢1

degisimlerinin altta yatan farkli nedenlerinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1 Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Arastirmamin Adi: Farkli agilardaki kalga abdiiktor ve ekstansor izometrik kas giiciiniin tek bacak
durustaki postiiral dizilime etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. ibrahim Engin SIMSEK

Yardimci Arastirmacinin Adi: Mustafa Tahsin OZER

“Farkl agilardaki kalga abdiiktor ve ekstansor izometrik kas gliciiniin tek bacak durustaki postiiral
dizilime etkisi” isimli arastirmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma
bilimsel aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletigim
bilgileri verilen arastirmaciya sorabilirsiniz.

Arastirmanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu arastirmaya katilacak?

Calismamizin amaci, farkl acilardaki kalga abdiiksiyon (bacak agma) ve ekstansor (bacagin
geriye hareketi) izometrik kas giicliniin tek bacak ayakta durus sirasindaki postiiral dizilime
etkisinin incelenmesidir. Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesinde bulunan Hareket Analiz Laboratuvarinda yapilacaktir. Arastirmaya 18-30 yas aras1 62
saglikl1 birey dahil edilecektir.

Bu ¢alismaya katilmak ve yukaridaki aktiviteleri yapmak size hig¢bir zarar vermeyecek ve bir
agr1 ortaya c¢ikarmayacak, maddi ve manevi yilk getirmeyecek, sigorta kurulusunuzdan
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Calisma icin tekrar gelmeniz gerekirse yol masraflari
katilimer tarafindan saglanacaktir.

Calismada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler arastirmayr ve istatiksel
analizleri yiriitmek icin kullanilacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK
diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma i¢in kullanilacak bilgileriniz {i¢ilincii
kisilerle paylasilmayacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanildiginda sizi tanimlayan higbir bilgi
aciklanmayacak ve isminiz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilirsam beni ne bekliyor?

Demografik bilgiler alinacak ve katilim i¢in herhangi bir engeli olmayan bireylere asagida
anlatilan degerlendirmeler yapilacaktir.

-Yan yatis pozisyonunda kal¢anin farkli acilarinda hand held dinamometre (el dinamometresi)
ile kas giicii 6l¢limii yapilacaktir. Hand held dinamometre bacagmizin yan tarafina bir kemer
yardimu ile sabitlenecek ve 5 saniye boyunca maksimal giiciiniiz ile dinamometreye bacaginiz ile
bastirmaniz istenecektir. Her bir kalca acisindaki dlgiimler 3 tekrar olmak {izere tekrarlanacaktir.
Olgiim diger bacagniz igin tekrarlanacaktir.
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-Yiiziistli yatis pozisyonunda kalcanin farkli acilarinda hand held dinamometre (el
dinamometresi) ile kas giicli l¢limii yapilacaktir. Hand held dinamometre bacaginizin arka tarafina
bir kemer yardimi ile sabitlenecek ve 5 saniye boyunca maksimal giiciiniiz ile dinamometreye
bacaginiz ile bastirmaniz istenecektir. Her bir kalga acisindaki Ol¢limler 3 tekrar olmak iizere
tekrarlanacaktir. Ol¢iim diger bacagimiz igin tekrarlanacaktir.

-Ayak medial ark yiiksekligi 6l¢limii yapilacaktir. Medial arkinizin catisini olusturan ayaginizin
i¢ tarafinda bulunan kemik ¢ikintis1 olan navikiiler kemik tespit edilecektir. Otururken ve her iki
ayaga esit agirlik verirken navikiiler kemik ¢ikintinizin yer ile olan mesafesi dlgiilecektir. Olgiim her
iki bacak i¢in 3 tekrarl yapilacaktir.

-Cift bacak ayakta durusta ve tek bacak ayakta durusta akilli telefona yiiklii bir uygulama ile
postiiral (durus) dizilimi degerlendirilecektir. Postliral dizilimin degerlendirilmesi igin
PostureScreen Mobile® (PostureCo, Inc., Trinity, FL) (PSM) isimli uygulama kullanilacaktir. Akill
telefon, 1,5 metre uzaga sabitlenecektir. Cift bacak ayakta durus ve tek bacak ayakta durusta 3
tekrar olmak {lizere uygulama iizerinden 6n taraftan fotograf ¢ekilecektir. Tek kullanimlik maskeler
ile yiizlinliziin bir kism1 kapatilacaktir. Fotograf ¢cekimi kiyafetler ile yapilabilmektedir. Fotograflar
cekildikten sonra iizerinde sag ve sol géz bebekleri, nazal filtrum (burun ile dudak arasindaki
cukur), kopriiciik kemiginizin omuza yakin olan sag ve sol uglar1 (akromioklavikular eklemler),
gboglis kemigi (sternum) ug noktasi, sag ve sol kaburgalarinizin dis uglari, sag ve sol SIAS (legen
kemiginizin 6n tarafindaki c¢ikint1), diz kapaklarinizin orta noktasi, diz eklemlerinizin en i¢ ve dis
noktalar1 ve ayak bileklerinizin orta noktasi isaretlenecektir. Uygulama, karsilikli gelen noktalar
arasinda bir dogru ¢izerek bas, omuz, govde, kalga ve bacak acilagsmalarini hesaplamaktadir.
Fotograf ¢ekimi PostureScreen Mobile uygulamasi lizerinden yapilacak olup herhangi bir
platformda paylasilmayacaktir.

-Degerlendirmeler tahmini 30 dakika stirmektedir.

Bu arastirmaya katilmahh miyim?

Bu arastirmada yer almak tamamen size baghdir. Simdi bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmadan ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in en uygun tedavi plani bu kararinizdan
etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger aragtirmay1 yiiriiten doktorunuz arastirmaya devam etmenizin
sizin i¢in yararli olmayacagina karar verirse sizi aragtirma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in
standart olarak verilmesi gereken en uygun tedavi uygulanacaktir.

Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?

Calismamizda herhangi bir olas1 risk dngoriilmemektedir.

Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacakt1?

Arastirma ile ilgili ortaya c¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi girisim
tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir

Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma igin size herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size ve bagh oldugunuz
kuruma 6detilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtirmay1 yapan doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK diizenlenmelerine uygun sekilde gizli
tutulacaktir. Arastirma i¢in kullanilacak bilgileriniz tigiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglari
arastirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz ag¢iklanmayacaktir.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda, Dr. Ogr. Uyesi
Ata ELVAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilecegim
konusunda bilgilendirildim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Prof. Dr. Ibrahim
ENGIN SIMSEK, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Inciralti/iZMIR adresinde ve + numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Katilimci ile goriisen arastirmaci

Adi, soyadi: Adi1 soyads, unvani: Fzt. Mustafa Tahsin OZER
Adres: )
Tel:
Imza:
Tarih:

Goriisme tanigi Sorumlu Arastirmaci

Adi, soyadi: Ad1 soyadi, unvani: Prof. Dr. Ibrahim Engin
Adres: SIMSEK

Tel: ‘ ‘ e
Imza:
Tarih:
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EK-2 Veri Kayit Formu

Caligsma Adi: Farkh acilardaki kalga abdUktoér ve ekstansor izometrik kas glicinin tek bacak
durustaki postural dizilime etkisi

Degerlendirme Tarihi:

Demografik Bilgiler

Antropometrik Olciimler

Pelvis genigligi (cm): Q acisi (der):
Navikuler kemik digsme (cm): R: ..../....... lo..... (Ort: ........ ) L:o...... lo..... T (Ort: ........ )

Kalca Abdiiktor Izometrik Kas Giicii

Ri v A Y

10° adduksiyon Ort.. ‘ %Vicut Agirhig::
I Y Y

Ort.: ‘ %Vicut Agirhg:
Rivooerene A Y

00 Nétral Ort.. ‘ %Vicut Agirhg::
Lo, Y Y

Ort.: ‘ %Vicut Agirhg:
Ri v A Y

10° abdiiksiyon Ort.. ‘ %Vicut Agirhig::
Lo, S, Y

Ort.: ‘ %Vicut Agirhg:
Ri oo A Y

30° abdiiksiyon Ort.: ‘ %Vicut Agirhg:
Lo, S, Y

Ort.: ‘ %Vicut Agirhg:




Kalca Ekstansor izometrik Kas Giicli

Ri oo A Y

10° ekstansiyon Ort.. ‘ %Vicut Agirhig::
I S, Y T

Ort.: ‘ %Vicut Agirhg:
Ri v A Y

00 Nétral Ort.. ‘ %Vicut Agirhig::
Lo, S, Y

Ort.: ‘ %Vicut Agirhg:
Ri e A Y

10° fleksiyon Ort.. ‘ %Vicut Agirhg::
Lo, Y Y

Ort.: ‘ %Vicut Agirhg:
Ri v Yoo I .

30° fleksiyon Ort.: ‘ %Vicut Agirhg:
B oo Y Y

Ort.: ‘ %Vicut Agirhg:

Postiiral Dizilimin Degerlendirilmesi

Rinnn. YA YA Ort: .....
Bas angulasyonu
Lo Lo e Ort: .....
Rinnn. A YA Ort: .....
Omuz angulasyonu
Lo, Lo e Ort: .....
Rinnn. A YA Ort: .....
Kalca angulasyonu
Lo Lo e Ort: .....
R, YA YR Ort
Femoral adduksiyon
I YT S Ort: .....
Ri e, YA YRR Ort
Q agisl
I YT S Ort: .....

60



EK-3 Etik Onay

S

[

o DOKUZ
GIRISIMSEL OLMAYAN

EYLUL UNIVERSITESI
ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Dr. Opr. Uyesi Ata Elvan

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karar asag1dn sunulmustur. '

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralt-IZZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58 :
FAKS 02324122243
E-POSTA goaek@deu.edu.tr
DOSYA NO: 7532-GOA : :
UZMANLIK TEZI [] MOUNFERIT ARASTIRMA [ OCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA [0}
ARASTIRMANIN ACIK ADI Farkli Agilardaki Kalga Abdiktér ve Ekstansér izometrile Kas
g Giiciiniin Tek Bacak Durustaki Postiiral Dizilime Etkisi
BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL o
BILGILERI KODU . E
SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Ata Elvan
UNVANI/ADI/SOYADIve | FTR Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ GOK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER 5
Belge Adi Tarini | Yersyon |- - Dili
umarasi
ARASTIRMA : : - P e
PROTOKOLD) Meveut Tiirkge Ingilizee |:l‘ Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI o R -
ety LITERATUR Mevcut Tirkge [ Ingilizee @ Diger,[ ]
BILGILENDIRILMIS ‘ : _
GONULLU OLUR Meveut S | Tiirkge ingilizee []  Diger []
FORMU : : b 1 & o :
OLGU RAPOR FORMU |Meveut | = |Turkee [ Ingilizee []- Diger []

Doluz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2022/34-39 Tarih:26.10.2022

Dr. Ogr. Uyesi Ata Elvan’in sorumlusu oldugu-“Farkh Agilardaki Kalga Abdiiktér ve Ekstansir
Izometrik Kas Giiciiniin Tek Bacak Durugtaki Postiiral Dizilime Etkisi” isimli klinik arastrmaya
ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanmn gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
almarak . incelenmis, aragtrmanin meveut haliyle etik yonden uygun oldufuna oy birligi ile karar

KARAR BILGILERI

mneonnonIT:

S —

[R—

verilmigtir.

ETiK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yénergesi
fyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu i

ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam ‘ Kurumu Cinsiyet A;;;g{:“[:]g it imza
Prof.Dr.Mehmet _ "DEU Tip Fakiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E[] |H
(Baskan) Boliimii ; : ;
Prof.Dr. Emel - &~ : B
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisii Kadn |E[] |[HEK
(Bagkan Yarduncisi) :
Prof.Dr. Ahmet Okay .| Saghk Bilimleri
Caglayan Molekiiler Tip ‘| Enstitiisit Edkek (B0 | HE
_ DEU Tip Fakiiltesi - Sl
. Cocuk Saghgi Ve Dahili Tip Bilimleri - : | 5
Prof.Dr. Suna Asilsoy Fastalildari Bolimil | Kadin E |HK
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve : 57 )
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi Rt EQ] |HIX
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Kadm B[] |HE
Aksay Dali - ] g
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg | Hemsgirelik Fakiiltesi b ' VVH 3
Oztiirk Haney Hemsireligi Halk Saghps Hemgireligi | <™ | B O =K
e DEU Tip Fakilltesi
DIOG‘D(;' Aylin Ozgen Gogiis Hastaliklar Gopiis Hastaliklari Kadin E[] |HX
Alpgyin : Anabilim Dah !
Dog.Dr. Aliye Akeali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakiiltesi | Kadmn E] |HK
Anest‘eziyoloji ve DEU Tip Fakult_esi
Dog.Dr. $ule Ozbilgin Reaniimesyon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin E[] |HX
Boltimil
Dr.0Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve . Saglik Bilimleri _
Simgek Papur Genetik Enstitiisti Kasm Ed |HK
Dr.Opr.Uyesi Tolga Spor Yénetim , Necat‘He'pkon Spor o Ak ,
Sahin Bilimleri Bilimleri Fakiltesi Erkek |E[]"H
. eET. . | Ege Universitesi Tip =~
O%;'Gi’"D”(“”’“? gf?f".'sw“s“k ve TIbbi | pokiiltesi Biyoistatistik . | Erkek | E[] | H
Tk i ve Bilisim A.D

Dokuz Eyll Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kbrulu Karar Formu
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EK-4 Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

MUSTAFA TAHSIN OZER

07 Subat 2022 - Su Anda (1 yil 8 ay)

Yilksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, PROTOZ-ORTEZ (YL) (TEZLI)

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 4.0 / 4.0

12 Agustos 2017 - 15 Ekim 2020 (3 yil 3 ay)
On Lisans, ikinci Ogretim, ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU, ORTOPEDIK PROTEZ VE ORTEZ PR.

(i6) (TAM BURSLU)
Diploma Numarasi: 202050100265
Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 3.58 / 4.0

04 Eylll 2012 - 18 Mayis 2016 (3 yil 9 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, ISTANBUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON PR.
Diploma Numarasi: 404

Agirlikl Genel Not Ortalarnasi: 2.93 / 4.0

01 Mart 2019 - 01 Haziran 2021 (2 yil 4 ay) (Tam Zamanl)
FiZYOTERAPIST, OTTOBOCK. MEDIKAL HIZMETLERI LTD. STI.

01 Ocak 2018 - 01 Arahk 2018 (1 yil) {Tam Zamanl)
FIZYOTERAPIST, BALKAN SAGLIK HIZMETLERI

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Anahtar Kelimeler

Ar-Ge Yetkinlik

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Biyomekanik

Protez

Sayfa1/2
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Bildiriler

TUBITAK Burs ve Destekleri

BiDEB Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dis Danismanlik Sayisi
Izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorliik Sayisi

S. GURUHAN, G. BARGI & M. T. OZER, Transtibial Amputelerde Yirilyiis, Tam Metin
Bildiri, VI. INTERNATIONAL HALICH CONGRESS ON MULTIDISCIPLINARY

SCIENTIFIC RESEARCH, 18 Agustos 2023, 20 Agustos 2023, 784 - 790.

M. T. OZER & A. ELVAN, Cep Telefonu ile Mesajlagmanin Yirlyis Hizi, Kadans Ve
Pelvis Kinematik Parametrelerine Etkisi, Tam Metin Bildiri, 6th International Health
Science And Life Congress (Ihslc 2023), 02 Mart 2023, 05 Mart 2023, 89 - 95.

Z. SAG, M. T. OZER, A. ELVAN & i. E. SIMSEK, Farkl Hiperekstansiyon Korselerinin
Basamak inme Aktivitesindeki Postiiral Kontrol Ve Plantar Basing Parametrelerine
Etkisi, Tam Metin Bildiri, 6th International Health Science And Life Congress (IHSLC
2023), 02 Mart 2023, 05 Mart 2023, 583 - 590.

MUSTAFA TAHSIN OZER, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslan Miidiirligi, 2210~
A Genel Yurt Ici Yiiksek Lisans Burs Programi, Basvurusu Reddedildi, 2021 - 2,
01.10.2021 - 30.09.2023.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O

Sayfa2/2
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