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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

OFiS CALISANLARINDA AKTIF STATIK HAMSTRING GERME
EGZERSIZLERININ LOMBER BOLGE KAS AKTIVASYONU UZERINE
ETKIiSi

Fatma VARLI

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Tezli Yiiksek Lisans Programi

Damisman : Doc. Dr. Ayse ZENGIN ALPOZGEN

Giris: Hamstring kaslarindaki gerginligin, lumbopelvik bolge kas aktivasyon paternlerini

etkileyerek postiiral kontrol ve omurga stabilitesi lizerinde rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.

Amac: Bu calismada, ofis ¢alisanlarinda aktif statik hamstring germe egzersizlerinin lomber
bolge kas aktivasyonu, stabilizasyonu ve postiir parametreleri tizerindeki etkilerinin

incelenmesi amaclandi.

Yontem: Caligmaya, 20-50 yas araliginda, en az 2 yil is tecriibesi olan, glinde en az 5 saat
masa basinda calisan ve fiziksel aktivite diizeyi “inaktif” olarak siniflandirilan bireyler dahil
edildi. Katilimcilar randomizasyon yontemiyle egzersiz ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba
ayrildi. Egzersiz grubunda 12 kadin ve 11 erkek; kontrol grubunda ise 11 kadin ve 12 erkek yer
aldi. Egzersiz grubuna omurga koruma egitiminin yani sira haftada bes giin, giinde on dakika
stiresince aktif statik hamstring germe egzersizleri fizyoterapist siipervizorliigiinde uygulandi.
Kontrol grubuna ise yalnizca omurga koruma egitimi verildi ve haftada ii¢ giin postir
bilgilendirme mesajlart gonderildi. Kas aktivasyonu yiizeyel elektromiyografi (YEMG),

stabilizasyon ‘The Stabilizer Biofeedback Pressure Unit’, hamstring esnekligi Otur Uzan Testi
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ve postiir degerlendirmesi ‘Posture Screen Mobile’ uygulamasi ile yapildi. Veriler SPSS 24.0

programinda analiz edildi (p<0,05).
Bulgular:

Toplam 46 katilimci ile tamamlanan 6 haftalik program sonunda, egzersiz grubunda (n=23)
rektus abdominis (RA), internal oblik (IO), eksternal oblik (EO) ve erektor spina (ES) kaslar1
i¢cin maksimum istemli izometrik kontraksiyon ve elevasyon sirasinda konsantrik, eksantrik ve
izometrik fazlarda anlamli diizeyde aktivasyon degisikligi gozlendi (p<0.05). Ayrica otur uzan
testi (p=0.004), stabilizasyon (p=0.005) ve postiir parametrelerinde (p<0.05) anlamli gelismeler
kaydedildi. Kontrol grubunda (n=23) ise parametrelerde anlamli bir degisiklik izlenmedi
(p>0.05).

Sonug: Bulgular, aktif statik hamstring germe egzersizlerinin lomber bdlge kas aktivasyonunu
degistirdigini ve postiiral kontrol dizilimini iyilestirdigini; dolayisiyla bu egzersizlerin, ofis
calisanlarinda bel saglhigini destekleyen programlara entegre edilmesi gereken etkili bir strateji

olabilecegini gostermektedir.

Mayis 2025, 88. sayfa.

Anahtar kelimeler: Lumbopelvik Stabilite, Elektromiyografi, Esneklik, Uyluk, Postiir
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

EFFECT OF ACTIVE STATIC HAMSTRING STRETCHING EXERCISES ON
LUMBAL REGION MUSCLE ACTIVATION IN OFFICE WORKERS

Fatma VARLI

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Physiotherapy and Rehabilitation Program

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Ayse ZENGIN ALPOZGEN

Introduction: It is suggested that tension in the hamstring muscles may influence
lumbopelvic muscle activation patterns, thereby playing a role in postural control and spinal
stability.

Aim: This study aimed to investigate the effects of active static hamstring stretching exercises

on lumbar muscle activation, stabilization, and postural parameters in office workers.

Method: The study included individuals aged between 20 and 50 years, with at least two years
of work experience, who worked at a desk for a minimum of five hours per day and were
classified as “inactive” based on their physical activity level. Participants were randomly
assigned to either an exercise group or a control group. The exercise group consisted of 12
women and 11 men, while the control group included 11 women and 12 men. In addition to
spinal protection training, the exercise group performed supervised active static hamstring
stretching exercises for ten minutes per day, five days a week. The control group received only

spinal protection training and was sent posture-related informative messages three times per
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week. Muscle activation was measured using surface electromyography (SEMG), stabilization
was assessed with the Stabilizer Biofeedback Pressure Unit, hamstring flexibility was evaluated
using the Sit and Reach Test, and posture was analyzed with the Posture Screen Mobile
application. Data were analyzed using SPSS version 24.0, with statistical significance set at
p<0.05.

Results: At the end of the 6-week program completed with 46 participants, significant changes
in muscle activation were observed in the exercise group (n=23) for the rectus abdominis (RA),
internal oblique (10), external oblique (EO), and erector spinae (ES) muscles during maximal
voluntary isometric contraction and during concentric, eccentric, and isometric phases of
elevation (p<0.05). Additionally, significant improvements were observed in the sit and reach
test (p=0.004), stabilization (p=0.005), and postural parameters (p<0.05). No significant

changes were observed in the control group (n=23) (p>0.05).

Conclusion: The findings indicate that active static hamstring stretching exercises lead to
changes in lumbar muscle activation and improvements in postural alignment. Therefore, these
exercises may represent an effective strategy to be integrated into spinal health support

programs for office workers.

May 2025, 88. pages.
Keywords: Lumbopelvic Stability, Electromyography, Flexibility, Thigh, Posture
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1. GIRIS

Ofis c¢alisanlarinda uzun siireli oturma, tekrarlayict hareketler ve ergonomik
yetersizlikler, kaslar, ligamanlar, tendonlar, sinirler ve eklemler iizerinde mekanik stres
olusturarak ¢esitli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agmaktadir (1). Bu sorunlarin basinda
lomber bolgeyi etkileyen patolojiler gelmektedir. Bel fitig1, disk dejenerasyonu, faset eklem
patolojileri, lomber lordozda degisiklikler, mekanik ve nonspesifik bel agrist gibi durumlar bu

bolgedeki yaygin klinik problemler arasinda yer almaktadir (2, 3).

Calisma sirasinda uzun siireli sabit ve kotii postiirde oturmak, fiziksel aktivite
yetersizligi ve uygun olmayan ¢evresel kosullar, bu tiir rahatsizliklarin gelisiminde 6nemli risk
faktorleri olarak One g¢ikmaktadir (2). Lomber bolge problemleri yalnizca bireyin yasam
kalitesini azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda is giicli kaybi, yiiksek saglik harcamalar1 ve is

verimliliginde diisiis gibi ekonomik sonuglar da dogurmaktadir (4).

Bu patolojilerin olusumunda postiiral bozukluklar, kas kuvvetsizlikleri, stabilizasyon
eksiklikleri ve kas aktivasyonu paternlerindeki degisiklikler 6nemli rol oynamaktadir. Uzun
sireli oturma, karin kaslarmin aktivasyonunda azalmaya neden olarak lomber stabiliteyi
zayiflatir. Ayrica, bu pozisyon intervertebral diskler iizerinde basinci artirarak disk
dejenerasyonuna ve pelvik pozisyonda bozulmalara yol agar (3). Lomber bolgede gelisen bu
degisikliklerin siddeti, fonksiyonel diizeyi ve kisinin giinliik yasamina etkisinin objektif olarak

degerlendirilmesi, uygun zamanda miidahale edilmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir (5).

Lomber bolge problemlerinin yonetiminde konservatif, medikal ve cerrahi yontemler
kullanilmakla birlikte, ilk basamakta genellikle konservatif tedaviler tercih edilmektedir (6). Bu
yaklagimlar arasinda ergonomik diizenlemeler, kor kaslarini hedefleyen egzersizler, germe

uygulamalari ve fiziksel aktivite programlari yer almaktadir (7).

Hamstring kas grubu, kalca ve pelvisin stabilizasyonunda goérev alarak lomber
omurganin fonksiyonel biitiinliiglinii destekleyen anahtar kaslardan biridir (8). Uzun siireli
oturmanin hamstring kaslarinda gerginlige neden oldugu, bunun da pelvik tilt, lomber fleksiyon

artig1 ve postiir bozukluklariyla iliskili oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (9, 10). Ayrica,



hamstring gerginligi ile bel agris1 arasinda pozitif iligski oldugu, artmis kompresyon yiikiine
neden olabilecegi bildirilmistir (11). Gergin hamstring kaslarmin pelvik pozisyonu ve
lumbopelvik hizalanmay1 etkileyerek omurga saghigi tizerinde dolayli fakat 6nemli etkiler

yaratabilecegi diisiiniilmektedir (12).

Germe egzersizlerinin, pelvik hizalanma, postiiral kontrol ve goévde stabilitesi
tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle koruyucu ve tedavi edici programlarin bir parcasi olarak
uygulanmasi Onerilmektedir (13). Bununla birlikte, literatiirde ofis ¢alisanlarinda uygulanan
aktif statik hamstring germe egzersizlerinin lomber bolge kas aktivasyonu, stabilizasyon ve
postiir lizerine etkilerini biitlinciil bicimde degerlendiren randomize kontrollii bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Bu ¢alismanin amaci, aktif statik hamstring germe egzersizlerinin, masa basinda ¢alisan
bireylerde lomber bolge kas aktivasyonu, stabilizasyon ve postiir parametreleri lizerindeki
etkilerini arastirmaktir. Calismanin amaci dogrultusunda, egzersiz uygulanan grupta kas
aktivasyon diizeylerinin, postiiral hizalanmanin ve stabilizasyon becerilerinin yalnizca omurga

koruma egitimi alan kontrol grubuna kiyasla daha yliksek olacagi dngoriilmiistiir.
Bu dogrultuda aragtirmanin hipotezleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

HO (Null hipotez): Aktif statik hamstring germe egzersizlerinin, ofis ¢alisanlarinda
lomber kas aktivasyonu, stabilizasyon ve postiir parametreleri lizerinde, yalnizca omurga

koruma egitimi uygulamasina kiyasla anlamli diizeyde bir etkisi yoktur.

H1 (Arastirma hipotezi): Aktif statik hamstring germe egzersizlerinin, ofis
calisanlarinda lomber kas aktivasyonu, stabilizasyon ve postiir parametreleri tizerinde, yalnizca

omurga koruma egitimi uygulamasina kiyasla anlamli diizeyde bir etkisi vardir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. OFiS CALISANLARINDA GORULEN LOMBER BOLGE PATOLOJILERI

Ofis calisanlarinin uzun siireli sabit postiirde oturmasi ve tekrarlayan hareketler
yapmasi, kaslar, ligamentler, tendonlar, sinirler ve eklemler tizerinde olumsuz etkiler meydana
getirerek kas-iskelet sistemi (KiS) problemlerinin gelisimine zemin hazirlar (14, 15). Viicutta
en sik karsilasilan KIS rahatsizliklarindan biri de lomber bdlgede meydana gelir. Bu patolojiler
bel fitig1, disk patolojileri, faset eklem artrozlari, lordoz agilarinda degisimler, spinal ve

foraminal stenoz, mekanik bel agris1 ve nonspesifik bel agrisi olarak siralanabilir (15).

Ofis calisanlarinda KIS hastaliklarmin yaygmligini belirlemeye yénelik bir ¢alismada,
boyun problemlerinden (%69,2) sonra en sik goriilenin bel rahatsizliklart (%58,2) oldugu
bildirilmistir (16).

2.1.1. Ofis Cahisanlarinda Goriilen Lomber Bolge Patolojilerinin Nedenleri

Ofis calisanlarinda uzun siireli sabit pozisyonda oturma postiirii, tekrarlanan hareketler,
yorgunluk, ofis ortamindaki ergonomik yetersizlikler, saga veya sola doniislerin sadece
bel bolgesiyle yapilmasi, lomber destek olmadan oturma, kotii durus aligkanliklari, fiziksel
aktivite eksikligi lomber bolgede biyomekanik dengesizliklere yol agarak lomber bolge
patolojilerine neden olur. Baslangigta bu parametrelerde diizelme saglanamamasi durumunda

daha ciddi problemler kaginilmaz hale gelir (17).

Fleksiyon postiirii, posterior longitudinal ligamani gererek ligamanda incelmeye ve
disklere verilen destegin azalmasina sebep olur. Bu da lomber boélgede disk hernisi olusum
stirecini hizlandirir. Ayn1 zamanda ofis ¢alisanlarinda lomber lordoz azalir ve diskler spinal

kanal igine protriize olur. Bu durum da disk hernisi olusumuna neden olur (17, 18).

Ofis calisanlari, uzun siire sabit pozisyonda oturduklari i¢in, lomber bdlge omurlari
tizerinde zorlanmalar meydana gelebilir. Bu zorlanmalarin 6niine gecebilmek i¢in, ofis masasi
ve sandalyesinin dogru secilmesi onemlidir. Ayrica bilgisayar, yazict ve kalemlik gibi diger

ofis arag gereglerinin ergonomik sekilde yerlestirilmesi de bu siirece katki saglar (17).

2.1.2. Lomber Bolge Patolojilerinin Etkileri

Ofis ¢alisanlarinda goriilen patolojiler klinik olarak ii¢ ana evreye ayrilmaktadir. Erken



evrede c¢alisan yalnizca patolojinin oldugu bolgede agr1 ve yorgunluk hisseder; dinlenme ile bu
semptomlar geger ve ¢alisanin performansi etkilenmez. Orta evrede ¢alisanin agrist ve yorulma
semptomlari ise basladiktan hemen sonra meydana gelip calisanin performansi diiser. Ileri evre,

semptomlarin dinlenme ile gegmedigi ve performans kaybinin ciddi boyutlara ulastigi asamadir
(19).

Bu problemlere erken donemde miidahale edilmemesi, ¢alisanin hem bireysel hem de
sosyal yagsamini olumsuz etkilemektedir. Hastalik siiresinde uzama, is performansinda diisiis,
yiiksek tazminat 6demeleri, is giicli kaybi, yasam kalitesinde diisiis, ekonomik boyutta zararlar

bu problemlerden sadece birkagidir (19).

2.1.3. Lomber Bolge Patolojilerinde Rol Oynayan Faktorler

Lomber bolge patolojilerinin gelismesinde bir¢ok faktor etkilidir. Bu faktorler postiirel
problemler, stabilizasyondaki yetersizlikler, kas aktivasyonu yetersizligi, kas zayifliklari,
viskoelastik degisiklikler olarak siralanabilir. Bu yetersizlikler uzun vadede biyomekanik

yiliklenmenin ve hastalik riskinin artmasina sebep olabilir.

2021 yilinda giinde 4,5 saat masa basinda ¢alisan ofis galisanlar1 {izerinde yapilan bir
calismada lomber bolge kas sertliginde artisin oldugu; bu artisin nedeninin lomberdeki kifotik
egri ve c¢alisanlarin uzun siire tercih ettikleri kambur oturma pozisyonu ile iligkili olabilecegi;

bu durumun ise lomber bdlge patolojilerini arttirabilecek bir risk etkeni oldugu ifade edilmistir
(20).

Ofis calisanlarinda uzun siireli oturmaya bagl olarak lomber kaslarin diigiik aktivitesi
nedeniyle yiikiin pasif yapilar (baglar ve diskler) tarafindan tasindigi goriilmiistiir. Pasif
yapilarin viskoelastik 6zellikleri ve kaslarin diisiik aktivasyonu, lomber omurganin kondiisyon
kaybina yatkin olmasina neden olup bel agris1 basta olmak {iizere diger lomber bolge
semptomlarinin potansiyel bir nedeni olarak degerlendirilir. Lomber omurgada fleksiyon ne
kadar artarsa kas aktivasyonu da bununla orantili olarak azalir. Otururken diskler tizerindeki

aksiyal yiik, ayakta durma veya supin pozisyona kiyasla oturma sirasinda daha fazladir (21).

Lomber bdlgenin stabilizasyonu o bolgedeki kemikli yapi, baglar, kaslar ve sinirlerin
etkilesimi ile saglanir. Bu sayede omurganin fizyolojik yiikleme altinda anatomik yapisi
korunur. Lomber bolge stabilizasyonu omurga sagligini korur, kas sinir etkilesimi saglar ve

agriyr Onler. Stabilizasyonun iyi olmamasi durumunda bel agrilari, herniasyonlar, postiir
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problemleri, kas kuvvetsizligi ve dengesizligi goriiliir (22).

Bel agris1 olan bireylerde lomber kas atrofisi siklikla gozlenmektedir. Hareketsizlik ve
kaslardaki aktivasyon eksikligi de atrofiye neden oldugu i¢in uzun siire oturur pozisyonda
calismak lomber kaslarda atrofi veya kondisyon kaybina neden olabilir (23). 648 ofis ¢alisani
arasindan rastgele secilen 30 saglikli ofis ¢alisan1 ve 30 bel agrisi olan ofis galisani ile yapilan
bir galismada; bel agris1 olan ofis ¢alisanlarinda lomber bélge fonksiyonlarinin, hareketliliginin

ve stabilizasyonunun azaldig1 goriilmiistiir (24).

Lomber bolge hareket agikligi ve kas giiclinde azalma ofis ¢alisanlarinda lomber bolge

patolojilerine neden olur (23).

2.2. HAMSTRING KASININ PELVIiS VE LOMBER FONKSiYON UZERINDEKI
ROLU

Hamstring kaslari, pelvisin sagittal plandaki durusunu dogrudan etkiler. Bu kas grubu
pelvisin dne dogru egilmesini kontrol eder; ancak gerginlik durumunda anterior pelvik tilt’i
siirlandirarak posterior pelvik egilimin artmasina yol acarlar (25). Kisa ve gergin hamstring
kaslarmin, pelvisin posterior tiltine neden olarak lomber lordoz acisinin azalmasina ve buna
bagli olarak omurgada diizlesmis bir postiir gelisimine yol agtigi; ayrica omurga-pelvis-bacak

hizalanmasini bozarak lumbopelvik ritmi degistirdigi ifade edilmektedir (26).

Hamstring kaslarimin kisaligi, pelvisin normal rotasyon hareketini kisitlamakta ve bu

durum omurgada kompansatuar hareketlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (27).

Ozellikle ofis galisanlarinda uzun siireli oturma, kas sertlifinde ve yorgunlukta artisa
neden olmakta; kalga ve diz fleksorleri ile ayak bilegi dorsifleksorlerinde kisalma meydana
gelmekte ve bu durum bagta lomber bolge olmak iizere birgok anatomik yapida problemlere yol
acabilmektedir (28).

Lomber bolgedeki kaslar ve diger yapilar, viicudun {ist ve alt kism1 arasindaki baglantiy1
saglar ve postiiral dengeyi korumada 6nemli bir rol oynar. Hamstring kaslar1 da pelvisin
kontroliine yardime1 olup lomber bolgenin stabilitesinde kilit rol iistlenir. Bu kas grubu lomber
lordozun korunmasina yardimci olur ve lomber bdlgeye binen stresi azaltir. Bununla birlikte
karin ve hamstring kaslarinin diizgiin bir sekilde ¢alismasi; pelvisin pozisyonunu kontrol etme,

viicut durusu, postiiral denge ve hareket kalitesi agisindan 6nemlidir. Karin kaslarinin zayiflig



bele asir1 yiik binmesine ve hamstringlerin fazla gerilmesine neden olabilmektedir (29).

Pelvisin anterior tilti lomber lordozu arttirir, posterior tilti ise lomber lordozu azaltir (30,
31). Uzun siire oturmak, lomber kaslarin yeterince aktive olmamasina neden oldugundan, bel
bolgesinin stabilitesine yardimci olan karin kaslarinda elektromyografi ile Olgiilen kas
aktivitesinin azaldigi gozlemlenmistir (32). Ofis calisanlarinda oturma pozisyonunda, govde
kaslarinin siirekli kasili olmasi nedeniyle kaslar ¢abuk yorulmakta ve bu durum yiizeyel gévde
kaslarinin aktivitesinde artisa yol agmaktadir. Bu durum omurgaya olan destegi azaltir ve bag
dokular1 ile omurlar arasi diskler iizerine binen stresi artirir. Yorgunluk arttik¢a kaslar
arasindaki yiik paylasimlarindaki dengesizlikler ortaya ¢ikabilir, bu durum, bel agrisinin ortaya
¢ikmasinda etkili olabilir (33).

Hamstring gerginliginin, 0zellikle oblik kaslarinin  aktivasyon paternlerinde
kompansatuar degisikliklere yol acabilecegi belirtilmektedir. Hamstring esnekligini artirmaya
yonelik uygulanan egzersizlerin, oblik kaslarin aktivasyonunu artirarak bu iligkiyi olumlu
yonde etkiledigi ifade edilmektedir (34). Bu dogrultuda, abdominal ige ¢ekme (abdominal
drawing-in) teknigi ile yapilan ¢aligmalarda, internal oblik kaslarinin aktivasyon diizeylerinin
rektus abdominis kasmna kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, omurga
stabilizasyonunda kritik rol oynayan bu kaslarin etkin bir sekilde ¢alistirilabildigini
gostermektedir (35).

Statik postiiriin siirdiiriilmesi sirasinda bel bolgesindeki derin kaslar (multifidus, rotator
kaslar) yoruldugunda, yiizeyel kas gruplarinin kompansatuar olarak devreye girdigi
bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, uzun siireli oturma pozisyonunun erektor spina gibi

yiizeyel kaslarin aktivasyonunda artigsa neden oldugu rapor edilmistir (36).

Lumbopelvik stabilite, aktif kas dokulari, pasif destek yapilari ve sinirsel kontrol
mekanizmalar1 arasindaki karmasik dengeye baglhidir (37). Ancak hamstring kaslarinin
kisalmas1 bu ritmi bozmakta; uzun siireli kas gerginligi kas i¢i proprioseptif geri bildirimi

bozarak postural kontrol mekanizmalarini olumsuz etkilemektedir (38).

Yeterli hamstring esnekligi, pelvisin dogru hizalanmasi ve govde stabilitesi i¢in temel
bir faktor olarak kabul edilmektedir. Esnek hamstring kaslari, pelvisin anatomik pozisyonda
kalmasina katki saglayarak omurga iizerindeki asir1 stresi 6nlemekte ve postiiral bozukluk

riskini azaltmaktadir (39). Ayrica, literatiirde uygulanan hamstring germe egzersizi



programlarinin, bel agrisini azalttifi ve bireylerin fonksiyonel kapasitelerini artirdigi rapor

edilmistir (40).

2.3. LOMBER BOLGE PATOLOJILERINDE ROL OYNAYAN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

2.3.1. Postiiriin Degerlendirilmesi

Postiir degerlendirmesi gézlemsel olarak, ¢esitli uygulamalar araciligiyla, kontrol listesi
ile ya da bilgisayarli hareket analiz cihazlari ile yapilabilir. OWAS (Ovako Working Posture
Analysis System), RULA (Rapid Upper Limb Assessment), REBA (Rapid Entire Body
Assessment) calisanin  ¢aligma  sirasindaki postiiriinii degerlendiren kontrol listeleridir.
Posture Screen telefon uygulamasi, inklinometre, ¢ekiil ¢izgileri ve Spinal mouse postiir

degerlendirilmesinde kullanilabilir (41, 42).

2.3.2. Normal Eklem Hareket Ac¢ikhiginin Degerlendirilmesi

Lomber bolge igin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonun normal eklem

hareket acikligi (EHA) gonyometre ile degerlendirilir (43).

2.3.3. Kas Aktivasyonunun Degerlendirilmesi ve Elektromyografi

Elektromiyograti (EMG), kas membranlarinda meydana gelen fizyolojik degisimler
sirasinda olusan elektriksel aktiviteleri voltaj cinsinden kaydeden ve bu verileri sinyallere
dontistiiren giivenilir bir yontemdir. Bu yontem, kas hiicrelerindeki elektriksel aktivasyonu
degerlendirerek kasilma ve gevseme stratejilerini, kas aktivasyon zamanlarini ve sinir-kas
bileskesi lizerinden iletilen sinyallerin analizini yapmaya olanak tanir. Elde edilen sinyaller,
motor {initelerin isleyisi ve kaslardaki elektriksel aktivitenin ayrintili bir sekilde

incelenmesine katki saglar.

Kaslarin ~ kontraksiyonunu saglayan elektriksel aktivitenin = gdzlemlenip
degerlendirilmesini saglayan yiizeyel elektromyografi (YEMG) en sik kullanilan
elektrofizyolojik yontemdir. Asagida yEMG’nin kullanim alanlar1 belirtilmistir (44).



Tablo 2.1. yEMG Kullanim Alanlari

Tibbi Arastirma Rehabilitasyon
e Ortopedik o Ameliyat sonras1/ Kaza
o Ameliyat e Norolojik Rehabilitasyon
e Fonksiyonel Néroloji e Fizyoterapi
e Yiiriiyiis ve Postiir Analizi e Aktif Egitim Terapisi
Ergonomi Spor Bilimi
o Talep Analizi e Biyomekanik
e Risk Onleme e Hareket Analizi
e Ergonomi Tasarimi e Sporcu Giicii Egitimi
e Uriin Sertifikas: e Spor Rehabilitasyonu

Yiizeyel elektromiyografi (YEMG) 6l¢iimlerinde elektrotlar, biiyiik ve yiizeyel kaslar
icin kasin motor noktasina ve kas liflerine paralel olacak sekilde; kiigiik kas gruplari i¢in ise
dogrudan kasin iizerine ve yine kas liflerine paralel bigimde yerlestirilmelidir. Elektrotlarin,
komsu kaslara fazla yaklasmadan yerlestirilmesi, elektrik sinyallerinin karigsmasini 6nlemek
acisindan 6nem tagimaktadir. Non-invaziv ve agrisiz bir yontem olan yEMG, ayni zamanda

tekrarlanabilir 6l¢iimler yapilmasina olanak tanir (44).

Olgiimler yapilmadan o6nce deri direncini azaltmak igin deri yiizeyi killardan
arindirilmalidir. yEMG  Ol¢limleri sirasinda karsilagilan problemlerden biri, artefaktlar
(glirtiltiiler) olugmasidir. Bu artefaktlar, farkli kas gruplarindan gelen elektromiyografik
sinyallerin birbirine karigmasi sonucu olusabilir ve bu durum 6l¢limlerin dogrulugunu olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu tiir capraz giiriiltiileri en aza indirmek i¢in iki ylizeyel elektrot kullanim1
onerilmektedir. Ayrica, 6l¢lim kayitlariin dogru sekilde filtrelenmesi, cihazin dogru bir sekilde
topraklanmas1 gerekmektedir. Ortak giiriiltiiyli azaltmak i¢in sinyallerin frekans bandinin 20-
500 Hertz (Hz) araliginda tutulmasi tavsiye edilir. Bu yontemler, yEMG Ol¢iimlerinin

hassasiyetini ve giivenilirligini artirmak igin uygulanir (45).

2.3.4. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Manuel kas

testi, parsiyel sit-up ve curl-up testleri, lomber ekstansor kaslarinin degerlendirilmesi igin
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tekrarli hareketler, Kraus- Weber testleri, Sorensen testi bu degerlendirmelerden birkagidir (46).

2.3.5. Stabilizasyonun Degerlendirilmesi

Lomber stabilizasyon, omurganin fizyolojik yiiklenme altinda anatomik yapisini
koruyabilme kapasitesidir. Stabilite; kemikli yapi, baglar, kaslar ve sinir sistemi arasindaki
etkilesimle saglanir. Akademik calismalarda lomber bolgedeki derin stabilizator kaslar The
Stabilizer Pressure Biofeedback Unit cihazi ile degerlendirilebilir. Buna ek olarak pasif lomber
ekstansiyon testi ve yiiziistii pozisyonda instabilite tesi de lomber bolgedeki instabiliteyi

degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerdendir (22).

2.3.6. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr1, subjektif bir alg1 olup duysal, davranissal, emosyonel, sosyoekonomik, fizyolojik
ve motivasyonel faktorlerden etkilenmektedir. Agrinin degerlendirilmesinde Viziiel Analog
Skala (Gérsel Analog Skala), Numeric Pain Rating Scale (Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi),
Verbal Tanimlayici Skala (S6zel Tanimlayic1 Skala), Yiiz Skalasi, Million VAS, Agri Cizimi
ve Bel Agrisi Sonug Skalasi gibi ¢esitli 6l¢lim araglart kullanilmaktadir (47).

2.4, HAMSTRING KASLARI

Hamstring kaslar1 uylugun posteriorunda bulunan biceps femoris, semitendinosus ve
semimembranosus kaslarindan olusan bir kas grubudur. Bu kas grubu temel olarak kapali kinetik
halka pozisyonunda kalca ekstansiyonu islevini saglarken, acik kinetik halka pozsiyonunda ise

diz fleksiyonu islevini saglar (48, 49).

Cift baglh olan biceps femoris kasimin uzun basi tuber ischiadikum’dan, kisa bas1 linea
aspera ve septum intermuskulare’den baslar. Bu iki yapida ortak bir tendonla birleserck caput
fibula ve tibianin lateral kondilinde sonlanmaktadir. Biceps femoris kasi, tibial dis rotasyondan
sorumludur. Uzun basg1 siyatik sinirin tibial dali tarafindan inerve edilirken, kisa basi siyatik

sinirin peroneus communis dali tarafindan inerve edilir (48).

Iskial tiiberositeden baglayan semitendinosus kast tibianin medial yiiziinde sonlanir. Bu
kas uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon hareketlerinde gorev alir. Bu kas siyatik

sinirin tibial dal tarafindan inerve edilir (49).

Iskial tiiberositeden baslayan semimembranosus kasi tibianin medial kondilinde



sonlanir. Bu kasin fonksiyonu ve inervasyonu semitendinosus kasi ile aynidir (49).

Sekil 2.1 Hamstring Kaslarinin Anatomisi

Hamstring Kaslarinin Uzunluk-Gerilim Iligkisini Saglamak Icin Kullanilan Yontemler

Hamstring kaslari, viicutta esnekligini kaybetmeye en yatkin kas gruplarindandir ve alt
ekstremite kinematiginde degisikliklere neden olarak bireyi sakatlanmalara karsi daha
savunmasiz hale getirebilir. Bu durum, kapsamli bir degerlendirme ile birlikte erken miidahale

stirecinin baslatilmasini énemli kilmaktadir (50).

Hamstring kaslarmin uzunlugunu artirmak ve gerilimini azaltmak amaciyla cesitli
fizyoterapi yaklasimlari uygulanmaktadir. Bu teknikler, kasin esnekligini ve kuvvetini artirarak
agr1 ve fonksiyon kaybini onlemeyi hedeflemektedir. Baglica kullanilan yontemler arasinda
germe egzersizleri, fasya serbestlestirme teknikleri, fizik tedavi modaliteleri, manuel terapi ve

vibrasyon terapisi yer almaktadir (51).

2.4.1. Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri, kas fibrillerinin uzamasina katkida bulunur ve bag dokusunun
mobilizasyonunu saglar. Ayn1 zamanda, eklemlerin dogal esnekligini koruyarak fonksiyonel

verimliligi arttirir (50).

Bu egzersizler esnekligi artirmada, kas performansini gelistirmede, yaralanma riskini

azaltmada ve rehabilitasyon siirecine katki saglamada 6nemli rol oynar.

Germe egzersizleri; statik, dinamik, balistik ve proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon (PNF)
germe olmak tizere dort gruba ayrilir.

2.4.1.1. Statik Germe

Hedef kas grubunun, rahatsizlik hissi olusturacak ancak agriya neden olmayacak sekilde

son noktaya getirilerek uzamis pozisyonda belirli bir stire (10—-30 sn) tutulmasi dnerilmektedir.
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Statik germe, en basit, en giivenilir ve diisiik enerji gereksinimi olan germe yontemi olmasi

nedeniyle yaygin olarak tercih edilmektedir (52).

Kolay 6grenilmesi, uygulanabilirligi ve sakatlanma riskini en aza indirmesi sebebiyle
klinik ve ev programlarinda yaygin sekilde uygulanan bir yontemdir. Statik germe siireleri
konusunda kesin bir standart bulunmamakla birlikte, Amerikan Spor Saglhig:1 Yiiksekokulu
(American College of Sports Medicine, ACSM) 15-30 sn, Ulusal Kuvvet ve Kondisyon
Dernegi (National Strength and Conditioning Association, NSCA) ise 30 sn siireyle

uygulanmasini 6nermektedir (53).
Statik germe; aktif, pasif ve izometrik germe olmak {izere tige ayrilir.

Aktif Germe

Aktif germe, hedeflenen viicut bdlgesinin agonist kaslarinin giiciinden yararlanarak
belirli bir pozisyonda sabit tutulmasi ve bu pozisyonun korunmasi yoluyla antagonist kaslarin
gerilmesini saglayan bir tekniktir (54). Bu yontemde herhangi bir yardimci ekipman, partner

veya cihaz kullanimi olmaz. Bu teknik "statik aktif germe" olarak da adlandirilir.

Aktif germe tekniginde; agonist kaslarin kasilmasi ile antagonist kaslarin gevsemesi,
resiprokal inhibisyon mekanizmasiyla meydana gelir. Bu teknik ile hem antagonist kaslarin

esnekligi artar hem de agonist kaslarin kuvveti ve dayaniklilig: gelisir.

Aktif statik germe ve pasif statik germe ile karsilastirildiginda, aktif germe tekniginin

esnekligi arttirmada daha etkili oldugu gortilmiistiir.
Pasif Germe

Viicudun bir boliimiiniin bir partner ya da cihaz yardimiyla gerilmesidir. Bir partner
yardimi ile yapiliyorsa uygulanan kuvvetin yeterli olmasi, bir cihaz yardimi ile yapiliyorsa

cihazin sabit ve saglam olmasi1 6nemlidir (54).
Izometrik Germe

Hedeflenen kas grubunun uzun siireli kasilmasini igeren bu teknik, kas tizerinde yiiksek
diizeyde gerilim olusturur. Bu yontemde gerekli direng, bireyin kendi ekstremitesi, bir partner,

bir nesne (6rnegin duvar) veya yardimci bir cihaz kullanilarak saglanabilir. Uygulama
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stirecinde, oncelikle gerilmesi hedeflenen kas pasif germe pozisyonuna getirilir ve ardindan bu
pozisyonda, kasin 7-15 saniye boyunca dirence kars1 kasilmasi saglanir. Teknik, bir sette 2-5
tekrar olacak sekilde uygulanmakta olup, tekrarlar arasinda 20 saniyelik dinlenme siiresi

onerilmektedir (55).
2.4.1.2. Dinamik Germe

Hedeflenen kas grubunun normal EHA sinir1 igerisinde kontrollii ve yliklenme olmadan
1-2 sn’lik siirelerle yapilan hizli germe teknigidir. Bu germe tekniginin balistik germeden farki
normal EHA smir igerisinde yavas, kontrollii ve yumusak bir sekilde yapilan yaylanma

hareketlerini igermesidir (56).
2.4.1.3. Balistik Germe

Bu teknik, hedeflenen kas grubundaki kas liflerinin maksimum gerilme pozisyonunda
ani ve patlayict hareketler uygulanarak gerceklestirilmektedir. Kontrolii zor oldugundan, yanlis
uygulandiginda yaralanmalara neden olma riski tasir. Bu nedenle yaygin olarak

kullanilmamakla birlikte, genellikle sporcular tarafindan tercih edilmektedir (57).
2.4.1.4. PNF Germe

Esnekligi ve kas kuvvetini artirmak amaciyla kullanilan bu yontemde c¢esitli teknikler
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, tut—gevse tekniginin, gevse—antagonist kontraksiyon
yontemine kiyasla esnekligi artirmada en etkili teknik oldugunu gostermektedir. Bu yontem,
rehabilitasyon siireclerinde eklem hareket agikligini (EHA) ve kas giiciinii artirmak amaciyla

tercih edilmektedir (58).
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3. YONTEM

“Ofis Calisanlarinda Aktif Statik Hamstring Germe Egzersizlerinin Lomber Bolge
Kas Aktivasyonu Uzerine Etkisi” bashikli prospektif randomize klinik calismada ofis
calisanlarinda aktif statik hamstring germe egzersizlerinin lomber bolge kas aktivasyonu,

stabilizasyonu ve postiir tizerindeki etkinliginin arastirilmasi hedeflendi.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali’nda, Haziran 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda “Helsinki Deklerasyonu’na” uygun
olarak yiiriitiilen bu arastirma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’dan 2024/156 karar numarasi ile onay aldi. Aym1 zamanda

ClinicalTrials.gov isimli ‘klinik ¢aligma kayit sisteminde’ kayit olusturuldu (Kayit No:
NCT06540053).

3.1. OLGULAR

Calismaya giinde en az 5 saat masa basinda calisan, Uluslararas1 Fiziksek Aktivite
(UFFA) kisa formuna gore fiziksel aktivite diizeyleri inaktif diizeyde olan ve calismaya

katilmaya goniillii olan ofis ¢aliganlar1 dahil edildi.

Calismaya katilan tiim katilimcilara ¢aligmanin amaci, siiresi, uygulanacak tedavi ve
degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”

ile onamlar1 alindu.

3.1.1. Olgularin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmaya goniilli olan olgular, asagida belirtilen kriterlere gore

calismaya dahil edildi.

a) 20-50 yas araliginda olmasi,

b) Ofis ¢alisan1 olmasi ve hamstring kaslarinda kisalik bulunmast,
¢) Giinde en az 5 saat masa basinda galisiyor olmasi (59),

d) Enaz 2 yildir ofis galisan1 olmas,
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e) Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu’na gore fiziksel aktivite
diizeyinin inaktif diizeyde olmasi (<600 MET-dk/hafta),

f) Bir uzaktan erisim platformuna erisim saglayabiliyor ve kullanabiliyor olmasi,
g) Calismaya katilmaya goniillii olmast.

3.1.2. Olgularin Caliymaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Calismaya katilmaya goniillii olan olgular, asagida belirtilen dislanma kriterlerinden
en az birine sahip olmalar1 durumunda ¢alismanin disinda tutuldu:

a) Son 6 ay iginde lomber omurga ve diz ameliyati gegmisi olanlar,
b) Son 6 ay i¢inde hamstring kasininda herhangi bir yaralanma 6ykiisii bulunanlar,
c) Osteoporoz tanist bulunanlar,

d) Eslik eden mental problem, metabolik, romatolojik, néromuskiiler, kardiyovaskiiler,
pulmoner hastalik 6ykiisii olanlar,

e) Hamile olanlar,

f) Obez olanlar (VKI > 30 kg/m2).
Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterlerine goére uygun bulunan katilimcilarin,

calisma siiresince diglanma kriterlerinden herhangi birine maruz kalmalari, seanslarin devamini
engelleyecek bir ortopedik yaralanma yasamalar1 veya art arda bes ya da daha fazla seansa

katilmamalar1 durumunda ¢alismadan ¢ikarilmalarina karar verildi.

Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilme kriterlerinden olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA), Craig ve arkadaglar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (60). UFAA-
Kisa Formu’nun Tiirkce gegerlik ve glivenirlik calismasi Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir
(61). Ankette bireylerin son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcadiklart zaman, giinlik
hayatlarinda  yaptiklar1  fiziksel  aktivite tipleri goz  Onlinde  bulundurularak
degerlendirilmektedir. UFAA ile her aktivitenin met degeri hesaplanarak kisinin ne kadar aktif
bir birey oldugu hesaplanmaktadir (60, 61). Ankette elde edilen sayisal verilere gore
simiflandirma yapilmaktadir. Bu verilere gore ii¢ aktivite seviyesi bulunmakta olup bunlar;
inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktiftir. Calismamizda olgularin fiziksel aktivite diizeyi UFAA-
Kisa Form ile degerlendirildi ve fiziksel aktivite diizeyi inaktif olanlarin calismaya dahil

edilmesine karar verildi.
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3.1.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Randomizasyon

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi i¢in G*Power Version 3.1.9.4 programindan
yararlanildi. %5 hata pay1, 0,8 ongdriilen etki biiyiikliigii ve %80 gii¢ ile 6rneklem biiyiikligi
hesaplandi. Her bir grup i¢in ¢caligmaya dahil edilmesi gereken olgu sayisi en az 21, toplam 42
olarak belirlendi. Saglikli bireylerle ytiriitiilen arastirmada katilimcilarin arastirmadan ayrilmast
durumu g6z oniine alindiginda %20'lik bir diisme orani ongoriilerek ¢alismaya toplam 50

kisinin dahil edilmesine karar verildi.

Randomizasyonun saglanmasinda, “sealedenvelope.com” web sitesindeki g¢evrimigci
bilgisayar programi kullanildi. “sealedenvelope.com” web sitesi, arastirmacilarin deneysel
calismalarda katilimcilar1 tabakalandirma ve blok randomizasyon yontemi ile gruplara
atayabilmeleri i¢in rastgele numaralar treten bir platformdur. Olgular, gruplar arasi
dengesizligin olusmamas i¢in iki paralel gruba ayrilarak katilimcilarin cinsiyetlerine gore
tabakalandirildi. Her bir tabakaya bastan belirlenmis esit sayida katilimc1 gelecek sekilde blok
randomizasyon uygulandi ve katilimeilar iki gruba ayrildi (birinci grup (n=25) ve ikinci grup
(n=25)). Gruplara atama sirasinda korleme saglamak amaciyla gruplar 1. grup ve ve 2. grup
olarak etiketlendi ve her bir katilimer i¢in 6zel bir randomizasyon kodu site aracilig tiretildi.

Calismanin akis semasi Sekil 3.1°de sunulmustur.

Uvgmahik Igin Degerlendirilen
Kayi (n= 34}

Drahil Edilmeyean (n=4)
- = Diahil Edilme Eriteri Tagumayan (n= 3)
= Hanlmawy Faddeden (o= 1)

Pandomizasyon
(=50}

Eontrol Gruba
(=25}

Izlemden Cikan . Izlemden Cilean
| |C = |

Analize Dahil Edilen ) Analize Dahil Edilen
(n=123) Analiz (n=123)

Sekil 3.1 Calismanin akis semasi
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3.2. OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Calismaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerini tasiyan katilimcilarin
hamstring kasinin esnekligi; rektus abdominis (RA), erektor spina (ES), internal oblik kaslar
(10), eksternal oblik (EO) kaslarinin elektromyografik (EMG) kas aktivitesi; stabilizasyon ve
postiiral degerlendirme paremetreleri tedavi dncesinde ve 30 seanslik tedavi programinin

bitiminde degerlendirildi.

Her iki gruptaki olgularin ilk ve son degerlendirmeleri, alaninda deneyimli, kullanilan
degerlendirme yontemleri konusunda tecriibeli aynmi fizyoterapist tarafindan, giiniin benzer
zaman dilimlerinde, benzer oda isisinda (22-23 °C) ve ayni sira izlenerek klinikte yiiz yiize

olarak yapildi. Tiim degerlendirmeler tek giin igerisinde tamamlandi.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan tiim katilimcilarla
yapilan ilk gériisme sirasinda sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, boy, kilo, dominant taraf,
meslek), oturarak gecirilen siire, kag y1l calistigi, egzersiz aliskanligi ve mevcut diger hastaliklar

aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Sosyodemografik Bilgi Formu” ile sorgulandi.

3.2.2. Elektromyografik Kas Aktivitesi

Yiizeyel elektromiyografi (yEMG), non-invaziv bir yontem olarak kaslarin
aktivasyonunu objektif bir sekilde degerlendirmek amaciyla kullanildi. Bu ¢alismada, RA, ES,
10 ve EO kaslariin elektromyografik kas aktivitesi incelendi. Kaslarin kasilma aktivasyonlari,
Delsys Trigno Avanti Kablosuz Yiizey EMG Sistemi (Delsys, Inc., Boston, MA, ABD)
kullanilarak iki kanalli bir cihazla 6l¢iildii. EMG verilerinin 6rnekleme hiz1 1000 Hz olarak
belirlenmis, bant genisligi 20400 Hz arasinda, ortak mod reddi oran: ise 80 dB’den biiyiik
olacak sekilde ayarlandi. Verilerin analizi, EMG Works 4.0 yazilimi (Delsys, Boston, MA,
ABD) ile kok ortalama kare (RMS) yontemiyle gerceklestirildi. Elektrotlar yerlestirilmeden
once, gerekli durumlarda cilt tizerindeki tiiyler tek kullanimlik bir jiletle temizlendi, ardindan
cilt isopropil alkol ve pamuk ile steril edildi. Elektrotlar, SENIAM’1n 6nerileri dogrultusunda,
kasin origo ve insersio yoniinde, motor noktasina yerlestirilmek tizere tek kullanimlik ¢ift tarafli

bantla sabitlendi (62).

Yiizeyel elektromiyografi (yEMG) 6l¢iimleri, calismanin baslangicinda ve alt1 haftalik

miidahale siireci sonunda olmak iizere iki zaman noktasinda gerceklestirildi. Tiim 6l¢iimler,
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yEMG uygulama egitimi almig ve bu alanda deneyimli bir fizyoterapistin gézetiminde, yiiz
yiize yontemle yiiriitiildii. Ol¢iimler sirasinda ortam standardizasyonuna dikkat edilerek, tiim
katilimcilar sirt destegi bulunan, kolgaksiz ve sabit yiikseklikteki ayni ofis sandalyesine
oturtuldu. Katilimcilarin sandalyeye tam olarak oturmalari, sirtlarini yaslamamalari, ayak
tabanlarinin yere diiz temas etmesi ve kalga-diz-ayak bilegi agilarini yaklasik 90° olacak sekilde
korumalar1 saglandi. Boylece gévde ve pelvis hizalanmalar1 notr pozisyonda sabitlenmis ve
oturma postiiriine bagl degiskenliklerin 6niline ge¢ilmis oldu. Bu diizenlemelerle, 6l¢iim stireci

boyunca ortam, pozisyon ve teknik kosullarin sabit tutulmasi amaglandi (63, 64).

Istirahat halindeki kas aktivasyonlarin1 normalize etmek i¢in RA, ES, 10 ve EO
kaslarinin maksimum istemli izometrik kontraksiyon (MIIK) degerleri kayit altina alind1 ve
%MIIK degerleri hesaplandi. %MIIK degeri hareketler esnasindaki kas aktivasyonunun MIIK
esnasindaki kas aktivasyonuna oranlanmasiyla elde edildi. Katilimcilar istirahat
pozisyonundayken her kas igin 5 sn boyunca MIIK istendi ve 6l¢iim 3 kez tekrarlandi. Bu
tekrarlardan maksimum degere sahip olan degerlendirildi. Tekrarlar arast 10 sn ve her kasa
gecis sirasinda 1 dk dinlenme molasi verildi. Olgiimler esnasinda herhangi bir kompansasyon
olmamasi i¢in dncelikle katilimcilara testler 6gretildi, metronom ile isitsel ve gorsel uyaranlar
kullanildi. Saglikli yapilmayan Sl¢timler tekrarlandi ve 6l¢iimler tamamlandiktan sonra 5 dk

dinlenme molasi verildi.

Hareket sirasindaki degerlendirmeler kisi oturma pozisyonundayken 6 sn boyunca
kollarmi 180 derece kaldirdi. Son noktada 3 sn boyunca bekleme ve 6 sn doniis olacak sekide
toplamda 17 sn siirdii. Olgiimler EO, 10, ES ve RA kaslar1 igin birer kez yapildi ve
katilimcilarin yilizeyel EMG ile kas aktivasyonlar1 kaydedildi. Her kas 6l¢imii arasinda 30 sn
mola verildi ve her kasa gecis esnasinda 1 dk dinlenme molas1 verildi. Olgiimler esnasinda
herhangi bir kompansasyon hareketinin Oniine ge¢mek icin katilimcilara testler ogretildi,
metronom ile isitsel ve gorsel uyaranlar kullanildi. Saglikl bir sekilde test edilmeyen 6lglimler

tekrarland1 ve 6l¢limler tamamlandiktan sonra 5 dk dinlenme molasi verildi.
Elektromyografik Analiz

Elde edilen yEMG verilenin analizi igin EMG Works 4.0 yazilimi (Delsys, Boston, MA,
ABD) kullanild1 ve kdk ortalama kare (RMS) yontemiyle ger¢eklestirildi. Dinamik hareketler
esnasinda meydana gelebilecek hareket artefaktanlarinin minimale indirmek i¢in 20 Hz

“highpass” filtresi se¢ildi. Ham verilerin (Raw EMG) belirlenen bir kismi analiz ortamina
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aktarilirken kesit alma islemi uygulandi. RA, ES, 10 ve EO kaslar1 i¢in 5 sn boyunca, 10 sn
dinlenme molalar1 ile 3 kez yapilan MIIK 6l¢iimlerinden maksimum deger alindi. Dinamik
hareketler sirasindaki kas aktivasyonlar1 MIiK degerlerine oranlanarak normalize edildi (65,

66).
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Sekil 3.2. Sag ve Sol RA Konsantrik Fazi Kas Aktivasyonu Ol¢iimii

yEMG I¢in Elektrot Yerlesimi

Yiizeyel EMG (YyEMG) olglimleri sirasinda, elektrotlar SENIAM (Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles) kilavuzuna uygun sekilde,
kas liflerinin yOniine paralel olarak yerlestirildi (67). Elektrotlarin uygulanacagi bolge
gerekliyse tiras edildi; ardindan, deri direncini azaltmak amaciyla alkolle silinerek temizlendi
ve alkoliin tamamen kurumasi beklendi. Elektrot yerlestirilmeden once, cildin tamamen kuru

oldugu kontrol edilip sonrasinda elektrotlar yerlestirildi.

Elektrotlar, SENIAM (European Recommendations for Surface Electromyography)
kurallarina gore; RA, ES, 10 ve EO kas liflerine paralel olacak sekilde yerlestirildi:

e Rektus abdominis (RA) kasi i¢in elektrot, kas liflerine paralel olacak sekilde, gobek

deliginin yaklagik 3 cm {istiine ve 3 cm lateraline yerlestirildi.

e Eksternal oblik (EO) kasi i¢in elektrot, iliaca anterior superior ile gogiis kafesi arasinda

18



kas liflerine paralel olacak sekilde yerlestirildi.

e internal oblik (I0) kas1 igin elektrot, spina iliaca anterior superior’un 3 cm medialine ve

altina yerlestirildi.

e Erektor spina (ES) kas1 i¢in elektrot, L1 omurunun spinos ¢ikintisinin yaklasik 2 cm

lateraline ve kas liflerine paralel olacak sekilde yerlestirildi.

_\;“

Sekil 3.3. RA, ES, i0 ve EO Kaslari i¢cin Elektrot Yerlesimi

3.2.3. Stabilizasyon

Katilimeilarin lomber bolgesindeki derin stabilizator kaslari, "The Stabilizer Pressure
Biofeedback Unit" (Chattanooga Group, Inc., ABD) cihazi kullanilarak degerlendirildi. Cihaz,
i odacikli hava dolu bir basing torbasi, bir kateter ve bir tansiyon aletinden olusan basit bir
basing dondstiiriiciisiidiir. Basing torbasi, 16,7%24 cm boyutlarinda olup elastik olmayan
malzemeden iretilmistir. Tansiyon aleti 6lgegi 0 mmHg ile 200 mmHg arasinda degismekte ve
Olcek tlizerinde 2 mmHg araliklar bulunmaktadir. Konumdaki hareket veya degisiklik, cihaz
tarafindan kaydedilen basing torbasindaki hacim degisikliklerine yol agar. Bireyler, testten 2
saat Once herhangi bir sey yiyip icmemeleri, testlerden hemen 6nce mesanelerini bosaltmalar

ve testlerden iki gilin 6nce karin egzersizleri yapmamalar1 konusunda bilgilendirildi.
3.2.3.1. Yiiziistii Pozisyonda Stabilite Testi

Katilimeilardan yiiziistii pozisyonda yatmalar istendi ve basing hiicresi, abdominal
bolgenin alt kismima ve spina iliaka anterior superior (SIAS)’larin ortasina gelecek sekilde
yerlestirildi. Tansiyon aletinin basinct 70 mmHg’ya ayarlandiktan sonra bireylerden, nefes
tutmadan, yavasca ve Ogretilen sekilde kaslarini kasmalar1 istendi. Testin basarili kabul
edilmesi i¢in basincin 6-10 mmHg azalmasi gerekmektedir. Basin¢ta 2 mmHg’den daha az
azalma olmasi, herhangi bir degisiklik olmamas1 veya basingtaki artig, bu kaslardaki yetersizligi

gostermektedir. Kullanilan bu testlerin gecerligi ve giivenilirligi bulunmaktadir (68, 69).
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Sekil 3.4. Yiiziistii Pozisyonda Stabilite Testi

3.2.3.2. Lumbopelvik Stabilite Testi

Testten once tiim katilimcilara karin igeri ¢ekme (abdominal hollowing) manevrasi
ogretildi. Bu manevra, ylizeysel kaslarda herhangi bir asir1 hareket olmadan, gébegin yukari
ve ice dogru cekilmesidir. Katilimecilara, gévde hareketi ile karin igeri ¢cekme manevrasi
arasindaki fark ayrintili sekilde anlatildi. Kontraksiyon sirasinda tam performans
saglanmasi i¢in katilimcidan alt abdominal bolgeye odaklanmasi, ellerini abdominal
bolgeye yerlestirerek kontraksiyonu hissetmeleri istendi. Cihaz, katilimct sirtiistii
pozisyondayken bel bosluguna yerlestirilerek basing 40 mmHg’ye kadar sisirildi.
Katilimcilardan karin igeri ¢ekme manevrasini yapmalart ve bu kontraksiyonu kolaydan

zora dogru ilerleyen bes farkli test pozisyonunda siirdiirmeleri istendi:

Seviye 1: Cengel pozisyonunda, karin igeri ¢ekme manevrast muhafaza edilerek
once bir bacak ardindan digeri, kalca ve diz 90 derece pozisyonuna getirilir. Bu pozisyon

diger seviyeler i¢in baglangi¢ (standart) pozisyonudur.

Seviye 2: Standart pozisyonundan, tek bacak topugu yere degecek sekilde indirilir.

Topuk yerde siirtiklenerek bacak uzatilir ve baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir.

Seviye 3: Standart pozisyonundan, tek bacak yavasga tam ekstansiyonda, topuk

yaklagik 12 cm havada kalacak sekilde uzatilir ve baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir.

Seviye 4: Standart pozisyonundan, her iki bacak topuklar1 yere degecek sekilde
indirilir. Topuklar yatakta siiriiklenerek dizler tam ekstansiyona getirilir ve baslangi¢

pozisyonuna doniiliir.

Seviye 5: Standart pozisyonundan, her iki bacak yerden yaklagik 12 cm havada

kalacak sekilde dizler tam ekstansiyona getirilir ve baglangi¢ pozisyonuna geri getirilir.
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Test sirasinda meydana gelen basing degisiklikleri, lomber omurganin kontrolsiiz
hareketini gostermektedir. Ilgili seviyede 3 tekrarda 10 mmHg’dan fazla bir degisim tespit
edildiginde, test sonlandirilmis ve bir 6nceki seviye, kasin lomber stabilite seviyesi olarak

kaydedilmistir. Daha yiiksek seviye, iyi lomber stabilitenin bir gostergesidir (70).

Sekil 3.5. Lumbopelvik Stabilite Testi

3.2.4. Otur Uzan Testi (Sit and Reach Test)

Otur-Uzan Testi, 6zellikle hamstring kas grubu basta olmak iizere, alt ekstremitenin
posterior zincir kaslarinin esnekligini degerlendirmek amaciyla kullanilan en yaygin ve pratik
testlerden biridir. Testin uygulama kolayligi, diisiik maliyeti, tekrar edilebilirligi ve zamandan
tasarruf saglamasi, onu hem klinik uygulamalarda hem de bilimsel ¢aligmalarda temel bir

degerlendirme araci haline getirmistir (71).

Test, 20-50 yas araligindaki eriskin bireylerde gecerligi ve giivenilirligi yliksek olan bir
Olgiim aracidir. Literatiirde yapilan calismalarda, Otur-Uzan Testi’nin test-tekrar test
giivenilirligi i¢in ICC (Intraclass Correlation Coefficient) degerleri 0.94-0.99 arasinda
bildirilmis ve bu sonuglar testin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir (72, 73).
Ayn1 zamanda, kriter gecerligi de yiiksektir; hamstring esnekligi ile 6l¢tim sonuglart arasindaki
korelasyon katsayisi (r) 0.71-0.89 araliginda bulunmustur (74). Bu testte elde edilen skorlar,
yalnizca hamstring kaslarinin uzunlugunu degil, ayn1 zamanda pelvik mobiliteyi ve alt govde
fleksibilitesini de dolayli olarak yansitir. Skorlarin artisi, esnekligin arttigini; diisiisii ise
kisitlilik veya kas kisaligini isaret eder. Erigkin bireyler i¢in referans degerlerde +27 cm ve lizeri
“cok 1yi”, 0-5 cm aras1 “orta”, -20 cm ve alt1 ise “gok zayif” esneklik diizeyi olarak

tanimlanmaktadir (75, 76).

Bu c¢alismada, Otur-Uzan Testi yiiz yiize ve standardize edilmis yontemle uygulandi.
Katilimcilardan, ayakkabilarini ¢ikararak diiz bir zeminde uzun oturma pozisyonu almalar1 ve

ayak tabanlarin1 6zel test kutusuna temas ettirerek dizlerini biikmeden 6ne dogru egilmeleri
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istendi. Nefes verme sirasinda, maksimum erigime ulasildiginda en az 2 saniye sabit kalmalar1
saglandi1 ve bu noktadaki mesafe, mezura ile santimetre cinsinden olgiilerek kaydedildi. iki

tekrar yapildi ve en yiiksek deger analizlerde kullanildi.

Sekil 3.6. Otur Uzan Testi

3.2.5. Posture Screen Mobile Uygulamasi

PostureScreen Mobile® uygulamasi, iOS ve Android sistemine sahip cihazlarin
kamerali sistemleriyle bireylerin postiirlerini fotograflar {izerinden degerlendirme olanagi
sunan, gecerli ve gilivenilir bir yontemdir. Uygulama, fotograf ¢ekerken telefonun diiz
oldugunda yesil bir imle¢ gdstererek dogru hizalamay saglar. Telefon ile katilimer arasindaki
mesafe 1,5 metre olarak belirlenmis ve bu mesafe, tiim 6l¢iimlerin dogru ve tutarl sonuglar

vermesini sagladi.

Oturma degerlendirmesi sirasinda, katilimcilarin anatomik referans noktalar1 (6rnegin,
kulak, omuz, kal¢a, diz) dogru bir sekilde isaretlendi; kamera yiiksekligi, omurga hizasin1 dogru
gosterecek sekilde ayarlandi. Degerlendirme i¢in diizgiin bir arka plan ve yeterli aydinlatma
saglandi, ayrica anatomik hizalamay1 gosterecek sekilde dar kiyafetler tercih edildi.
Caligmamizda, katilimcilarin oturma pozisyonundayken postiirleri sag ve sol lateralden
degerlendiriidi. Cekilen fotograflar iizerinde belirlenen anatomik noktalar dokunmatik ekran
yardimiyla isaretlenmis ve bu noktalara dayanarak postiiral bozukluk degerleri ile bozuklugun
derecesi yazilim aracilifiyla her bir degisken i¢cin cm veya derece cinsinden hesaplanarak
raporlandi. Toplam yer degistirmede azalma olmas1 postiiral 6zelliklerde olumlu bir gelisme
olarak degerlendirildi. Bu uygulama, saglikli geng eriskin popiilasyonda postiir degerlendirmesi
icin kameral1 bir sistem kullanarak fotograflar lizerinden gerceklestirilen, gegerli ve gilivenilir

bir yontemdir (0,71 < ICC < 0,99) (77, 78).
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Sekil 3.7. Posture Screen Mobile Yazilimi ile Postiir Analizi

3.3. TEDAVi PROGRAMI

Katilimcilar, ilk degerlendirmeden sonra kontrol ve g¢alisma gruplarina randomize
edildi. Calisma toplam 6 hafta siirdii. Her iki gruba da c¢alismanin basinda kendilerine
uygulanacak protokoliin etkileri ve siiresi konusunda bilgilendirmeler yapildi. Caligmaya dahil
edilen katilimcilardan birinci grupta yer alan olgulara hamstring germe egzersizi uygulanirken
ikinci grupta yer alan olgular omurga koruma prensipleri egitimi verilip kontrol grubu olarak

degerlendirildi.

3.3.1. Germe Egzersizi Grubu

Calismanin egzersiz grubuna ilk olarak, omurga koruma prensiplerine yonelik egitim
yliz ylize olarak verildi (Tablo 3-1). Katilimcilara; ergonomik durus, dogru oturma
pozisyonlari, giinliik yasam aktivitelerinde dikkat edilmesi gereken postiirel aligkanliklar gibi
konularda bilgi aktarildi. Bu egitimin ardindan, aktif statik hamstring germe egzersizlerinin

nasil uygulanacagi detayl bir sekilde anlatild1 ve uygulamali gosterimlerle dgretildi.

Germe egzersizi, ofis ortaminda uygulanabilirligi yiksek, literatiirde etkinligi
gosterilmis bir protokol ¢cercevesinde planlandi. American College of Sports Medicine (ACSM)
ve National Strength and Conditioning Association (NSCA) tarafindan Onerilen statik germe
stiresi ve sikliklar1 dogrultusunda, katilimcilar egzersizleri oturma pozisyonunda, ayaklarmin

altina destek yerlestirilmis sekilde ve ayak, diz ve kalc¢a ayni hizada olacak bi¢imde uyguladi.
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Her iki bacak i¢in ayr1 ayri, hamstring kaslarinda gerginlik hissedene kadar yapilan germe
hareketi 30 saniye boyunca siirdiiriildii; ardindan 30 saniyelik gevseme siiresi tanindi. Bu

dongii, her bacak i¢in 5 tekrar olacak sekilde giinde toplam 10 dakika olarak planlandi (79, 80).

Egzersizler, haftada 5 giin, is gilinlerinde 6gle saatlerinde 12.45-13.00 araliginda
gerceklestirildi. Tiim egzersiz seanslari, Zoom platformu iizerinden es zamanl yliriitiildi ve
deneyimli fizyoterapist tarafindan siipervize edildi. Egzersizlerin dogru formda uygulanmasi

icin her katilimc1 birebir takip edildi.

Katilimcilardan tedavi siiresi boyunca herhangi bir sorun yasamalari durumunda bunu
bildirmeleri istendi. Her seanstan dnce, olasi bir yan etki veya sikayet olup olmadigi sistematik
olarak sorgulandi. Tiim bu siire¢, uygulama giivenligini saglamak ve miidahale biitiinliigiinii

korumak adina kayit altina alindi.

Uygulama siireci toplam 6 hafta boyunca devam etti. Bu siire, hamstring fleksibilitesi
ve postiiral adaptasyonlar agisindan etkili degisiklikler yaratabilecek minimal siire olarak

Onerilen miidahale siiresi ile paralellik gostermektedir (81, 82).

3.3.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubu, yalnizca omurga koruma prensiplerine yonelik egitim ald1 ve bu siireg
toplam 6 hafta siirdii (Tablo 3-1). Egitim, masa basi calismanin omurga saghgi tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmay1 ve katilimcilarin saglikli bir ¢aligma diizeni gelistirmelerini

desteklemeyi hedefledi. Tiim katilimcilara verilen bu egitim yiiz yiize olarak gergeklestirildi.

Egitim icerigi; omurga anatomisi, yanlis oturma aligkanliklarinin postiir tizerindeki
etkileri, ofis ortamina yonelik ergonomik diizenlemelerin 6nemi ve dogru oturma teknikleri gibi
temel konular1 kapsadi. Ozellikle sandalye yiiksekligi ve sirt destegi ayarlarinin nasil yapilmasi
gerektigi, masa ve monitdr konumlandirmalar: ile klavye ve mouse yerlesiminin ergonomik
prensiplere uygun sekilde nasil diizenlenecegi aktarildi. Ayrica, uzun siireli oturmaya bagl
olarak ofis ¢aligsanlarinda sik gozlenen kas-iskelet sistemi problemleri ve bu problemlerin

onlenmesine yonelik oneriler de egitim kapsaminda paylasildi.

Egitimin pekistirilmesi ve giinliik yasantiya entegrasyonunun saglanmasi amaciyla, 6
hafta boyunca haftada {i¢ giin (pazartesi, carsamba ve cuma) katilimcilarin telefonlarina

postiirlerini korumaya yonelik bilgiler iceren etkilesimli kisa mesajlar gonderildi. Bu mesajlar,
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ergonomik farkindaligin siirdiiriilmesi ve postiir aligkanliklarinin desteklenmesine yonelik

hatirlatmalar igerdi.

Tablo 3.1 Katiimcilara Sunulan Standart Omurga Koruma Egitimi Programi

Egitim Bash@

Icerik Ozeti

Egitimin Hedefi

Ergonominin Temelleri

Ergonominin tanimi, Onemi ve
calisma ortamindaki rolii.

Verimli, giivenli ve saglikli bir
¢alisma ortaminin olusturulmasi.

Calisma Alant Diizenlemeleri

Masa, sandalye ve bilgisayar ekrani
hizalamasi; klavye ve fare konumu.

Bel, boyun ve gbéz saghgm
korumak amaciyla dogru durusun
saglanmasi.

Durus ve Oturma
Biyomekanigi

Uygun oturma pozisyonu, omuz
hizasi, st destegi ve ayak
pozisyonlari.

Postiiral bozukluklarin ve agrilarin
6nlenmesi.

El ve Bilek Ergonomisi

Klavye ve fare kullanimi sirasinda
kol, el ve bilek hizasi.

Ust ekstremite kas-iskelet

sorunlarinin azaltilmasi.

Gorsel Konfor ve Ekran
Kullanimi

Ekran yerlesimi, 151k yansimasi,
mavi 151k ve goz saglig1 onerileri.

Go6z yorgunlugunun ve iligkili bag
agrilarinin 6nlenmesi.

Aktivite ve Mini Egzersizler

Ofis iginde uygulanabilecek, diisiik
yogunluklu  egzersiz  drnekleri
(boyun, bel, omuz germe).

Kas gerginligini azaltmak ve
dolasimi desteklemek.

Zihinsel Rahatlama Teknikleri

Stresle bas etme stratejileri ve kisa
nefes egzersizleri.

Is ortaminda zihinsel dinginligin
saglanmasi ve stresin azaltilmasi.

Molalar ve Hareket Aralar Mola sikligi, siiresi ve kisa Bedensel ve zihinsel yenilenmenin
yiirliylis/germe Onerileri. saglanmasi.
i;yeri Saglk Politikalart Saglikli  igyeri  ortami  i¢in Caligan refahinin artirilmasi ve

ergonomik diizenleme onerileri ve
calisan destek stratejileri.

uzun vadeli kas-iskelet sagliginin
desteklenmesi.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 26 (Statistical Package for the
Social Sciences) yazilimi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu,
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenerek degerlendirildi. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin +1 aralifinda yer almasi durumunda verilerin normal dagildig:1 kabul
edildi. Bu dogrultuda, normal dagilim gosteren degiskenlerde parametrik testler kullanildi. Tiim
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Sayisal degiskenler ortalama =+ standart

sapma ile kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde (%) degerleri ile ifade edildi (83).
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Calisma ve kontrol gruplarimin demografik 6zellikleri ile baslangic degerlendirme
sonuglarmin karsilastirilmasinda, siirekli (say1sal) degiskenler i¢in Bagimsiz Orneklemler t testi
(Independent Samples t test), kategorik (nominal) degiskenler i¢in ise Ki-kare testi (Chi-square
test) kullanildi. Her iki grupta tedavi oncesi ve sonrast meydana gelen degisimlerin grup ici
analizinde, normal dagilim gdsteren siirekli veriler icin Eslestirilmis Orneklemler t testi (Paired
Samples t test), normal dagilim gostermeyen siirekli veya sirali (ordinal) veriler icin ise
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi (Wilcoxon Signed-Rank Test) uygulandi. Gruplar aras1 degisim

farklariin karsilastirilmasinda ise parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanildi.

Verilerin dagilim 6zelliklerine bagli olarak, normal dagilim gosteren veriler ortalama +

standart sapma ile; normal dagilmayan veriler ise medyan (minimum-—maksimum) degerleri ile

M, — M

Cohen'sd = Do

raporlandi. Anlamli bulunan degisimlerin etki biiytikliigii, Cohen’in d formiilii [

] ile hesaplandi. Elde edilen etki biiytikliigli degerleri, Cohen’in (1988) siniflamasina gore 0,20—
0,50 aras1 “kiiciik”, 0,51-0,80 aras1 “orta” ve 0,81 ve tizeri “biiyiik” etki olarak siniflandirildi

(84).
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4. BULGULAR

Calisma stireci igerisinde dahil edilen 50 katilimcidan 4’1 (iki egzersiz, iki kontrol
grubundan) isten ayrilmalari nedeniyle ¢alismadan c¢ikarildi (%8 dropout). Sonug¢ olarak,
istatistiksel analizler ¢alismay1 tamamlayan 46 katilimcinin verileri tizerinden gergeklestirildi.

Calisma siiresince herhangi bir yan etki bildirilmedi.

Calismada yer alan katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerinin gruplar arasi
karsilastirmasina iliskin bulgular Tablo 4.1’de sunulmustur. Yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), cinsiyet, dominant taraf, ¢calisma yili, giinliik masa bas1 calisma siiresi ve egzersiz

aliskanlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.1. Katiimeilari Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

(n=23) (n=23) p*
Ort + SS Ort + SS
Yas (yil) 31,74+ 6,79 34,13+ 8,85 0,310
Boy (cm) 170,08 + 10,32 170,86 + 9,62 0,791
Kilo (kg) 68,86 + 13,11 72,21 +£11,98 0,371
VKi (kg/m?) 23,59 + 2,32 24,56 + 1,99 0,136
Calisma Y1l (y1l) 7,45+ 5,05 9,45 £ 6,62 0,271
Giinliik Calisma Siiresi (saat) 7,78 +1,38 7,43 £1,49 0,417
n (%) n (%) p**
Cinsiyet Kadin 12 (52,18) 11 (47,82) 0.768
Erkek 11 (47,82,) 12 (52,18) '
Dominant Sag 22 (95,65) 21 (91,30) 0550
Taraf Sol 1(4,35) 2 (8,70) ’
Egzersiz Var 1 (4,35) 0(0) 0312
Alskanhg1 Yok 22 (95,65) 23 (100) '

cm: Santimetre, kg: Kilogram, m2: Metrekare, VKI: Viicut Kitle Indeksi, n: Katiime1 sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standard sapma, p*:
Bagimsiz Orneklem T Testi, p**: Ki-Kare Testi; p<0,05.

27



RA, ES, 10 ve EO kaslarinin aktivasyon &zellikleri, bilateral olarak Delsys Trigno
Avanti Kablosuz Yiizeyel EMG Sistemi (Delsys Inc., Boston, MA, ABD) kullanilarak, iki
kanall1 bir cihazla dlciildii. Tedavi ncesi ve sonrast MIIK ve dinamik hareketler sirasinda elde
edilen ortalama degerlerin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.2 ile Tablo 4.11 arasinda
sunuldu. Tedavi Oncesi yapilan degerlendirmede, her iki gruptaki tiim kaslarin MIIK
degerlerinin benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigr goriildi

(p>0,05).

Katilimeilarm MIIK degerlerine iliskin tedavi éncesi ortalamalari, tedavi sonundaki
grup i¢i degisimler ve bu degisimlerin gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.2 ve Tablo 4.3°te
gosterildi. Baslangictaki MIIK degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlaml bir fark
saptanmad1 (p>0,05). Tedavi sonunda egzersiz grubunda RA, 10 ve EO kaslarinin MIiIK
degerleri artarken, ES kasmin MIIK degerinde azalma gozlendi ve bu degisikliklerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Kontrol grubunda ise RA ve sol EO
kaslarin MIIK degerlerinde anlamli bir degisiklik gézlenmezken, ES, 10 ve sag EO kaslarinin
MIIK degerlerinde anlamli artislar gériildii (p<0,05).

Gruplar aras1 karsilastirmalar sonucunda, tiim parametrelerde egzersiz grubu lehine

genis etki biiyiikliiglinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.2. Maksimum Istemli izometrik Kontraksiyon (MIIK) Olciimlerinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirllmasi

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

(n=23) (n=23) (n=23) (n=23)
TO TS TO TS Baslangicp  Grupl¢i Gruplci
Kas Ort+SS Ort£SS Ort+SS  Ort+SS degeri* Degisim p** 7695 GA EB Degisim p** 7695 GA EB
RA - Sag 5,54+0,76  6,14+0,88 5,87+0,63  5,87+0,55 0,114 <0,001** :ggg‘?‘ 0,73 0,881 'g’fgg 0.01
RA - Sol 5,40£0,63  5,83+0,89 5,63+£0,46  5,75+0,42 0,067 0,001** 0,661 0,57 0,060 0,246 0.27
-0,195 0,005
ES - Sag 7,1840,55  6,64+0,72 7,05+0,68  7,57+0,70 0,267 <0,001** 8'%3 0,85  <0,001** :8;?2 0.75
ES - Sol 7184055 6512070 7,16:0.59  7,34+0.76 0,801 <0001 09107 0019+ oo 0:27
. y -1,728 -0,066 0,06
- *% 1 ’ ]
10 - Sag 4,93+0,59  6,45+0,81 5,15+0,62  5,18+0,61 0,144 <0,001 1300 2,17 0,059 10,003
IO - Sol 4,89+0,61  6,37+0,78 5,09£0,62  5,15+0,60 0,290 <0,001** 1222 213 0,013** :8’8(2)2 002
EO - Sag 4,71£0,69  5,82+0,48 5,08+0,69  5,11+0,69 0,076 <0,001** :é’ggz 1,90  0,013** :8*88? 0,04
EO - Sol 4,69+0,69  5,79+0,82 5,04+0,66  5,14+0,69 0,087 <0,001** :(1)’221 1,46 0,053 'g’égf 0.15

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; EB: Etki Biiyiikliigii; RA: Rektus Abdominis; ES: Erektor Spina; fO: Internal Oblik; EO: Eksternal Oblik; n: olgu
say1; GA: Giiven Arahig; p*: Bagimsiz Omeklem T Testi; p**: Paired T Testi; p: <0,05.
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Tablo 4.3. MiiK Degerlerinde Meydana Gelen Degisimlerin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

n=23 n=2
Kas TO Median SI'S Me?dian Fark A TO Median T(S_ Meil)ian Fark A Gruplar aras1 EB
(min, maks)) (min, maks) Ort+SS (min, maks)) (min, maks) Ort+SS fark p+
RA Sag 523 (4,46-7,57) 5,99 (5,01-8,12) 0,60£0,48 5,90 (4,59-7,15) 5,95 (4,75-6,95)  -0,07+0,21 <0,001+ 2,26
Sol 5,21 (4,53-7,23) 5,45 (4,77-8,10) 0,43+0,54 5,79 (4,90-6,65) 5,89 (4,90-6,40) 0,12+0,29 0,010+ 0,81
ES Sag 7,05 (6,27-8,56) 6,64 (5,98-8,86) -0,54+0,39  7,05(6,10-9,00) 7,57 (6,10-9,03) 0,52+0,55 <0,001+ 2,51
Sol 7,18 (6,29-8,53) 6,52 (5,78-8,43) -0,66+0,37 6,50 (5,66/7,61) 7,34 (6,25-8,98) 0,18+0,35 <0,001+ 2,18
io Sag 4,79 (4,09-6,05) 6,27 (4,80-8,13) 1,51+0,48 5,16 (4,12-6,08) 5,16 (4,13-6,19) 0,04+0,73 <0,001+ 2,81
Sol 4,75 (4,00-6,10) 6,14 (4,42-7,93) 1,47+0,51 514 (397-6,01) 517(3,98-6,05)  0,01+0,023 <0,001+ 2,53
EO Sag 4,51 (3,32-6,25) 5,96 (4,81-6,76) 1,1120,57 5,12 (3,30-6,13) 5,23 (3,42-6,17) 0,300,53 <0,001+ 2,51
Sol 4,53 (3,30-6,20) 5,79 (4,10 -6,98) 1,09+0,53 5,07 (3,15-5,89) 5,07 (3,35-6,16) 0,100,22 <0,001+ 2,25

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrast; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; min: Minimum; maks: Maksimum; RA: Rektus Abdominis; ES: Erektor Spina; 1O: internal Oblik; EO: Eksternal
Oblik; n: olgu sayisi; pt: Mann-Whitney U Testi; p: <0,05.
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RA ve ES kaslarinin tedavi Oncesi ve sonrasi dinamik hareketler sirasinda olgiilen
yEMG degerleri sirasiyla Tablo 4.4—4.5 ve Tablo 4.6-4.7’de sunuldu. Dinamik hareketler,
bilateral olarak li¢ fazda uygulandi (gidis, bekleme ve doniis). Tedavi Oncesi yapilan
degerlendirmelerde, her iki kas i¢in tiim fazlarda her iki grubun yEMG degerleri benzerdi

(p>0,05).

Tedavi sonrasinda, egzersiz grubunda her iki kasta da tiim fazlarda aktivasyon
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gozlendi (RA: p<0,05; ES: p<0,05).
Rektus Abdominis kasinda kontrol grubunda anlamli bir degisiklik saptanmazken (p>0,05),
Erektor Spina kasinda tiim fazlarda anlamli artiglar goriildii (p<0,05).

Gruplar arasindaki fark incelendiginde her iki kas i¢in tiim fazlarda egzersiz grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p<0,05).

10 ve EO kaslarinin tedavi dncesi ve sonrasi dinamik hareketler sirasinda lgiilen yYEMG
degerleri sirasiyla Tablo 4.8-4.9 ve Tablo 4.10-4.11’de sunuldu. Dinamik hareketler, yine {i¢
fazda ve bilateral olarak gerceklestirildi (gidis, bekleme ve doniis). Tedavi Oncesi
degerlendirmelerde her iki kas i¢in tiim fazlarda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Tedavi sonras1 egzersiz grubunda her iki kasta da tiim fazlarda aktivasyon diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli artiglar gézlendi (p<0,001). Kontrol grubunda ise 1O kasinda sag ve
sol elevasyonun bekleme fazlarinda (p<0,05), EO kasinda ise yalnizca sol elevasyonun bekleme

fazinda anlaml fark saptandi (p=0,019).

Gruplar arasindaki fark incelendiginde, her iki kas icin tiim fazlarda egzersiz grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p<0,001).
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Tablo 4.4. Elevasyon Sirasinda RA Kas Aktivasyonu Ol¢iimlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

(n=23) (n=23) (n=23) (n=23)
Rektus TO TS TO TS Baslangicp Gruplici Gruplci
Abdominis Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS degeri  Degisim p** 7695 GA EB Degisim p** 6D GA  EB
Konsantrik Saf 3342050 3.88:042 330:048 330:048 0621 <0001 o0 117 0955 o 00
ol -0,463 -0,021
Sol 3,68+0,54 4,06+0,45 3,63+0,53  3,62+0,53 0,637 <0,001 10303 0,77 0,415 0.080 0,02
Izometrik ~ Sag 3,39+0,49 3,92+043 3,35+047 3,34+0,47 0,652 <0,001** :8*222 1,15 0,342 'g '(())3152 0,02
Sol 3,30£0,47 4,12+0,57 3,26+0,44  3,28+0,45 0,774 <0,001** :8'223 1,58 0,282 '%’218 0,04
Eksantrik  Sag 3,59+0,57 3,68+0,53  3,54+0,57 3,51+0,57 0,568 0,002** :g’égg 0,16 0,261 'g ggg 0,05
" -0,697 -0,021
Sol 3,34£0,49 3,92+0,43 3,33+0,48 3,32+0,48 0,701 <0,001 0449 1,26 0,461 0.046 0,02

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; EB: Etki Biiyiikliigii; n: olgu say1; GA: Giiven Aralig1; p*: Bagimsiz Orneklem T Testi; p**: Paired T Testi; p: <0,05.
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Tablo 4.5. RA Kasi1 Aktivasyon Degerlerinde Meydana Gelen Degisimlerin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

(n=23) (n=23)

Rektus TO Median TS Median Fark A TO Median TS Median Fark A Gruplar aras1  EB

Abdominis (min, maks) (min, maks) Ort+SS (min, maks) (min, maks) Ort+SS fark pt
Konsa”tsr:g 323 (2,26-429) 379 (301-469) 053015  3,15(2,25-427) 3,18 (221-429)  0,09£0,06 <0,0011 3,33
Sol 346 (2,60-452) 3,89 (3,13-4,89) 038+0,18 340 (2,60-450) 3,47 (2,59-443)  -0,01+0,08 <0,001% 253
Izometsr;g 3,23 (236-4,28)  3.81(299-471) 0528018  3,23(234-428) 317(232-424)  -0,01+0,05 <0,001 3,33
Sol 3,22 (2,21-414)  3,95(3,19-552) 0824030  3,21(2,21-4,14) 326 (2,19-412)  0,01£0,07 <0,001% 330

Eksantrik

Sag 339 (254452 358(2.94-463) 0,0940,14  325(253-452) 327 (2,42-459)  -0,02+0,09 0,004+ 0,03
Sol 3,26 (2,24-412) 3,82 (3,10-4,62) 0,57+028 3,26 (2,24-4,11) 327 (2,24-409)  -0,010,07 <0,001% 251

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; RA: Rektus Abdominis; min: Minimum; maks: Maksimum; n: olgu sayisi; pt: Mann-Whitney U Testi; p: <0,05.
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Tablo 4.6. Elevasyon Sirasinda Erektor Spina Kas Aktivasyonu Ol¢iimlerinin Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=23) (n=23) (n=23)
. i TS TO TS Baslangicp Grup ici o Grup ici o
Erektor Spina Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri  Degisim p** /695 GA EB Degisim p** /695 GA EB
Konsantrik Sag 4,87+0,70 3,91+0,69 4,88+0,61 5,32+0,74 0,621 <0,001** 8’888 1,56 0,010*=* 8’882 0,82
- 0,000 - 0,033
Sol 4,77+0,36 4,36+0,32 4,75+0,40  4,90+0,53 0,475 0,001 0,001 1,14 0,039 0.040 0,64
) ) 3 0,471 -0,794
Izometrik Sag 5,13+0,59 4,45+0,56 5,05+0,50 5,62+0,71 0,637 <0,001** 0872 1,18 <0,001** -0.347 0,93
. 0,000 " 0,000
Sol 4,50+0,30 3,98+0,44 4,47+0,42  5,10+0,66 0,379 <0,001 0,000 2,85 <0,001 0.000 2,45
. < 0,036 0,023
Eksantrik Sag 4,20+0,25 4,17+0,28 4,08+0,26 4,21+0,56 0,111 0,042** 0043 0,63 0,029*= 0029 0,68
- 0,000 - 0,018
Sol 4,07+0,31 3,51+0,45 4,00+0,44  4,30+0,43 0,701 <0,001 0,000 2,21 0,023 0.023 1,08

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrast; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; EB: Etki Biiyiikliigii; n: olgu sayisi; GA: Giiven Araligi; p*: Bagimsiz Orneklem T Testi; p**: Paired T Testi; p: <0,05.
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Tablo 4.7. ES Kas1 Aktivasyon Degerlerinde Meydana Gelen Degisimlerin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

(n=23) (n=23)
Erektor Spina TO Median TS Median Fark A TO Median TS Median Fark A Gruplar arasi
P (min, maks) (min, maks) Ort+SS (min, maks) (min, maks) Ort+SS fark pt

Konsantrik Sag 4,77 (4,02-6,42) 3,79 (3,20-5,36) -0,9540,43 4,82 (4,15-6,12) 5,33 (3,35-6,27) 0,4440,67 <0,001% 539

Sol 4,86 (4,02-566) 4,30 (3,68-4,99) -0,41£0,38 4,69 (4,20-5,82) 4,99 (4,11-5,96) 0,14+0,56 <0,001+ 143
Izometrik Sag 5,20 (4,12-6,20) 4,42 (3,36-5,40) -0,67+0,46 5,16 (4,02-6,42) 5,48 (4,31-7,42) 0,57+0,51 <0,001+% 2,31

Sol 4,47 (4,01-4,99) 4,10 (3,13-4,79) -0,52+0,39 4,35 (3,97-5,75) 5,21 (4,09-6,32) 0,63+0,56 <0,001+ 2,65
Eksantrik Sag 4,20 (3,73-4,66) 4,13 (3,65-4,63) -0,02+0,06 4,12 (3,51-4,52) 4,15 (3,02-5,97) 0,12+0,47 0,003+ 0.99

Sol 4,13 (3,42-4,86) 3,36 (2,80-4,41) -0,56+0,51 4,09 (3,24-4,80) 4,22 (3,32-5,32) 0,30+0,62 <0,001+ 148

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; min: Minimum; maks: Maksimum; n: olgu sayist; p+: Mann-Whitney U Testi; p: <0,05.
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Tablo 4.8. Elevasyon Sirasinda internal Oblik Kas Aktivasyonu Olciimlerinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=23) (n=23) (n=23)
. . TO TS TO TS Baslangicp Gruplci | Gruplei

Internal Oblik 4, 55 Ort+SS Ort£SS Ort+£SS  degeri* Degisimp** 0> "  EB pegigimprs 7PCA  EB
Konsantrik Sag 2745038 3554028 2674042 266+038 0818 <0001~ 000 332 0693 o 0,16
Sol 2,73£0,37 3,54+0,26 2,74+0,40 2,75+0,38 0,398 <0,001** 8’888 3,30 0,484 8’??8 0,30
Izometrik Sag 3,21+0,23 3,82+0,30 3,17+0,24 3,11+0,24 0,869 <0,001** 8’888 3,32 <0,001** 8’888 2,71
Sol 3,17£0,22 3,71£0,29 3,14+0,26 3,10+0,29 0,784 <0,001** 8’888 3,24 0,010** 8’882 1,28
Eksantrik Sag 2,65+0,38 3,43+0,27 2,63+0,39 2,64+0,36 0,895 <0,001** 8’888 3,32 0,808 (O)’géé 0,10

0,000 0,352

** 1 L]

Sol 2,63£0,37 3,41+0,25 2,68+0,40 2,66+0,39 0,277 <0,001 0,000 3,32 0,346 0.371 0,40

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrast; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; EB: Etki Biiyiikliigii; n: olgu sayis1; GA: Giiven Araligi; p*: Bagimsiz Omeklem T Testi; p**: Paired T Testi; p: <0,05.
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Tablo 4.9. 10 Kasi Aktivasyon Degerlerinde Meydana Gelen Degisimlerin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

(n=23) (n=23)
internal Oblik TO Median TS Median Fark A TO Median TS Median Fark A  Gruplar arasi

(min, maks) (min, maks) Ort+SS (min, maks) (min, maks) Ort+SS fark p+
3,20

Konsantrik Sag 2,90 (1,90-3,22) 3,54 (3,10-4,12) 0,81+0,29 2,84 (1,93-3,20) 2,81 (2,05-3,12) -0,01+0,09 <0,001%
3,20

Sol 2,87 (1,96-3,14) 3,49 (3,12-4,13) 0,82+0,26 2,92(1,97-312) 2,89 (1,87-3,21) 0,0120,10 <0,001+
. . - 3,20

izometrik Sag 3,24 (2,55-352) 3,85 (3,22-4,31) 0,61+0,26 3,20 (2,54-3,46) 3,12 (2,51-3,43) -0,06+0,06 <0,001+
2,44

Sol 3,17 (2,62-350) 3,63 (3,26-4,26) 0,54+0,29 3,19 (2,39-351) 3,16 (2,20-3,44) -0,05+0,08 <0,001%
. - 3,18

Eksantrik Sag 2,75 (1,90-3,20) 3,41 (2,99-4,09) 0,78+0,27 2,82 (1,92-3,10) 2,80 (2,09-3,04) 0,01+0,11 <0,001%
3,13

Sol 2,81(1,85-3,10) 3,39 (3,02-3,90) 0,78+0,26 2,92 (1,91-3,13) 2,80 (2,02-3,19) -0,01%0,10 <0,001+

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; min: Minimum; maks: Maksimum; n: olgu sayist; p+: Mann-Whitney U Testi; p: <0,05.
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Tablo 4.10. Elevasyon Sirasinda Eksternal Oblik Kas Aktivasyonu Ol¢iimlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=23) (n=23) (n=23)
. TO TS TO TS Baslangicp  Grupi¢i Gruplci
Eksternal Oblik Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS degeri* Degisim p** 695 GA  EB Degisim p** H9GA - EB
Konsantrik Sag 3+0,17  3,68+0,14 294020 2,92+0,18 0,240 <0,001** 8’888 362 0,39 8’222 0,36
Sol 3,00£0,19 3,6740,18 3,010,16 2,99+0,15 0,701 <0001~ 0000 362 0291 R s
izometrik Sag 333:0,13 3,79+0,11 3280,15 3,25:0,13 0,163 <0001~ 0000 362 0073 o2 osl
Sol 3,30+0,11 3,79+0,11 3,28+0,15 3,25+0,16 0,574 <0,001** 8’888 360 0,019** 8’8;(15 1,12
Eksantrik Sag 2,970,16  3,10:020 2,95:0,16 2,95:0,15 0,398 <0001 o) 362 0927 oar 004
. 0,000 0,742
Sol 2,98+0,17 3,08+0,17 2,93+0,17 2,93+0,14 0,210 <0,001 0.000 3,51 0,738 0.759 0,14

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrast;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; EB: Etki Biiyiikliigii; n: olgu say1; GA: Giiven Araligi; p*: Bagimsiz Oreklem T Testi; p**: Paired T Testi; p: <0,05.
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Tablo 4.11. EO Kasi Aktivasyon Degerlerinde Meydana Gelen Degisimlerin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

(n=23) (n=23)
Eksternal TO Median TS Median Fark A TO Median TS Median Fark A Gruplar arasi
Oblik (min, maks) (min, maks) Ort+SS (min, maks) (min, maks) Ort+SS fark p+ EB
Konsantrik Sag 3,00 (2,47-3,28) 3,68 (3,42-4,01) 0,68+0,14 2,97 (2,38-3,22) 2,95 (2,40-3,22) -0,02+0,09 <0,001+ 3,31
Sol 3,08(2,42-325)  3,71(3,12-3,99) 0,67+0,13 3,02 (2,58-3,29) 3,02 (2,69-3,29) -0,02+0,08 <0,001+ 3,30
izometrik Sag 3,36 (3,13-3,62) 3,79 (3,57-4,10) 0,4620,14 3,25(3,11-3,52) 3,22 (3,06-3,58) -0,02+0,06 <0,001+ 3,31
Sol 3,32(3,10-351)  3,81(3,46-4,01) 0,48+0,12 3,26 (3,01-3,52) 3,20 (3,03-3,65)  -0,04+0,07 <0,001+ 3,30
Eksantrik Sag 3,01 (2,39-3,18) 3,13 (2,45-3,51) 0,13+0,12 2,98 (2,47-3,26) 2,94 (2,54-3,22) -0,05+0,06 <0,001+ 221
Sol 3,01(243-326) 3,14 (2,57-3,29) 0,10+0,06 2,97 (2,49-3,15) 2,96 (2,65-3,14) 0,01+0,08 <0,001+ 1,42

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: olgu say1si; min: Minimum; maks: Maksimum; p+: Mann-Whitney U Testi; p: <0,05.
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Katilimeilarin Otur-Uzan Testi, lumbopelvik ve yiiziistli pozisyonda uygulanan stabilite
testi ile postiir parametrelerinin tedavi Oncesi ve sonrast karsilagtirmalarina iligkin bulgular
Tablo 4.12 ve Tablo 4.13’te sunuldu. Tedavi Oncesinde tiim parametrelerde her iki grup

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Otur-Uzan Testi sonuglarina gore, egzersiz grubunda tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli gelismeler gozlendi (p<0,05), kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik

izlenmedi (p>0,05).

Katilimeilarin stabilizasyonu, “The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit” cihazi
kullanilarak degerlendirildi. Egzersiz grubunda tedavi sonrast hem lumbopelvik hem de
yliziistii pozisyondaki stabilite testlerinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler kaydedildi

(p<0,001). Kontrol grubunda ise bu parametrelerde anlamli bir degisiklik gdzlenmedi (p>0,05).

Postiir degerlendirmesi Posture Screen Mobile uygulamasi araciligiyla yapildi. Yiiksek
torasik ac1 (YTA), torasik a¢1 (TA), govde-uyluk agis1 (GUA) ve uyluk acis1 (UA) parametreleri
bilateral olarak analiz edildi. Tedavi sonrasi egzersiz grubunda tiim postiir parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli gelismeler elde edildi (p<0,05). Kontrol grubunda ise yalnizca sag

ve sol YTA ile GUA parametrelerinde anlamli degisiklikler gozlendi (p=<0,05).

Gruplar aras1 farklar incelendiginde, tiim parametrelerde egzersiz grubu lehine

istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p<0,001).
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Tablo 4.12. Otur-Uzan Testi, Lumbopelvik ve Yiiziistii Stabilite ile Postiir Parametrelerine Ait Ol¢iimlerin Grup Ici ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=23) (n=23) (n=23)
TO TS TO TS Baslangic Gruplici Grup Ici 0

Ort+£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS p degeri* Degisim p** /095 GA BB Degisim p** 7695 GA EB
OUTS (cm) 11664582 7804507 8674729 872788 0052 <0001+ 0000 337 0,86 o 007

.. 0000 0,325
LST 23,00£5,92  36,10+£8,52  22,66+5,18 23,39+6,36 0,956 <0,001 0000 369 0,31 0344 0,43

« 0,000 0,221
YPST 5,27+5,54 -1,68+5,13 4,52+£5,50  5,39+5,38 0,773 <0,001 0.000 3,71 0,22 0.237 0,52

YTA Saj 95832648 90,532359 90,51:2048 87,77+19,18 0449  0001x 2% 951 0002% 1121
b b b b b b b b ) 1 87168 Ll ) 47365 0’14
- 2,676 - 2,850 0,31

Sol 96,03+27,36 89,32+22,79 90,93+20,32 84,82+18,76 0,476 0,002 10,749 0,27 0,001 9,358

TA  Sag 167,83+12,93 171,6510,22 170,87+6,96 170,70+6,44 0,637 <0,001** 0,000 4 49 0,300 0,308
b b b 9 b b b b i) l 0,000 ) 1 0,327 0,31
Sol 168,00+12,89 172,51+9,58 170,70+6,56 170,30+6,66 0,606 <0,001*= 8’888 141 0,123 8’152 0.47
GUA Sag 20,75+7,31 15,29+6,36  21,61+£7,00 19,45+6,79 0,644 <0,001*= 8’888 1,58 0,001*= 8’888 113
Sol 20,48+7,04 14,52+541 21,42+6,77 1829+7.43 0,575 <0,001%* 0,000 ) 5q 0,007 0,004 0.87

0,000 0,006
UA  Sag 5158324 1965194  SAIS372 507:296 0930 <0001 0000 1852 0,330 o 0.29
2462 -0,125 0,10

Sol 5,3843,15 2,25+1,91 5,46+£3,34  5,12+43,15 0,935 <0,001 3,798 1,20 0,145 0,800

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; Cm: santimetre; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; EB: Etki Biiyiikliigii; n: olgu say1; GA: Giiven Araligi; OUTS: Otur Uzan Test Skoru; LTS:
Lumbopelvik Stabilite Testi; YPST: Yiiziistii Pozisyonda Stabilite Testi; YTA: Yiiksek Toraks Acisi; TA: Toraks Agisi; GUA: Govde Uyluk Agisti; UA: Uyluk Agist; p*: Bagimsiz Orneklem T
Testi; p**: Paired T Testi; p: <0,05.
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Tablo 4.13. Otur-Uzan Testi, Lumbopelvik ve Yiiziistii Stabilite ile Postiir Parametrelerinde Meydana Gelen Degisimlerin Gruplar
Aras1 Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

(n=23) (n=23)

TO Median TS Median Fark A TO Median TS Median Fark A Gruplar
(min, maks) (min, maks) Ort+SS (min, maks) (min, maks) Ort+SS arasifarkpy EB
OUTS (cm) 12,25 (3-23) 8,50 (0-16) 3,86+1,28 5 (2-30) 5,50 (1-31) 0,04£127  <0,001+ 2,97
LST 21,50 (15-38) 35 (23-55) 13,26+4,16 23 (15-35) 25 (15-35) 0,7442,73  <0,001% 3,37
YPST 7 (-6-12) 43 (-8-10) 7,0442,92 2 (-4-14) 5 (-2-15) 0874277  <0,001% 0,04
YTA  Sag 9570 (60,00-161,20) 92,20 (57,40-129,20) -531+6,61 90,51 (8,9-122,5) 88,80 (47,20-120,00) -2,74+3,75  <0,001f 0,74
Sol 96,20 (58,40-170,20) 90,40 (56-123,20)  -6,7149,34 90,93 (47,6-122,00) 84,40 (51,40-126,00) -6,10+7,53  <0,001% 0,036
TA Sag 172,00 (121,40-178,00) 176,00 (132,00-179)  3,83+3,79 173,80 (154,30-178) 173,50 (155,10-179) -0,18+1,19  <0,001f 1,66
Sol 172,80 (120,60-178,00) 176,00 (134,00-178,00) 4,52+4.25 172 (152,90-177,80) 174,00 (153-179,00) -0,4041,09  <0,001} 1,95
GUA  Sag 2230(210-3300) 11560 (0,0-2580) -546+1,57 22,10 (3,60-3500) 21,40 (3,50-32,40) -2,1742,96  <0,001% 1,28
Sol 20,80 (3,20-31,20) 15,20 (1,20-22,40)  -5,96+2,72 21,40 (4,90-3340) 19,50 (2,20-35,50) -3,134+531  <0,001% 0,83
UA  Sag 5,00 (0,00-11,40) 1,80 (0,6-20) 3,1941,66 5,30 (0,00-15,50) 490 (0-12,80)  -0,34£137  <0,001% 191
Sol 4,80 (0,00-12,60) 2,10 (0,00-7,50)  -3,13+1,55 5080 (0,00-13,80) 540 (0,00-12,60) -025+131  <0,001% 2,22

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; Cm: santimetre; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: olgu say1; min: Minimum; maks: Maksimum; OUTS: Otur Uzan Test Skoru; LTS: Lumbopelvik

Stabilite Testi; YPST: Yiiziistii Pozisyonda Stabilite Testi; YTA: Yiiksek Toraks Agisi; TA: Toraks Agis;; GUA: Govde Uyluk Agisi; UA: Uyluk Agist; pt: Mann-Whitney U Testi; p: <0,05.
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5. TARTISMA

Ofis calisanlarinda aktif statik hamstring germe egzersizlerinin, yalnizca omurga
koruma egitimi alan kontrol grubuna kiyasla lomber bélge kas aktivasyonu, stabilizasyonu ve
postiir lizerinde daha etkili olacagi varsayimiyla planlanan bu ¢alismada; alt1 hafta siiresince
uygulanan aktif statik hamstring germe egzersizlerinin, hamstring kaslarmin esnekligini
artirarak RA, 10, EO ve ES kaslarmin yiizeyel elektromiyografi (YyEMG) ile lgiilen aktivasyon
diizeylerini anlamli sekilde degistirdigi gdzlemlendi. Ayrica egzersiz grubunda stabilizasyon
ve postiir parametrelerinde de istatistiksel olarak anlamli gelismeler kaydedildi. Elde edilen
bulgular, aktif statik hamstring germe egzersizlerinin, ofis c¢alisanlarinda bel sagligini
destekleyen programlara entegre edilmesinin dikkate deger ve etkili bir strateji olabilecegini

gostermektedir.

Literatiirde, yiizeyel EMG c¢aligmalarinda genellikle dinamik kas aktivasyonu tercih
edilse de, MIIK 6lciimleri kasin izometrik kasilma kapasitesini ve fonksiyonel dayanikliligini
yansittigi igin tamamlayici bir degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir (85). Ozellikle
govde stabilizasyonuna katki saglayan kaslarin kuvvet profillerini degerlendirmek agisindan
MIIK, 6nemli bir gdstergedir. Bu nedenle ¢alismamizda, RA, 10, EO ve ES kaslarinin MiiK
degerlerindeki degisimler de analiz edildi (85, 86).

Calisma grubunda RA, 10 ve EO kaslarinin MIIK degerlerinde anlamli artiglar
gozlenirken; ES kasinin izometrik kasilma giiclinde ise belirgin bir azalma saptanmustir.
Kontrol grubunda ise bu yonde anlamli bir degisim izlenmemistir. Gruplar arasi farklara
bakildiginda, tiim kaslar igin istatistiksel olarak anlamli farklar bulundugu goriilmektedir. Bu
farklarin etki biiyiikliiklerinin de yliksek olmasi, uygulanan egzersizin etkisini desteklemektedir
(EB: 2,26-2,81 aras1). Bu degisimlerin en olasi agiklamasi, hamstring esnekliginde saglanan
artigla pelvik hizalanmanin iyilesmesi ve buna bagli olarak abdominal kas gruplarinin
aktivasyon kapasitesinin artmasidir. Hamstring kaslariin kisaligi, posterior pelvik tilt ile
iligkilidir ve bu durum govde fleksorleri ve abdominal kaslarin etkin ¢aligmasini zorlagtirabilir
(87). Germe uygulamalariyla birlikte bu tilt’in azalmasi, RA, 10 ve EO gibi kaslarin daha

verimli caligmasina imkan tanimig; 6te yandan ES kasina olan yiik azalinca, onun izometrik
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kontraksiyon diizeyinde bir diisiis meydana gelmistir. Bu degisim, kaslar arasi gorev
dagilimmin daha dengeli hale geldigini ve postiiral kontroliin abdominal kaslar {izerinden

yeniden organize edildigini diisiindiirmektedir (88-90).

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari, aktif statik hamstring germe egzersizlerinin
yalnizca esneklik kazandirmakla kalmadigini, ayn1 zamanda gdvde stabilitesine katki sunan
kaslarin izometrik aktivasyon kapasitelerini yeniden sekillendirdigini gostermektedir. Bu
durum, bu tiir esneklik temelli egzersizlerin yalnizca germe degil, kas kontroliinii yeniden

yapilandirma agisindan da etkili bir miidahale yontemi oldugunu ortaya koymaktadir.

Dinamik kas aktivasyonu Olciimleri, kaslarin fonksiyonel gorev sirasindaki
davramslarini degerlendirmek acisindan énemli bir tamamlayicidir (91). Ozellikle abdominal
kas gruplarinin degerlendirilmesinde, biikiilme (crunch), bacak kaldirma, gévde rotasyonu ve
ist ekstremite elevasyonu gibi fonksiyonel hareketler siklikla kullanilmaktadir (92). Biz
calismamizda, ofis ¢alisanlarinin giinlilk yasaminda sik tekrarlanan bir hareket olan dominant
kol elevasyonunu tercih ettik; bu tercihi, ofis islerinde iist ekstremitenin siklikla ayni diizlemde
kullanilmas:t ve 0Ozellikle dominant kolun diizenli olarak belirli bir elevasyon acisinda
tutulmasimin yaygmligina dayandirdik (93). Elde edilen yEMG verileri konsantrik, izometrik

ve eksantrik olmak {izere ii¢ fazda analiz edilmistir.

RA kasi, govde fleksiyonu ve stabilizasyonunda gorev alan 6nemli bir abdominal kastir
(94). Calisma grubunda, clevasyon hareketinin her {i¢ fazinda da RA kasi aktivasyon
diizeylerinde anlamli artislar gézlenmistir. Bu artiglarin 6zellikle izometrik fazda daha belirgin
olmasi, govde stabilizasyonuna katki saglayan kaslarin yeniden yapilanan motor Kkontrol
stratejileriyle iligkili olabilir. Buna karsin, kontrol grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi dlgiimler
arasinda anlaml bir degisiklik saptanmamistir. Bu durum, gézlemlenen degisimin uygulanan
egzersiz programina 6zgii oldugunu ve bilgilendirme temelli yaklagimlarin kas aktivasyonu

tizerinde benzer bir etki olusturmadigini géstermektedir.

Bu bulgular, uygulanan aktif statik hamstring germe egzersizlerinin yalnizca esnekligi
artirmakla kalmayip, aym1 zamanda pelvik hizalamay: iyilestirerek abdominal kaslarin daha
etkin kasilmasina olanak sagladigini desteklemektedir. Literatiirde hamstring fleksibilitesindeki
artigin, pelvik tilt’e etki ederek RA gibi kaslarin daha optimal pozisyonlanarak daha verimli
aktive olabildigi ifade edilmistir (95). Ayrica, RA kasinin izometrik fazda da yiiksek aktivasyon

gostermesi, bu kasin postiiral kontrol gorevine daha aktif katildigini diisiindiirmektedir. Hodges
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ve Richardson (1996), stabilite programlarinda RA gibi ylizeyel kaslarin etkinliginin
artirtlmasinin, gdévde kontroliinii destekleyen motor stratejileri olumlu etkiledigini
vurgulamaktadir (86). Sonug olarak, RA kasina ait elde edilen dinamik aktivasyon bulgulari,
aktif statik hamstring germe egzersizlerinin yalnizca esneklik artisiyla sinirli kalmayip,
abdominal kaslarin aktivasyon kapasitesini de olumlu yonde etkileyebilecegine isaret

etmektedir.

Erektor spina kasi, Ozellikle govde ekstansiyonu ve postiiral stabilitenin
stirdiiriilmesinde gorev alan temel kas gruplarindandir. Calisma grubunda, kol elevasyonu
sirasinda ES kasmin tiim fazlardaki aktivasyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
azalmalar gbzlenmistir. Bu azalmalar, 6zellikle izometrik fazda daha belirgin olup, govde
stabilitesinde gérev yapan kaslar arasinda bir yiik paylasimi veya ndromiiskiiler adaptasyon
gelistigini diislindiirmektedir. Kontrol grubunda ise tiim fazlarda ES aktivasyonunda artiglar

izlenmistir.

Bu bulgular, uygulanan aktif statik hamstring germe egzersizlerinin pelvik hizalamay1
optimize ederek abdominal kaslarin aktivasyonunu artirdigini, buna bagl olarak da ES kasinin
kompansatuvar yiikiinii azalttigin1 gostermektedir. Literatiirde, abdominal kaslarin daha etkin
calismasinin ES gibi lumbal paraspinal kaslarin asir1 kullaniminmi smirlayarak spinal
yiiklenmeyi dengeledigi ifade edilmistir (96, 97). Ozellikle ES kasinda uzun siireli ve
gereginden fazla aktivasyonun, kas yorgunlugu, miyofasiyal agr1 gelisimi ve bel bolgesinde
kronik stres birikimiyle iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Asir1 yiiklenmis ES kaslari,
zamanla kas-iskelet sistemi bozukluklar1 riskini artirabilir (98-101). Bu agidan
degerlendirildiginde, egzersiz grubunda go6zlemlenen aktivasyon azalmasi, sadece kas
dengesine degil ayn1 zamanda uzun vadeli kas saglhigina da katki saglayabilecek olumlu bir
adaptasyon olarak degerlendirilebilir. Ayrica, izometrik fazdaki disiisiin belirginligi, ES
kasimnin statik yiiklenme altinda daha az gereksinim duyulmasiyla iligkili olabilir. Egzersiz
grubunda bu fazdaki yiik azalmasi, ES’nin kronik aktivasyonuna bagli asir1 kas tonusunun
azaltilmasi ve daha ekonomik bir motor kontrol paterninin gelistigini diisiindiirebilir (96, 97,
100).

Sonug olarak, ES kasina ait bu bulgular, aktif statik hamstring germe egzersizlerinin

postiiral yiik dagilimin1 yeniden organize ederek, bel bdlgesindeki yiizeyel kaslara olan
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bagimlilig1 azaltma ve uzun vadede kas yorgunluguna bagli riskleri azaltma potansiyeline sahip

olabilecegini gostermektedir.

10 kas1, abdominal stabilitenin saglanmasinda gorev alan derin govde kaslarimdandir ve
transversus abdominis ile birlikte ¢ekirdek stabilizasyonunun temel bilesenlerinden biridir
(102). Calisma grubunda 10 kasmin kol elevasyonu sirasinda tiim fazlarda aktivasyon
diizeylerinde anlamli artilar izlenmistir. Bu artislar, 6zellikle eksantrik fazda belirgin olup,
kasin dinamik kontrol kapasitesinin gelistigini diisindiirmektedir. Kontrol grubunda ise
yalnizca izometrik fazda, anlamli bir aktivasyon degisikligi gozlenmistir. Bu durum, kontrol
grubuna verilen omurga koruma egitiminin etkisiyle, oturma postiiriine dikkat edilmesi veya
giinliik yasam aktivitelerinde durus farkindaligi gibi davranissal degisikliklerden kaynaklanmis
olabilir. Ancak dikkat gekici olan, bu egilimin yalmzca IO kasinda izlenmis olmasidir. Ayni
grup icin elde edilen RA ve ES kasi verileri incelendiginde, benzer bir aktivasyon artisi
gbzlenmemistir. Bu durum, 10 kasinin daha derin yerlesimli olmas: ve diisiik diizeyli postiiral
strateji degisimlerine daha duyarli yanit vermesi ile aciklanabilir (91). Ozetle, kontrol
grubundaki bu artis, sistematik bir noéromiiskiiler adaptasyondan ziyade, davranigsal

modifikasyonlarin yansimasi olarak degerlendirilmelidir.

Gruplar arasi farklarin degerlendirildigi tiim fazlarda egzersiz grubunun anlaml
iistiinliik sagladigin1 gdstermektedir. Ozellikle eksantrik fazda gdzlenen belirgin arti, 10
kasinin yavaslatici ve stabilizator roliinii pekistiren adaptif kazanimlarin, uygulanan egzersiz

protokolii sayesinde elde edildigini desteklemektedir.

EO kasi, govde rotasyonu, lateral fleksiyon ve postiiral kontrol gibi fonksiyonlarda aktif
rol oynayan yiizeyel abdominal kaslardan biridir (103). Bu c¢alismada, EO kasmin kol
elevasyonu sirasinda tiim fazlardaki kas aktivasyonu degerlendirilmis ve egzersiz grubunda her
ic fazda da anlaml diizeyde aktivasyon artiglar1 saptanmistir. En yiiksek kazanim konsantrik
fazda gozlenmis, ancak izometrik ve eksantrik fazlarda da benzer yonde istatistiksel olarak
anlaml artislar izlenmistir. Bu durum, EO kasinin hem dinamik hem statik yiiklenmeler
sirasinda aktivasyon kapasitesinin gelistirilmis oldugunu gostermektedir. Grup ici bu bulgular,
aktif statik hamstring germe egzersizlerinin EO kasinda noromiiskiiler adaptasyon
olusturdugunu disiindlirmektedir. Kontrol grubunda ise EO kasi aktivasyonunda yalnizca
izometrik fazda, sol tarafta istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisiklik izlenmistir. Bu

degisikligin, verilen omurga koruma egitiminin etkisiyle gelisen postiirel farkindalik ve giinliik
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oturma davraniglarinin diizenlenmesiyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (104). Bu egilim,
benzer sekilde yalmzca izometrik fazda anlamli artis gosteren IO kasiyla benzerlik
gostermektedir. Bu durum, izometrik kasilma sirasinda daha fazla postiiral kontrol gerektiren
statik stratejilerin, diisiik siddette fakat secici kas aktivasyonlarina neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle dikkat ceken nokta, artisin sadece sol tarafta ve yalnizca bir fazla
sinirli kalmasidir. Bu, EO kasinin unilateral motor stratejilere kars1 daha duyarl olabilecegini
ve baskin olmayan tarafin néromiiskiiler adaptasyonlara daha agik oldugunu one siiren
literatiirle uyumludur (105). Ancak bu sinirli yanit, egzersiz grubunda gozlenen ¢ok yonlii,
fazlar aras1 tutarli ve bilateral kazamimlarla kiyaslandiginda, sistematik bir fizyolojik
adaptasyon olarak degil, davranigsal wuyaranlara bagli sinirli bir degisim olarak

degerlendirilebilir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda da, tiim fazlarda egzersiz grubu lehine anlamli farklar
gozlenmis, EO kasinin aktivasyonundaki bu gelisimin yalnizca egzersiz uygulanan grupta
belirginlestigi ortaya konmustur. Bu bulgu, EO kasmin o6zellikle fonksiyonel germe
egzersizlerine secici yanit verdigini ve cekirdek stabilizasyonunu artiran uygulamalardan

dogrudan etkilendigini desteklemektedir.

Hamstring kaslarinin kisaligi, 6zellikle masa basi ¢alisan bireylerde sik karsilasilan bir
durum olup, postiiral bozulmalar ve pelvik tilt artist gibi fonksiyonel problemlere yol
acabilmektedir (87, 88). Literatiirde, bu kas grubunun esnekligini degerlendirmek igin en
yaygin kullanilan testlerden biri Otur-Uzan Testi’dir (106). Bu test, hem pelvik hareketliligi
hem de alt ekstremite fleksibilitesini degerlendirme agisindan gegerliligi yiiksek, klinikte sik

tercih edilen fonksiyonel bir 6l¢iim aracidir (107, 108).

Calismamizda, baglangic Otur-Uzan Testi skorlar1 her iki grupta da literatiirdeki sinir
degerlerin altinda seyretmis (109) ve bu durum ofis ¢alisanlarinda hamstring esnekliginin
yetersiz olduguna isaret etmistir. Ozellikle giiniin biiyiik kismini oturarak gegiren bireylerde,
kalgca ve dizlerin siirekli fleksiyonda kalmasi nedeniyle hamstring kaslarinin adaptif olarak

kisalmas1 yaygindir (25).

Alt1 haftalik uygulama sonunda egzersiz grubunda Otur-Uzan Testi skorlarinda anlamli
diizeyde gelisme gozlenmistir. Grup ig¢i fark -3,86+1,28 cm olarak hesaplanmais, bu iyilesmenin
klinik olarak anlamli diizeyde oldugu degerlendirilmistir. Egzersiz siklig1 ve toplam siirenin,

kas-tendon kompleksinde viskoelastik adaptasyon olusturabilecek yeterlilikte oldugu
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sOylenebilir. Kontrol grubunda ise OUTS skorlarinda anlamli bir degisim izlenmemistir. Bu
durum, yalnizca postiir farkindalig1 olusturmaya yonelik verilen omurga koruma egitiminin,
hamstring esnekligi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda egzersiz grubunun anlamli istiinliikk saglamasi ve yiiksek diizeyde etki
biiylikliigiine sahip olmas1 (EB=2,97), uygulanan protokoliin esneklik kazandirma acisindan

oldukea etkili oldugunu desteklemektedir.

Lumbopelvik bolgenin stabilizasyonu, omurganin nétral pozisyonunun korunmasi ve
motor kontroliin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu bolgedeki stabilite diizeyi,
derin abdominal kaslarin koordineli aktivasyonu ve postiiral kontrol stratejileri ile dogrudan
iligkilidir (110, 111). Klinik degerlendirmelerde yaygin olarak kullanilan “The Stabilizer
Pressure Biofeedback Unit” cihazi, bu stabiliteyi degerlendirmek i¢in hem giivenilir hem de
objektif bir yontem sunar (112). Calismamizda, egzersiz grubunda 6 haftalik aktif statik
hamstring germe programi sonrasinda hem lumbopelvik hem de yiiziistii pozisyonda uygulanan
stabilite testlerinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler gézlenmistir. Bu bulgular, 6zellikle
[0 gibi derin stabilizator kaslarin aktivasyonundaki artisla paralellik gostermektedir. Hamstring
esnekliginin artmasiyla birlikte pelvik pozisyonun diizelmesi, ¢ekirdek kaslarin daha optimal
bir biyomekanik diizen i¢inde aktive olmasii kolaylastirmis olabilir. Bu durum, stabilite
skorlarindaki iyilesmeleri agiklayan olasi mekanizmalardan biridir. Egzersiz protokoliiniin
haftada 5 giin uygulanmasi ve kas kontroliinii hedef almasi, stabilizasyon kazanimlarinin
stirekliligine katki saglamistir. Kontrol grubunda ise bu testlerde anlamli bir degisim
gozlenmemistir. Gruplar aras1 farklar degerlendirildiginde, egzersiz grubunun istatistiksel ve
klinik acgidan iistiin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, diisiik yogunluklu olsa dahi diizenli
uygulanan germe egzersizlerinin, ¢ekirdek stabilitesine yonelik dolayli ama etkili kazanimlar

saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Postiiral hizalanma, kas iskelet sistemi sagliginin korunmasinda temel rol oynayan,
ozellikle govde ve alt ekstremite kaslarinin uzunlugu, kuvvet dengesi ve noéromiiskiiler kontrolii
ile sekillenen dinamik bir yapidir (113). Calismamizda, postiir degerlendirmesi Posture Screen
Mobile uygulamast ile dijital olarak yapilmis; yiiksek torasik ag1, torasik a¢1, gdvde-uyluk agisi

ve uyluk agis1 parametreleri iki tarafli olarak analiz edilmistir.

Egzersiz grubunda, 6 haftalik uygulama sonrasinda tiim postiir parametrelerinde

istatistiksel olarak anlaml gelismeler kaydedilmistir. Bu bulgu, hem fleksibilite artisinin hem
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de karin ve bel gevresi kaslarmin (6zellikle EO, 10, RA) aktivasyon diizeylerindeki artisin
pelvik ve torasik hizalanmay1 dogrudan etkiledigini gostermektedir. Hamstring esnekligindeki
artis, posterior pelvik tilt egilimini azaltarak pelvik notral pozisyona yaklasimi kolaylastirmis
ve bu durum postiiral agilara da yansimistir. Literatiirde de benzer sekilde, alt ekstremite kas
uzunlugundaki dengenin postiiral agilar tizerinde anlaml etkiler yarattigi gosterilmistir (114,
115). Kontrol grubunda ise, tedavi sonrasinda sag ve sol yliksek torasik ag1 ile govde-uyluk
acis1 parametrelerinde sinirli ancak istatistiksel olarak anlamli gelismeler gozlenmistir. Bu
degisikliklerin, yalnizca omurga koruma egitimi verilmis olmasina ragmen ortaya ¢ikmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu durum, katilimecilarin egitim sonrasinda oturma aligkanliklarini gozden
gecirmeleri, ekran hizasi, sandalye ayar1 ve omurga farkindaligi gibi faktorlerde bilingli
diizenlemeler yapmalar1 ile agiklanabilir. Ancak uyluk agis1 ve torasik a¢1 gibi diger
parametrelerde anlamli bir degisiklik izlenmemesi, bu gelisimlerin siirli ve genel postiiral
adaptasyona doniismeyen bir davranis degisikligiyle sinirli oldugunu diisiindiirmektedir.
Gruplar aras1 karsilastirmalarda, tiim postlir parametrelerinde egzersiz grubunun kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel ve klinik agidan anlamli iistiinliik sagladig1 goriilmiistiir. Bu durum,
germe egzersizlerinin sadece esneklik ve kas aktivasyonu degil, ayn1 zamanda postiiral yeniden

yapilanma iizerinde de etkili olabilecegini gostermektedir.

Bu bulgular, viicut kitle indeksi normal aralikta seyreden, ortalama 8 yillik meslek
deneyimine sahip, gilinliikk oturma siiresi 7 saatten fazla olan, biiyiik oranda sag dominant ve
egzersiz aligkanligi bulunmayan 30’lu yaslardaki sedanter bireyler ile sinirlidir. Bu nedenle,
farkl yas gruplarinda, fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek bireylerde veya postiiral bozukluk
Oykiisii olan popiilasyonlarda benzer etkilerin goriiliip goriilmeyecegi gelecekteki

arastirmalarla degerlendirilmelidir.

Calismamizin baz1 sinirliliklart bulunmaktadir. Hamstring kas esnekligi yalnizca Otur-
Uzan Testi ile degerlendirilmistir. Bu test, her ne kadar gecerlilii ve giivenilirligi yiiksek,
pratik ve yaygin bir Ol¢iim araci olarak kabul edilse de (73, 100), kasin viskoelastik
ozelliklerini, yapisal mimarisini ve segmental katkilarin1 detayli olarak degerlendirme
kapasitesine sahip degildir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak caligmalarda ultrason gibi ileri
goriintiileme  teknikleri ile desteklenmis Ol¢iim yaklasimlari, esneklik analizlerinin

biyomekanik temellerini daha kapsamli sekilde ortaya koyabilir.
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Ote yandan, bu ¢aligma ofis calisanlarinda aktif statik hamstring germe egzersizlerinin
lomber bolge kas aktivasyonu, stabilizasyonu ve postiir iizerine etkilerini, yiizeyel
elektromiyografi ve dijital postiir analiz sistemleri gibi objektif degerlendirme yontemleriyle
inceleyen literatiirdeki ilk randomize kontrollii ¢alismalardan biridir. Bu yoniiyle, sadece
gozleme dayali degil, biyofizyolojik Olgiitlerle desteklenen bulgular sunarak hem klinik
uygulamalara katki saglamakta hem de ileride yapilacak benzer nitelikteki arastirmalara
bilimsel zemin olusturmaktadir. Uygulama kolayligi, diisiik maliyet ve yiiksek uyum orani gibi
avantajlar1 sayesinde, Onerilen egzersiz protokolii ergonomik risk tasiyan popiilasyonlarda

uygulanabilir bir strateji olarak dikkat ¢ekmektedir.

Sonug olarak, bu calisma, ofis ¢alisanlarinda uygulanan aktif statik hamstring germe
egzersizlerinin yalnizca esneklik diizeyini artirmakla kalmayip, kas aktivasyonu ve postiiral
kontrol mekanizmalari tizerinde de olumlu etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Bulgular, bu
tir disik yogunluklu ve erisilebilir miidahalelerin igyeri temelli saglik programlarina

entegrasyonu i¢in gii¢lii bir dayanak sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, aktif statik hamstring germe egzersizlerinin, masa basinda calisan
bireylerde kas aktivasyonu, stabilizasyon ve postiir parametreleri lizerinde, yalnizca omurga
koruma egitimi alan kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek etkiler yarattigi gosterilmistir.
Egzersiz grubunda, RA, 10, EO ve ES kaslarmin maksimal izometrik kasilma kapasitesi ve
dinamik kas aktivasyonu diizeylerinde anlamli degisiklikler gdzlenmis; bu gelismeler
lumbopelvik stabilite ve postiiral hizalanma ile iliskilendirilmistir. Ayrica Otur-Uzan Testi ve
stabilite degerlendirmelerinde elde edilen gelismeler, bu egzersizlerin ¢ekirdek kontroliine

katki saglayarak postiiral dengenin iyilestirilmesinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Bu c¢alismanin bulgulari, aktif statik hamstring germe egzersizlerinin yalnizca kas
fleksibilitesini artirmakla siirli kalmayip, ayn1 zamanda néromiiskiiler kontrol, stabilizasyon
kapasitesi ve postiiral hizalanma {izerinde de etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen
sonuclar, bu egzersizlerin ofis ¢alisanlar1 i¢cin uygulanabilir, diisiik maliyetli ve erisilebilir bir

miidahale stratejisi olarak klinik protokollere entegre edilebilecegini gostermektedir.

Egzersizlerin haftada 5 giin uygulanabilirligi ve herhangi bir yan etki bildirimi olmadan
tamamlanmis olmasi, bu yontemin isyeri temelli saglik programlarina entegre edilmesini
desteklemektedir. Ozellikle zaman kisit1 veya erisim gii¢liigii olan bireyler igin ¢evrimigi

siipervizyon altinda uygulanabilecek etkili bir model sunmaktadir.

Bu calisma, kas aktivasyonu, postiir ve stabilite gibi biyomekanik parametreleri objektif
yontemlerle degerlendiren ve randomize kontrollii olarak tasarlanmis ilk arastirmalardan biri
olmasi nedeniyle, hem klinik uygulamalar hem de igyeri ergonomi stratejileri agisindan 6nemli

bir bilimsel dayanak olusturmaktadir.

Aktif statik hamstring germe egzersizlerinin kaliciligi ve uzun donem etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in daha uzun siireli ve takip iceren miidahale protokolleriyle yapilacak
calismalara ihtiya¢ vardir. Boylece elde edilen kazanimlarin siirdiiriilebilirligi konusunda daha

giiclii ve kapsamli veriler elde edilebilir.
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Calismamizda hamstring esnekligi yalnizca Otur-Uzan Testi ile degerlendirilmistir. Bu
test gegerligi ve gilivenilirligi yiiksek bir degerlendirme yontemi olmakla birlikte, kasin
viskoelastik 6zellikleri ve yapisal mimarisi tizerine dogrudan veri sunmamaktadir. Bu nedenle,
gelecekte yapilacak ¢alismalarda ultrason gibi ileri goriintiileme teknikleri ile desteklenen

Ol¢timler onerilmektedir.

Farkl1 yas gruplarini, fiziksel aktivite diizeylerini ve meslek profillerini kapsayan daha
genis Orneklem gruplariyla yapilacak randomize kontrollii g¢alismalar, bu protokoliin

genellenebilirligini ve klinik uygulanabilirligini giiclendirecektir.
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EKLER

Ek 1: Goniillii Onam Formu

iSTANBUL GONULLU ONAM FORMU*

U iVERSITESI

=~ CERRAHPASA

Tarih:

Sayin Katilimci,

Sizi “Ofis Calisanlarinda Aktif Statik Hamstring Germe Egzersizlerinin Lomber Bolge
Kas Aktivasyonu Uzerine Etkisi” baslikl1 projeye davet ediyoruz. Siz bu arastirmanin goniillii
grubu i¢inde yer alacaksiniz. Sizden ve diger katilimcilardan elde edilecek bilgiler veya
verilerle bilimsel bir sonuca ulasilacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini1 vermeden
once arastirmanin ni¢in, nasil, ne yontemle yapilacagi ve sizden ne istendigi katilmanin size
getirecegi faydalari, riskleri ve rahatsizliklar1 bilmeniz gerekmektedir.

Bu nedenle, bu formun okunup anlasilmasi 6nemlidir. Anlamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa aciklanmasini talep ediniz. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Proje ile ilgili olarak asagidaki konularda 6zellikle bilgi aliniz:

Ofis ¢alisanlarinda uzun siireli statik oturma pozisyonuna bagli olarak kas iskelet
sistemi problemleri goriilmektedir. Bu problemlerden biri de bireylerde goriilen hamstring kas
kisaligidir. Hastrin kasi {ist bacagin arka kisminda bulunan kaslardan biridir. Gergin hamstring
kaslar1 lomber bolgedeki elektromyografik kas aktivitesinin artmasina neden olmaktadir. Statik
aktif hamstring germe egzersizleri ile hamstring kasindaki uzunluk - gerim iligkisinin yeniden
saglanmasi ile lomber bolgede bulunan kaslarin aktivasyonunun degisecegi ongoriilmektedir.
Bu calismanin amaci ofis calisanlarinda aktif statik hamstring germe egzersizlerinin lomber
bolge kas aktivasyonu iizerine etkisini arastirmaktir. Arastirma igin Istanbul Universitesi —
Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan izin
alinmustir.

Calismaya toplamda 50 kisi katilacak olup bu bireyler kontrol ve ¢alisma grubu olarak
rastgele ayrilacaktir. Calisma toplamda 6 hafta siirecektir. Her iki gruba da ¢alismanin basinda
bilgilendirmeler yapilacaktir. Kontrol grubu, bireylerin ofis igerisindeki omurga koruma
prensipleri egitimi alacaktir. Ayn1 zamanda bu gruptaki katilimcilara 6 hafta boyunca pazartesi,
carsamba ve cuma giinleri katilimcilarin telefonuna giin i¢cinde postiirlerini korumaya yonelik
bilgiler igeren kisa mesajlar gonderilecektir. Calisma grubu ise omurga koruma prensipleri
egitimine ek olarak haftada 5 giin toplamda 10 dakikalik ofis ortaminda aktif statik hamstring
germe egzersizleri yapacaktir.

Calismanin basinda ve sonunda 2 kez olmak iizere katilimcilar degerlendirilecektir.
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Katilimeilarin lomber yiizeyel bolge kaslariin elektromyografik kas aktivitesi, otur uzan testi
ile hamstring kas kisaligi, Posture Screen Mobile uygulamasi ile de postiirleri
degerlendirilecektir. Bu yontemler girisimsel yontemler olmayip herhangi bir risk, zarar veya
yan etki teskil etmemektedir. Bu proje kapsaminda yapilacak her tiirlii islem i¢in sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu proje sizin sosyal giivenli kurumu veya diger saglik
sigortasi kuruluslariyla ilgili 6demelerinize herhangi bir yiik getirmeyecektir.

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ederseniz yapilan uygulamalarin sizin i¢in
ongoriilen bir riski yoktur, bir rahatsizliga neden olmamaktadir. Goniilliiye herhangi bir
tazminat 6demesi 6ngoriillmemektedir. Arastirmada girisimsel (invaziv) deneysel bir uygulama
yoktur. Arastirma uygulamasindan kaynaklandigi tespit edilen raporlanmis bir saglik
sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahale (poliklinik kontroliine ulagima,
muayene ve ayaktan tedavi licretleri) sorumlu arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Calismaya dahil olmak tamamen sizin isteginize baglidir ve goniilliilik esastir.
Aragtirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durumda herhangi bir ceza ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan calisma
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz gibi nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirma sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tlim tibbi
ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
fatma.varli@ogr.iuc.edu.tr e-posta adresi veya 05538566136 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla kullanilmasini,
higbir bask1 ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Onam Formu

+k ISTANBUL BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

1159

ivVERSITESI

“#=" CERRAHPASA

«'(;. IST4
S3

“Ofis Cahsanlarinda Aktif Statik Hamstring Germe Egzersizlerinin Lomber Bolge Kas
Aktivasyonu Uzerine Etkisi” baslikli projenin Goniillii Onam Formunu okudum. Bana ayrica
Istanbul Universitesi — Cerrahpasa merkezindeki calisma hakkinda gerekli bilgiler sézlii olarak
aciklanmis olup, aciklamalar1 tamamen anladim. Yapilacak ¢alisma ile ilgili soru sorma
hakkim anlatildi. Sorularima agiklayici ve anlasilir yanitlar verildi. Bana ¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 da agiklandi. Calismaya katilmamam halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegim ve herhangi bir zamanda calismadan ayrilabilecegim acik¢a sdylendi. Bu
kosullar altinda projeye kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Calismadan elde edilen bilgilerin kimligim gizli kalmak kosulu ile yayin ve arsivleme

dahil bilimsel ¢aligmalarda kullanimina onay veriyorum.

Goniilliiniin Ad1 - Soyadi .
Adresi (varsa telefon no) Imzas1

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Ad1 — Soyadi
Adresi (varsa telefon no)
Imzas1

Aciklamalar: yapan arastirmacinin Adi — Soyadi

Fzt. Fatma Varli Imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik edenin
Adi - Soyadi Gorevi Imzas1
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Ek 3: Degerlendirme Formu

lnE:TA NEBUL TAKIP FORMU

v E R EIT EER

CERRAHPASA

Katilmmcinim;

A Sayad :
Wag :
Cinsiyet -

Mleslegi

Tarih:

DEGERLENDIRMAME FORMU

Boy uzunlugya :

Wiout agirhg -

Cahigma vl -

Drturarak Gecirdigi Sdre -

Beaden Kitle Indelksi :

Dagegmis :

Doaminamt taraf -

Eprersiz Ahgkanhg -

Sdres

Telafan -

UFraAsa GORE;

INAKTIF :'

SKOR:

VELUSLEARARAST FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

1. Gogom 7 gun igcnmndc kag gun afsr kald & o ek, baskctbol, fatbol
veya harls boskict goveme gatn addcth finkac] sktsvaicicrdon yaptinas?

Haftada sun
Saxddctl finkscl aktivite yvapmadss P ( 3 soreya gedin_ )

2 Bua Bunmde saddeth: finiose]l aknuvite yapamk genclliile ne kadas o
harcadume?

Gonde __ s=at

Gande dadciks

Bilmsyorum Erun degalhim

3. Gogom 7 gon sgerisndc kag gin halsf yuk tagema, normal haeda beoakict govirme.,

Balk oyunlan dass bowlmg veya gafiicr somes oyums gibs ona derecclt funksct
akirw =T Y harug

Haftada _ gon
Ovta dereceis firikse! aktivite yapmadim P (S soruys gidie )

4. Bu géalersn bannde orta derooch firikscl akuviic yaparak goncllikic ne kadas
saavan barcadimuz”

Goende st
Gande dakaka
Bl yorum Emn dofsloun

%5 Geogen 7 gun bir seferde en ax 10 dakiks yOrOds foemir poes sayise kagte™

Haftada  gun
Yortenades > (T soruya gadan )

& Ba geslerden binnde yurtnyerek gencllikice ne kadar raman gecurdinir”
» mat

T Gogom 7 gun igcrisando - ik o kasdar bharcadunsr™

Gonde  ssas
Gonde daloka
Balru yorum Emuan dogilam

MINIBAL AKTIF |:| COK AKTIF |:|
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TEDAVI OMCES

TEDAVi SOMRASI

ELEKTROMYOGRAFIK KAS AKTIVITESI
(Maksimum istemli Kasilma Yiizdesi %MIK)
(Rektus Abdominis, Erektor Spina, internal ve
Eksternal Oblik)

Maksimum istemli izometrik Kontraksiyon (Miik)

Sag
RA:
E5:
io:

EO:

Sol

Dinamik Elevasyon [Konsantrik/Eksantrik/izometrik)

Maksimum istemli izometrik Kontraksiyon (Miik)

Sol

RA
ES

i0:

EO:

Dinamik Elevasyon [Konsantrik/Eksantrik/izometrik)

Konsantrik Konsantrik
Sag Sol Saf Sol
RA: RA: RA: RA:
ES: ES ES: ES
io: i0: io i0:
EQ: EQ: EQ: EQ:
Eksantrik Eksantrik
Sag Sol Sa Sol
RA: RA: RA: RA:
ES: ES: ES: ES:
io: io: io: io:
ED: EQ: EQ EQ:
izometrik izometrik
Sag Sol Sag Sol
RA: RA: RA: RA:
ES: ES: Es: ES:
io: io: io: io:
ED: EQ: EQ EQ:

STABILIZASYON [Lumbopelvik Stabilite Testive | LPST: LPST:

Yifziistil Pazisyan)
Yiiziistii: Yiizlistii:

OTUR UZAN TESTI ilk Dlgiim (cm)s ikinci Olgiim (cm}: ilk Dlgiim (cm)s ikinci Oliim [cm):

En Yilksek Deger [cm):

En Yilksek Deger [cm):

FOTOGRAFIK POSTUR ANALZI

Sag

VTA: Yiksek Toraks Agist
TA: Toraks Agist

GUA: Govde Uyluk Agisi
ua: Uyluk Agis

Sol

VTA: Yilksek Toraks Agist
Ta: Toraks Agist

GUA: Gavde Uyluk Agisi

ua: Uyluk Agiz

Sag

VTA: Yiksek Toraks Agist
TA: Toraks Agist

GUA: Gavde Uyluk Agisi
ua: Uyluk Ais

Sol

VTA: ¥ilksek Toraks Agist
Ta: Toraks Agist

GUA: Gavde Uyluk Agis

ua: Uyluk Az
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

Fatma Varli
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