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OZET

HAMSTRING GERME UYGULAMASININ SAGITAL DUZLEM PELVIS
POSTURU VE YURUMEDEKI PELViS MEKANIGI UZERINDEKi
ETKILERININ INCELENMESI
Mine GURER

Pelvis ve omurganin ideal postiiriiniin korunmasi mekanik yap1 ve fonksiyon
icin onemli bir gerekliliktir. ideal postiirde pelvis sagittal diizlemde 15 derecelik
inklinasyon agisina sahip olup, bu durum pelvis iizerinde yer alan lomber omurgada
30-50 derece lordotik postiir kazanmaktadir. Pelvis ve omurganin bu postiirel dizilimi
cesitli sebeplere bagli olarak bozulmakta ve postiirel problemlere yol agabilmektedir.
Hamstring kaslar1 pelvise posterior yonde kuvvet uygulayarak pelvik inklinasyon
acisinin azalmasina yol acabildigi gibi, artmig hamstring uzunlugu da pelvik
inklinasyonun artmasina yol agarak pelvis postiiriinii belirleyen 6nemli anatomik
yapilardan biridir. Azalmig anterior tilt veya posterior pelvik tilt artis1 tespit edilen
durumlarda, germe uygulamasi ile hamstring uzunlugu artirilarak pelvis anterior tilti
artirllmaya c¢alisilmaktadir. Hamstring kaslarinin uzunlugunu arttirmanin pelvisin
anterior tilt agisini arttirdigr goriisii yaygin olmakla birlikte kanitlar sinirlidir. Bu
calismanin amaci, hamstring kas uzunlugunu arttirmanin sagittal diizlem pelvis
postiirii ve yliriimede pelvis mekanigine etkisini incelemektir.

Yas ortalamasi 23,9 + 1,83 olan 21 katilimci dahil edilen ¢alismamizda, tek
tarafli pasif germe protokoli (30 saniye germe, 15 saniye dinlenme, 6 tekrar)
uygulanarak hamstring kas uzunlugu popliteal a¢1 kullanilarak degerlendirildi ve
%20,31 oraninda artir1ldi. Statik postiirde inklinometre 6lgliim sonuglarina gére germe
sonrasi anterior pelvik tilt ortalama 3,71° arttig1 belirlendi (p<0,05). Germe sonras1 3B
analiz sonuglarima gore anterior pelvik tilt agisinda ortalama 2,58° artis belirlendi
(p<0,05). Ayrica, 3B hareket analizi kullanilarak hamstring kas uzunlugundaki
degisimin yiirime mekanigi tizerindeki etkileri incelendi. Kinematik analizde,
yiirlimede tepe anterior pelvik tilt acis1 germe sonrasinda 2,71° arttig1 belirlendi
(p<0,001). Basma fazinda germe sonrasinda tepe pelvik anterior tilt agisinin ortalama
2,69° arttig1 bulundu (p<0,001). Germe Oncesi ve sonrasi basma fazinda dlgiilen kalga
ekstansor momentleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p=0,32). Katilimcilarin
popliteal ag1 ve statik postiirde alinan anterior pelvik tilt dereceleri arasinda negatif
korelasyon bulundu (r=-,328*). Rehabilitasyon uygulamalarinda pelvis anterior tilt
artisi ve lomber lordoz artis1 gereken durumlarda statik hamstring germe yontemi
uygulanabilecek yontemlerden birisidir. Bilateral hamstring germe uygulamalar1 ve
germenin uzun donem sonuglart ile hamstring uzunlugu ile pelvis postiirii adaptasyonu
icin ileri calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hamstring, postiir, pelvis, yiiriime
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECTS OF HAMSTRING STRETCHING ON
SAGITTAL PLANE PELVIC POSTURE AND PELVIC MECHANICS IN
WALKING

Maintaining the ideal posture of the pelvis and spine is an important
requirement for mechanical structure and function. In the ideal posture, the pelvis has
an inclination angle of 15 degrees in the sagittal plane, which results in a lordotic
posture of 30-50 degrees in the lumbar spine located above the pelvis. This postural
alignment of the pelvis and spine can be disrupted due to various reasons and can lead
to postural problems. The hamstring muscles can cause a decrease in the pelvic
inclination angle by applying force to the pelvis in the posterior direction, and
increased hamstring length is one of the important anatomical structures that determine
pelvic posture by increasing pelvic inclination. In cases where decreased anterior tilt
or increased posterior pelvic tilt is detected, the anterior pelvic tilt is tried to be
increased by increasing the hamstring length with stretching. Although it is widely
believed that increasing the length of the hamstring muscles increases the anterior
pelvic tilt angle, the evidence is limited. The aim of this study is to investigate the
effect of increasing hamstring muscle length on sagittal plane pelvic posture and pelvic
mechanics in walking.

In our study, which included 21 participants with a mean age of 23.9+1.83
years, hamstring muscle length was evaluated using the popliteal angle and increased
by 20.31% by applying a unilateral passive stretching protocol (30 seconds stretching,
15 seconds rest, 6 repetitions). According to the results of inclinometer measurements
in static posture, anterior pelvic tilt increased by an average of 3.71° after stretching
(p<0.05). According to the results of 3D analysis after stretching, an average increase
of 2.58° in the anterior pelvic tilt angle was determined (p<0.05). In addition, the
effects of the change in hamstring muscle length on gait mechanics were examined
using 3D motion analysis. In kinematic analysis, the peak anterior pelvic tilt angle in
walking increased by 2.71° after stretching (p<0.001). The peak pelvic anterior tilt
angle increased by 2.69° on average after stretching in the stance phase (p<0.001).
There was no significant difference between the hip extensor moments measured in
the stance phase before and after stretching (p=0.32). There was a negative correlation
between the popliteal angle and the degree of anterior pelvic tilt in static posture (r=-
.328%*). Static hamstring stretching method is one of the methods that can be applied
in cases where pelvic anterior tilt increase and lumbar lordosis increase are required in
rehabilitation applications. Further studies are needed for bilateral hamstring
stretching applications and long-term results of stretching and the adaptation of
hamstring length and pelvic posture.

Keywords: Hamstring, posture, pelvis, walking



1. GIRIS

Ideal postiiriin korunmasi, ézellikle pelvis ve omurganin optimal dizilimi, ideal
mekanik yap1 ve fonksiyon icin gereklidir. Ideal postiirde pelvis horizontal diizlemde
yaklagik 15° inklinasyon aci1 ile anterior tilt pozisyonunda, lomber omurga 30-50
derece egim ile konumlanir. Pelvisin iizerinde yer alan lomber omurga pelvik
inklinasyon acisina bagli lordotik bir postiir kazanir. Pelvis ve lomber omurga ¢esitli
nedenlere bagl olarak bozulabilir ve ideal postiir haricinde normal olmayan veya

patolojik postiir tipleri gelisebilmektedir.

Pelvisin ve omurganin sagital diizlemde aksiyel dizilimini etkileyen bircok
faktor bulunmaktadir. Cesitli alt ekstremite ve govde kaslari, pelvis ve omurga
yapilarinin aksiyel diziliminde belirleyici olmaktadir. Hamstring kaslari, pelvisi
posterior yonde kuvvet uygulayarak hareket ettirebildigi gibi, hamstring kas
uzunlugunun pelvisin sagittal diizlemde anterior ve posterior tilt postiiriinii
belirlemede 6nemli anatomik yapilardan biri oldugu kabul edilmektedir. Bu baglamda,
azalmis anterior tilt veya artmis posterior pelvik tilt tespit edilen durumlarda hamstring
kaslarin1 uzatmay1 hedefleyen germe yontemleriyle pelvisin anterior tilt postiiriinii
arttirmast beklenmektedir. Tekrarli uygulanan germe egzersizleri kas-tendon boyunu
ve eklem hareket acikligini artirabilmektedir. Hamstring kaslarma yapilan germe
uygulamasi ile kas tendon boyu uzatilabilir ve buna bagli pelviste anterior tilt yoniinde

postiiral degisiklik olusabilecegi kabul edilmektedir.

Hamstring kas uzunlugunun pelvis hareketleri {izerinde etkili oldugu bilimsel
arastirmalarda vurgulanmigtir. Hamstring germe egzersizlerinin pelvis postiirii
iizerindeki etkileri incelenmis, ancak elde edilen sonuglar net bir ¢ikarim yapmaya
yeterli olmamistir. Hamstring germe uygulamasinin pelvis postiirii ve yiirimedeki

pelvis mekanigini inceleyen c¢alismalarin eksikligi dikkat ¢ekicidir.

Bu ¢aligmanin amaci, hamstring kas uzunlugunu arttirmanin sagittal diizlem

pelvis postiirii ve yilirimede pelvis mekanigine etkisini incelemektir.



Hipotez 0: Unilateral hamstring uzunlugunu arttirmak, anterior pelvik tilt derecesini

artirir.

Hipotez 1: Unilateral hamstring uzunlugunu arttirmak, anterior pelvik tilt derecesini

artirmaz.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Pelvis Anatomisi

Pelvis, hareket sirasinda viicut agirligint alt uzuvlara iletmek ve organlari
koruma gibi birgok islevi gorevi vardir. Iki kalca kemigi, sakrum ve koksiks'ten olusan
halka seklinde bir yapidir (DeSilve ve ark 2017). Her bir kal¢a kemigi, ilium, ischium
ve pubis olmak iizere ii¢ kemigin birlesmesiyle olusur. Iskium, koksa kemiginin alt ve
arka kismini olusturan bolgedir ve ramus ile corpus olmak lizere iki ana pargadan
meydana gelir. Alt arka taraftaki belirgin ¢ikintiya tuber ischiadikum denir (Piickler
ve ark 2016). Iskium'un ilium kemigi ile birlestigi en iist kisim, siyatik ¢entigin alt
kismini olusturur. Hamstring kaslarinin origosu, tuber ischiadikumun alt kismindan
baslar (Balius ve ark 2019). Pelvis, iistte vertebra ile, altta ise femur ile komsuluk
yaparak, cavitas pelvis boslugunu olusturur. Iliak krista, kalca kemiginin iist kenarini
olusturur ve anterior superior iliak ile posterior superior iliak, iliak kristin her iki
ucunda bulunur (Calais 1993). Asetabulumun altinda, sinir ve kan damarinin gectigi
obturator foramen bulunur. Iliak kemikler, sakrospindz ve sakrotuberdz baglar gibi
giiclii bir bag ag1 ile desteklenen sakroiliak eklemlerde sakrum ile eklem yapar.
Posterior sakroiliak baglar, ilium ile lateral sakral kresti birbirine baglar (Goff ve ark
2011). Sakroiliak eklemlerinin ana amaci, sakrumun tasidigi yiikleri stabilize etmektir,
ancak sakrum ile kalga kemigi arasinda bir miktar hareket de saglar. Pelvisin
adduksiyonu, sakral tabanin anteroinferior yonde ve sakral apeksin posteriosuperior
yonde egilmesine neden olurken, iliak krestler medial yonde cekilir ve ischial

tiiberositler lateral yonde hareket eder (Fisher ve ark. 2019).
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Sekil 2.1. Pelvis Anatomisi - (SOBOTTA, 2000)

2.1.1. Pelvis ve Kalca Biyomekanigi

Kalca eklemi hem femur hem de pelvis arasinda dinamik bir etkilesim ile
hareket etmektedir. Bu eklem, viicut agirligini tasirken denge saglamak, yiiriimek,
kosmak ve diger birgok fiziksel aktivitede rol oynamaktadir. Sagital diizlemde 120°
fleksiyon ve 20° ekstansiyon hareketleri gerceklesir (Contreras ve ark 2021). Frontal
diizlemde abduksiyon ve adduksiyon hareketleri meydana gelir. Horizontal diizlemde
ise i¢ rotasyon ve dis rotasyon hareketler meydana gelmektedir (Neumann, 2010). Bu
hareketler sirasinda pelvis sabitken femur rotasyon yapmaktadir. Femur sabit iken
pelvisin rotasyon hareketi oldugu durumda ise sagittal diizlemde, pelvisin anteriora ve

posteriora hareketleri gergeklesir (Neumann, 2002).

Kalga eklemi ve pelvisin sagittal diizlemdeki hareketleri pelvisin anterior veya
posterior tilt yapmasi, lomber omurganin egrilik derecesini etkiler. Anterior pelvik tilt
sirasinda, pelvis 6ne dogru egildiginde lumbal lordoz artar (Zawadka ve ark 2018).
Posterior pelvik tilt ise, pelvisin arkaya dogru egilmesi ile lomber lordozun azalmasina
neden olur. Lomber omurlarindaki egrilik azalir ve sirt daha diiz bir goriiniim alir.
Posterior tilt genellikle hamstring kaslarinin gerginligi ve abdominal kaslarin
aktivitesiyle iliskilidir. Pelvisin posterior tilt artisi, lumbal omurganin hareket alanini

kisitlayabilir ve diskler tizerinde baskiya neden olabilir (Pries ve ark 2015).

Frontal diizlemde pelvisin abduksiyonu ve adduksiyon hareketleri meydana gelir.

Horizontal diizlemde ise i¢ rotasyon ve dis rotasyon hareketleri yapmaktadir



(Neumann 2002, Pries ve ark 2015). Lomber omurga ve pelvis arasindaki hareket ve
etkilesim lumbopelvik ritim olarak adlandirilir. Ideal pelvis hizalamasi ile lumbar
omurganin da 30-50 derece de hareket alaninda saglikli bir lumbopelvik ritim olugur
(Narimani ve ark 2018). Ancak pelvis hizalamasi bozuldugunda, lumbal omurga
iizerindeki yiik dagilimi bozulabilir. Biyomekanik uyum saglama mekanizmalari
sonucu posturel bozulma paternleri lomber omurga ve daha {ist segmentlerde
gortilebilir (Pries ve ark 2015).

2.2. Hamstring Kas Anatomisi

Hamstring kas grubu, uylugun arka kisminda yer alan ve hem diz hem de kalca
ekleminde 6nemli islevleri olan biceps femoris, semitendinosus ve semimembranosus
kaslarindan olusur (Arifoglu, 2016). Bu kaslar, pelvisin ischial tuberosity kismindan
baglayarak, tibia ve fibula kemiklerine yapisir. Bu kas grubunun iki temel gorevi
bulunmaktadir. Kal¢a bdlgesinin ekstansiyonu ve diz fleksiyonu dur. Biceps femoris,
iki basl1 bir kastir. Uzun bas, pelvisin tuber ischiadikum kismindan baslar ve kisa bas
femurun arka yiizeyinden baslar (Sekil 2.2). iki bas, daha sonra birleserek caput fibula
da sonlanir (Standring, 2016). Biceps femoris kasinin iki kismi da iki farkli sinir
tarafindan innerve edilir. Uzun bas N.Tibialis, kisa bas N. Peroneus communis siniri
tarafindan innerve edilir. Biseps femorisin her iki bas1 da diz fleksiyonu yaptirir. Uzun
bas kalca ekstansiyonunda rol oynar. Diz yar1 fleksiyonda iken bacaga lateral rotasyon

yaptirir (Rodgers ve ark 2019, Cael 2015).



Kisa

Uzun

Sekil 2.2: Biceps Femoris Kasi - https://www.rehabmypatient.com/hip/biceps-femoris

Semitendinosus kasi, ischial tuberosity den baslar ve tibianin medial kismina yapisir.
Tibial siniri tarafindan innerve edilir. Bu kas uzun bir tendonla sonlanir (Platzer 2004).
Kalca ekleminde ekstansiyon hareketi yaptirir. Diz ekleminde fleksiyon ve i¢ rotasyon
hareketlerini yaptirir. Semimembranosus kasi, ischial tuberosity den baslar ve tibianin
medial kisminda genis bir tendonla sonlanir (Moore ve ark 2013). N. Tibialis siniri
innerve eder. Semitendinosus kasi ile ayn1 géreve sahiptir (Cael ve ark 2015) (Sekil
2.3).

Sekil 2.3: Semitendinozus, Semimembranosus Kaslari - Drake, Vogl ve Mitchell, 2007.


https://www.rehabmypatient.com/hip/biceps-femoris

2.2.1. Hamstring Kas Biyomekanigi

Hamstring kaslar1, hem kalca hem de diz eklemi iizerinde etkili olduklar1 i¢in
cift eklemli kaslar olarak kabul edilir (Fujiwara ve ark 1975). Bu ¢ift eklemli yap1
hamstringlerin postiiral dengeyi saglama ve hareket sirasinda aktif rol almaktadir.
Ozellikle kalga ekstansiyonu, diz fleksiyonunda yiiriiyiis, kosu ve ziplama gibi
dinamik hareketlerde kritik bir 6neme sahiptir (Neumann, 2010, Cael ve ark 2015).
Hamstring kaslar1, pelvise posterior yonde kuvvet uygular. Hamstring kaslarinin
yeterli esneklik diizeyi pelvis ve lomber omurganin saglikli hizalamasini korumada rol
alir. Kisa veya gergin hamstring kaslari, posterior pelvik tilt ve azalmis lomber lordoz

postiiral problemlerine yol acabilir (Gajdosik, 1991).

Govde fleksiyonu, gilinlik yasantimizda siklikla gercgeklestirdigimiz bir
harekettir ve bu esnada hamstring kaslart 6nemli bir islev istlenir (Nikzad ve ark
2020). Bu kas grubu, yer degistiren agirlilk merkezinin olusturdugu kuvvetleri
dengelemek i¢in rol oynar. Hamstring kaslari, pelvis ve gévdenin femur iizerindeki

hareketlerini kontrol ederek stabilite saglar (Neumann, 2010).

Govde fleksiyonu sirasinda, gluteus maximus ve hamstring kaslar1 hareketin
baslangi¢ asamalarinda birlikte c¢alisir. Agirlik merkezi kalga eklemi merkezini
gectiginde, gluteus maximus kasinin etkinligi azalir ¢iinkii ¢ekis agisin1 kaybeder
(Medeiros ve ark 2016). Bu noktada, hamstring kaslarinin baslangi¢ noktasi olan tuber
ischiadicum superior ve posterior ayni yonde yer degistirir ve bu durum hamstringlerin
kuvvet kolunu uzatarak gii¢ tiretmelerini saglar (Muraoka ve ark 2021). Ayrica,
hamstring kaslarinin non-kontraktil yapilarinda olusan gerginlik, gdvdenin stabil
tutulmasina yardimci olur (Kendall ve ark 2005). Yiiriiyiis sirasinda ilk temas aninda
hamstringler gevsektir. Topuk yere vurdugunda dizin stabilize edilmesine yardimci
olmak i¢in kasilmaya basglarlar (Sasaki ve ark 2006). Yiiklenme asamasinda, asir1 6ne
kaymay1 Onlemek icin eksantrik olarak kasilir. Basma sonunda Ayak yerden
kalkmadan 6nce, topugu yukari ¢ekmek ve bacagin 6ne dogru salinimini baslatmak

icin konsantrik olarak kasilirlar (Zajac ve ark 2002).

Hamstring kaslar1 diz eklemini gegerek dizde fleksiyon ve rotasyon

hareketlerini gerceklestiren, fleksor-rotator grup kaslari olarak bilinirler. Diz rotasyon



hareketi, diz yaklasik 70-90 derece fleksiyonda iken maksimum seviyededir (Hall,
2015). Diz ekleminin eksternal rotasyon hareketini biceps femoris’in uzun basi,
internal rotasyon hareketini ise semimembranosus ve semitendinosus kaslar1 saglar.
Diz fleksiyondan ekstansiyona gecerken, rotasyon hareketinin pivot noktasi diz
ckleminden kal¢a ecklemine dogru kayar (Miura ve ark 2020). Diz tam
ekstansiyondayken mekanik olarak Kilitlenir ve bu durumda ligamentler gergin hale
gelir. Hamstring kaslar1 diz ekstansiyona geldiginde, dizde rotasyonun olusmasi igin
gerekli olan ¢ekis agisini kaybeder (Sasaki ve ark 2006). Bu nedenle diz ekstansiyonda
iken rotasyon hareketi biiyiik 6lciide azalir. Alt ekstremitenin yiik tagidigi esnada diz
fleksiyonu 1ile birlikte gerceklesen rotasyon hareketleri, spor oyunlar1 sirasinda

sporcularin hizli manevralarinda ve ani yon degistirilmesini saglar (Magee, 2014).

Hamstring kasi, pelvisin dinamik dengesini saglarken, hamstring kaslarinin
clastik 6zelliklerinin etkisi, normal hareket kaliplarinin olusmasinda rol alir (Stewart
ve ark 2008). Pelvisin anterior veya posterior tilt hareketleri, ayn1 zamanda viicut
agirhigimin dagilimini ve lomber omurganin yiiklenme dinamiklerini de etkileyerek,

kas ve iskelet sistemini korumada rol oynar (Fisher ve ark 2019, Braman 2016).

2.3. GERME CESITLERI
2.3.1. Statik Germe

Statik germe, eklemi maksimum hareket acikligina getirilen ve bu pozisyonda
belirli bir siire boyunca yapilan bir germe tiiriidiir. Bu germe tiirii kaslar1 gevsetip
uzatarak hareket araligini genisletir (Takeuchi ve ark 2023). Statik germe, kasin
gerilme reseptorlerinin gerginlige adapte olmasina yardimci olur. Kasin zamanla
uzamasini saglar ve rahatsizlik hissinin azalmasini saglar (Ylinen ve ark 2008). Kas
ve tendon sertligini azaltir ve ani kas zorlanmasi yaralanma riskini diisiiriir (Kay ve

ark 2012). Statik germe, aktif ve pasif olarak ikiye ayrilir.

Pasif statik germe, kaslarin disaridan bir kuvvet yardimiyla belli noktaya
getirilerek yapilan germe tiridiir. Getirilen noktada belli bir siire tutulur. Bu
yontemde, kas pasif sekilde gerildiginde uygulanan kuvvet, konnektif dokular
tizerinden kas fibrillerine iletilir (Robinson ve ark 2007). Germe islemi, kas membrani

aracilifiyla ekstraselliiler matrikse ulasir. Sarkomeri gegerek intraselliiler molekiillere



aktarilir ve son olarak miyofibrilin kontraktil yap1 elemanlarina ulasir. Bu siirecte,
agonist ve antagonist kas gevsemesi siireci devreye girer (Hoffman ve ark 2009). Pasif
germe sirasinda uygulanan kuvvet molekiiller arasi etkilesimler ile kontraktil
elemanlara iletilir. Bu etkilesimler arasinda kolajen, integral membran proteinleri ve
sitoskeletal yap1 elemanlar1 bulunur. Kuvvetin aktarimi, protein zincirlerinin
etkilesimleri sonucunda gergeklesir. Germe ile birlikte iyon kanallarinin aktivasyonu,
iyon akisinda degisikliklere yol acar (Sakamoto ve ark 2003). Bu degisiklikler,
bliyiime hormonlarinin salinimina katki saglayarak miyofibril olusumunu tesvik
edebilir. Pasif germe, kasin ve tendonun esnekligini artirmak igin etkili bir yol olarak

kabul edilir (Kubo ve ark 2002, Sharman ve ark 2006).

Statik aktif germe bireylerin kendi kas giiclerini kullanarak pozisyonu
koruduklar1 germe yontemidir. Bireyin herhangi bir dis yardima ihtiya¢ duymadan,
belirli bir pozisyona ulasmasini ve o pozisyonda sabit kalmasi ile yapilmaktadir
(Maddigan ve ark 2012). Bu yontem, agonist kaslarin gerginliginin artmasi ve
antagonist kaslarin gevsemesi ile gergeklesir (Smedes ve ark 2016, Bandy ve ark

1997).
2.3.2. Dinamik Germe

Dinamik germe, kontrollii hareketler ile eklem hareket acikliginin normal
siirlarina ulagsmayr amaclayan aktif hareketlerden olusan germe tiiriidiir. Kaslarin
hareket araligi boyunca aktif bir sekilde uzatilmasi saglanir (lwata ve ark 2019).
Genellikle spor veya fiziksel aktivite Oncesinde viicudu isitmak ve hareketliligi
artirmak amactyla uygulanir. Dinamik germe, kaslari aktif hale getirerek kan akisini
artirir, sinir sistemi ile kaslar arasindaki iletimi giiglendirir (Baechle ve ark 2008,

McHugh ve ark 2010).
2.3.3. Balistik Germe

Balistik germe, viicudun kendi agirligr kullanilarak yapilir. Eklem hareket
acikligini normal siirlarin 6tesine zorlayarak gerceklesir. Bu tiir germe, kas liflerinin
maksimum uzama durumunda iken yapilan dinamik kontraksiyonlara dayanir. Balistik
germe, yiiksek hizda ve yogunlukta yapildig i¢in dokulara zarar verme potansiyeline
sahiptir (McHugh ve ark 2010, Muyor ve ark 2012).



2.3.4. Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon (PNF) Germe:

Kas gruplariin néromuskiiler verimliligini artirmak amaciyla gelistirilmis 6zel
hareket kombinasyonlartyla yapilir. PNF, hem pasif hem de aktif hareketleri bir araya
getirerek uygulanir (Hindle ve ark 2012). Bu teknik, kaslarin gerilmesini saglamak igin
oncelikle kasin kontrakte edilmesi ve ardindan gerilmesine izin verilmesi prensibine
dayanir. Uygulanan direng, bagka bir kisi tarafindan veya kayis ile saglanabilir (Taylor
ve ark 1990).

2.4. Germe Egzersizlerinin Kas Tendon Uzunluguna Etkileri

Germe, kas esnekligini ya da eklem hareket acikligini artirmak amaciyla
uygulanan dis ve i¢ kas aktivasyonu yoluyla kas ve tendon yapilarinin uzatilmasidir.
Germe, kas esnekligini ve eklem hareket acgikligini artirmak amaciyla yapilir
(Zvetkova ve ark 2023). Germe esnasinda kas ve tendonlar, biyomekanik bir hareket
sonucu viskoelastik 6zelliklerinden dolay:1 direng gosterirler. Dokular1 asir1 stresten
korurken kontrollii uzunluk artiglara izin verdigi i¢in germe egzersizleri sirasinda kas

ve tendonun viskoelastik yanitidir (Magnusson ve ark 2006, Witvrouw ve ark 2004).

Germe egzersizlerinin hem akut hem de kronik etkileri bulunmaktadir
(Kallerud, ve ark 2013). Bu egzersizlerin kas ve eklem esnekligini artirma yetenegi,
hem kisa siireli hem de uzun vadeli faydalar saglamaktadir. Statik germe
egzersizlerinin kasin viskoelastik yaniti ile iligkili olarak, kisa stireli etkilere neden
oldugunu gostermektedir (Shah ve ark 2023). Bu etkiler genellikle birkag saat boyunca
stirmektedir. Akut germe uygulamalari, eklem hareket agikligini artirma ve kaslarin
pasif direncli torkunu azaltmaktadir. Ayrica, bu egzersizlerin kas sertligini azaltarak,
kas ve tendonun daha esnek hale gelmesine katki saglamaktadir (Shah ve ark 2023,
Gleim 1997, Jaggers ve ark 2008, Nordez ve ark 2008). Bu artan esneklik daha fazla
hareket kabiliyeti dinamik ve komplike hareketlerini gergeklestirmeye katki saglar.
Ancak bu fayda hipermobilite bozukluguna sahip kisilerde artan eklem hareketliligi,
yaralanma riskine neden olabilir (Nathan ve ark 2018, Clapp ve ark 2021, Duthon ve
ark 2013).

Bir kasin aniden uzamasina yanit olarak gelisen istemsiz bir kasilma gerilme

refleksidir. Bir kas gerildiginde, kas icerisindeki kas igcikleri duyusal reseptorler ile
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uzunluk degisimini algilar ve omurilige bir uyar1 gonderir (Ortiz ve ark 2022). Bu
uyar1, omurilikte bir refleks olusturur ve omurilik ayn1 kasin kasilmasini saglayacak
bir motor ndron uyarist gonderir. Bu refleksif kasilma, kasi asir1 gerilmeden ve olasi
yaralanmalardan korumak i¢in gerceklesir (Tortora ve ark 2012). Statik germe
egzersizlerinde kaslar yavas ve kontrolli bir sekilde uzatildigindan, gerilme refleksi
daha az aktive olur. Bu durum, kaslarin daha fazla rahatlayip uzamasini saglar (Behm
ve ark 2016). Dinamik germe, kontrollii ve akici hareketler ile hareket acikligini
kademeli olarak artirir. Hareketler kontrollii bir sekilde ve normal hareket agikligi
icinde gerceklestirildigi i¢in kasin uzunlugunu artirir iken germe refleksi daha az
aktive olur. Kasin istemsiz kasilmasi engellenir (Opplert ve ark 2018, Yamaguchi ve
ark 2005).

2.5. NORMAL YURUME

Normal ylriiyiis, belirli bir diizen i¢inde ve minimum enerji ile
gerceklesmelidir. Viicut agirliginin bir bacak ile desteklenir iken diger bacak ile ileriye
dogru hareket edilmesiyle gerceklesir (Mirelman ve ark 2018, Perry ve ark 2010). Bu
stireg, ayaklarin belirli bir sirayla yerle temas1 ve yerden kaldirilmasiyla gerceklesen
hareketler biitlinlidiir. Bir ayagin topuk vurusu ile baslayip ayni ayagin topuk vurusu
ile bir yiliriime siklusu tamamlanir. Normal yiirliyliste viicut segmentlerinin uygun
pozisyonlanmasi ve ekstremite hareketleri sirasinda stabilite saglanir (Beurskens ve
ark 2014). Normal yiiriiyiis kas, iskelet ve sinir sistemlerinin koordineli bir sekilde
calismasi viicudun dengeli ve etkin bir sekilde hareket etmesini saglar (Perry ve ark
2010, Mirelman ve ark 2018). Normal yiiriiyiisiin temel gerekliliklerinin
saglanamamasi, viicut segmentlerinde ortaya c¢ikan kompansatuar hareketler enerji

tilketimini arttirir ve patolojik yiirtiylis gergeklesir (Sutherland 1997).
2.5.1. Yiiriimenin Fazlar

Yiiriiyiis, karmagik bir motor beceri olup, diizenli bir sekilde iki temel fazdan
olusur: Basma fazi ve salinim fazi. Yiiriiylis dongiisii, bir ayagin yere temas ettigi ve
viicudu destekledigi durus fazi ile diger ayagin havada oldugu ugus fazinin birbirini
takip ettigi stirekli bir dongliden meydana gelir (Perry ve ark 2010). Basma fazi, ayak

yere ilk temas ettigi andan itibaren viicudun agirliginin ayakta kalmasini saglayacak
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sekilde destek aldigi siireci kapsar. Bu asamada, viicut agirligi yavasca ayak iizerinde
dagilir ve denge saglanir (Caderby ve ark 2017). Salinim fazi ise, ayak yerden
kalkarken diger ayagin yere temas etmedigi donemi ifade eder. Bu asamada bacaklar
havada hareket ederken, viicut ileriye dogru ilerler (Barrett ve ark 2007). Yiiriiyiis
dongiisii, bu iki fazin ardisik bir sekilde tekrariyla, siirekli bir hareket saglar ve bu
stireg, diizgilin bir yiirlime paterninin olusumunu saglar (Pirker ve ark 2017, Lonescu
ve ark 2011).

YURUME DONGUSU

Durus Faz } | Sallanma Fazi |

. [(

ilk Temas Yiklenme Basma Basma Salinim Erken Salinim Salinim
Fazi Ortasi Sonu Oncesi Salinim Ortasi Sonu
i KF ' . ‘
Cift Destek Fazi Tek Destek Fazi Cift Destek Fazi Tek Destek Fazi

Sekil 2.4. Yiiriime Dongiisii - Tekin, F. (2020).

2.5.1.1.Basma Fazi

Yiiriime dongiisiiniinde ayagin yere temas ettigi donemi ifade eder. Yiiriime
dongiisiiniin yaklagik %60'm1 kapsayan bu agama, yiirliyiisiin stabilitesi ve etkinligi
acisindan kritik bir rol oynar (Whittle M. 2007, Vaughan ve ark 1999). Destek fazinda,
ayagin yere diizgiin bir sekilde temas etmesi, alt ekstremitelerin hareketlerinin normal
olmas1 ve govde dengesinin saglanmasi onemlidir (Aqueveque ve ark 2020). Bu
asama, bes alt faza ayrilir: ilk temas, ylikleme fazi, basma ortasi, basma sonu ve
salimim oncesi. Her bir alt faz, yliriiylis sirasinda dengede kalmayi, darbe etkilerini
azaltmay1 ve hareketin diizgiinliigiinii saglamay1 amaclar. Destek fazi, yiiriiylisiin
verimli ve glivenli bir sekilde gerceklestirilmesini destekleyen énemli bir bilesendir

(Whittle M. 2007, Perry J 2010).

IIk Temas: Yiiriime dongiisiiniin %0-2’lik kismimi olusturur. Ayagin yere ilk temas

ettigi andir. Bu asamada genellikle topuk yere degmektedir ve ayak bilegi
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dorsifleksiyon pozisyonundadir. Bu an, yiiriiylis dongiisiinliin baslangi¢ noktasini
olusturur ve viicut agirhi@inin yere transferinin basladigi andir. (Perry ve Brunfield
2010, Whittle M. 2007).

Yiiklenme Fazi: Yiiriime dongiistiniin %2-10’luk kismini kapsar. Viicut agirliginin
yavasca yere temas eden ayaga aktarildigi donemdir. Bu asama, topuk vurusunun
ardindan ayak tabaninin yere tamamen temas ettigi ve darbenin amortisye edildigi
stireci kapsar. Ayak bilegi ve diz eklemlerindeki hareketler, bu agsamanin diizgiin bir

sekilde gergeklesmesini saglar (Perry ve Brunfield 2010, Whittle M. 2007)

Basma Ortasi: Yiirime dongiisiiniin %10-31°1lik kismin1 kapsar. Bu asamada, viicut
agirlig1 tamamen destekleyen ayak iizerinde yer alir. Diger ayak havadadir ve viicut
agirlig1 ayak tabaninin ortasinda dagilir. Bu sirada govdenin ilerletilmesi govde ve
diger viicut segmentlerinin stabilitesini saglar. Destek fazinin en stabil asamasidir ve

viicudun dengenin saglanmasina yardimci olur (Perry ve Brunfield 2010).

Basma Sonu: Yirlime dongisiiniin %31-50’lik kismidir. Destekleyen ayak
parmaklarinin yerden kalktigi ve viicut agirliginin diger ayaga transfer edilmeye
baslandig1 asamadir. Bu asamada, destekleyen ayak bilegi hafifce plantar fleksiyon
pozisyonundadir ve diger ayagin yere temas etmesi i¢in hazirlanilir (Whittle M. 2007,

Ozaras ve Yalgin 2001).

Salimm Oncesi: Yiiriime dongiisiiniin %50-62°lik kismidir. Destek fazinin son
asamasidir ve ayak, yere temasini sonlandirarak hareket ederken diger ayagin yere
temas etmek lizere hazirlandig1 asamadir. Bu agamada, destekleyen ayak hizla yukari
kaldirilir ve viicut agirligr diger ayaga aktarilir (Whittle M. 2007, Perry ve Brunfield
2010).

2.5.1.2. Salimim Fazi

Yiirtiylis donglistiniin, ayagin yerden kalktig1 ve bir sonraki adim i¢in yere temas
etmeye hazirlandig1 boliimiidiir. Yiirlime dongiistiniin yaklasik %40'mi1 kapsayan bu
faz, ayagin ileriye dogru hareket etmesini ve yiiriiyiisiin devamliligini saglar. Salinim
faz1 3’e ayrilir. Erken salinim, salinim ortasi ve salinim sonu (Whittle M. 2007, Perry

ve Brunfield 2010).
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Erken salinim: Yiriime dongiisiiniin %62-75’lik kismidir. Parmak kalkisi ile baslar.
Ekstremite, karsi tarafta basma ortasi fazda olan ekstremite ile yan yana geldigi zaman
sonlanir. Bu fazda ayagm ve ekstremitenin uygun bir sekilde one ilerletilmesi
hedeflenir. Bu asamada, kaslarin gii¢lii bir sekilde kasilmasi, ayagi yerden kaldirir ve

ileri dogru savurur (Ozaras ve Yalgimn 2001).

Salimim Ortas1: Yiirime dongiisiiniin %75-87°lik kismidir. Diz fleksiyonunun
maksimum oldugu andan baglar ve tibianin vertikal pozisyona ulagtigi ana kadar
devam eder. Ayak, yerden yukarida hareket ederken, diz yavasca ekstansiyona gecer
ve ayak bilegi nétral pozisyona gelir. Bu asamada, ayak yerden yeterli mesafede olmali
ve bacak, ileri dogru hareket ederken govdeyle uyumlu bir sekilde dengelenmelidir

(Whittle M. 2007, Ozaras ve Yalgin 2001).

Salinim Sonu: Yirime siklusunun %87-%100’liik kismini olusturur. Salinimdaki
ekstremitede Tibianin dik pozisyonda oldugu andan itibaren baslar, ayn1 ekstremitenin
topuk vurusuyla sonlanir. Bu fazda hedeflenen, ayagin one ilerletilmesinin dogru bir
sekilde sonlanmas1 ve ekstremitenin basma fazina hazirlanmasidir (Ozaras ve Yalgin

2001, Jacquelin ve ark 2010).

2.6. Yiiriimenin Zaman-Mesafe Parametreleri ve Genel Terminolojisi

Kinematik: Bir nesnenin hareketini, bu hareketi olusturan nedensel iliskileri
incelemeden sadece geometrik ve zamanla ilgili 6zellikleri lizerinden inceleyen bilim

dalidir (Akalan ve Temelli 2017).

Kinetik: Hareketin nedenlerini inceler. Harekete neden olan yergekimi, yer reaksiyon
kuvveti, eylemsizlik, kas ve bag kuvvetleri, eklem giicii ve momenti gibi i¢ ve dis
kaynakli kuvvetlerden olusan parametreleri igerir. Hareketin nedenlerini anlamamizi

saglar.
Kadans: Bir dakikada atilan adim sayisidir.

Adim Uzunlugu: Bir ayagin yere basmasindan, diger ayagin yere basmasina kadar

gecen mesafedir.
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Adim a¢ikhgi (genisligi): Yiriime sirasinda iki ayagin yere bastigi noktalar arasindaki

yatay mesafe.

Cift Adim Uzunlugu: Bir ayagin yere basmasindan, ayni ayagin tekrar yere

basmasina kadar gegen toplam mesafeyi ifade eder.

Adim Siiresi: Bir ayagin yere temas ettigi andan, dier ayagin yere temas ettigi ana

kadar gecen siiredir.

Cift destek siiresi: Yiirime dongiisiiniin her iki ayagin da yere temas halinde oldugu

stiredir.
Tek Destek Siiresi: Bir ayagin yere temas ettigi, diger ayagin havada oldugu siiredir.

Yiiriime Hizi: Belirli bir siire i¢cinde kat edilen mesafedir. Birimi metre/saniye (m/s)

veya kilometre/saat (km/saat) birimlerinde ifade edilir.

Yiiriime Déndiisii

Adm Uzunlugu

o\ o \:

Adim
genisligi
e
)
)

Cift adim uzunlugu

Sekil 2.5. Adim Uzunluklar1 — Pirker ve ark (2017).

2.7. Yiirume Analizi

Yiirtime analizi, uzaydaki hareketlerin mekanik temellerine dayali olarak nicel
inceleme, degerlendirme ve yorumlamasii saglar. Yiiriime analiz sistemleri, hiz
profilleri, ivme, kiitle merkezi ve basing merkezi degisimleri, momentler, yer
reaksiyon kuvvetleri, enerji ve gii¢ dagilimi gibi tiim hareket parametrelerini kapsamli
bir sekilde elde etmemize imkan tanir (Perry ve ark 2010). Kas-iskelet sistemi

rahatsizliklart ve norolojik bozukluklarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinde
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biiyiik bir 6neme sahiptir. Ozellikle, gelismis yiiriime analiz teknikleri ve
teknolojilerinin kullanimi, bu alanlarda bugiine kadar ki en etkili 6rneklerin

sergilenmesini saglar (Russell ve ark 2006).
2.7.1. Yiiriimenin degerlendirilmesi

Yiiriimenin degerlendirilmesi yiirliyiis paternlerini, yliriime sirasinda ortaya ¢ikan
biomekanik ve ndromiiskiiler bozukluklarinin tanimlanmasini, bireylerin ihtiyaglarina
uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesine katki saglar. Dogru ve etkili bir tedavi
gelistirebilmek icin normal yiirime parametrelerinin tam olarak anlagilmasi ve
anormal paternlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu farkliliklar1 net bir sekilde ortaya
koymak i¢in yliriimenin tiim bilesenlerini sayisal verilere doniistiiren ve kaydeden
kantitatif yiirlime analiz sistemleri kullanilmalidir. Bu sistemler, klinik muayenelerle
karsilastirma yapmay1 ve tedavi sonrasi veya siire¢ i¢indeki degisiklikleri objektif
olarak degerlendirmeye olanak tanir (Akalan ve Temelli 2016, Yavuzer, G. 20009,
Dingwell ve ark 2000).

Kantitatif yiirliyiis analizi, daha detayli ve objektif veriler elde edilmesini saglar.
Zaman ve mesafe Ol¢limleri, kinematik analiz, kinetik analiz ve taban basinci ile
elektromiyografik olgtimleri icerir (Baker ve ark 2006). Gozleme dayali yiirtiyiis
analizi, klinik pratikte yaygin olarak kullanilan bir yontem ancak, bu yontem karmasik
ylirime parametrelerini ve kii¢iik degisiklikleri belirlemede yetersiz kalabilir.
Kantitatif yliriime analizi sistemleri, ileri teknoloji, genis bir alan, kapsaml1 egitim ve
deneyim gerektirir. Kullanimi siirh ve yaygin olarak tercih edilmemektedir (Akalan

ve Temelli 2016).
2.7.1.1. Kinematik Analiz

Hareketi olusturan kuvvetleri dikkate almadan sadece hareketin incelendigi bir
analiz tliriidiir. Yiirimenin kinematik analizi sirasinda, govde, pelvis, kalga, diz ve
ayak bileginin belirli anatomik noktalara yansitici isaretleyiciler kullanilarak, ii¢
diizlemde ekstremite pozisyonlari, eklem agilari, dogrusal ve agisal hizlar ve ivmeler

olgtlir (Whittle M. 2007, Yavuzer, G. 2009).
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2.7.1.2. Kinetik Analiz:

Kinetik analiz kuvvet platformlar1 kullanilarak gergeklestirilir ve bu
platformlar vektorel, antero-posterior ve medio-lateral yonlerdeki agirlik merkezi ve
yer degistirme kuvvetlerini belirler. Bu veriler, ekstremitenin agonist ve antagonist
kaslarmin net igsel ve digsal momentleri ile giiclerini hesaplamak i¢in kullanilir.
Degerlendirmenin dogrulugunu saglamak i¢in, hastanin kuvvet platformlara adimini
bilingli olarak ayarlamadan, dogal yiiriiyiisiinii bozmadan devam etmesi biiyiik 6nem

tasir (Sutherland ve ark 2005, Akalan ve Temelli 2016).
2.7.1.3. Gozlemsel analiz

Gozlemsel yiiriime analizi, ylirlime paternlerini gorsel olarak degerlendiren ve
genellikle klinik ortamlarda kullanilan en temel yiiriime analiz yontemlerinden biridir.
Bu yontem, bireylerin yiiriiylis sirasinda sergiledigi hareket ve kompansatuar gelismis
hareketleri gozlemlemeye dayanir (Toro ve ark 2002). Genellikle yiiriime
bozukluklarinin tanisinda hizli bir ilk degerlendirme araci olarak kullanilir. Klinik
deneyime ve gozlem becerisine sahip bir uzman, bireyin yiirime diizenindeki
anormallikleri belirleyebilir ve bu bilgiler dogrultusunda daha ileri analiz veya tedavi
onerilerinde bulunabilir. G6zlemsel analiz genellikle kinematik veriler saglamaz.
Yirtiylisiin detayli biyomekanik parametreleri (agilar, hizlar, momentler vb.) bu
yontemle dogrudan Olciilemez. Yirime bozukluguna neden olan etmenleri
belirleyebilmek icin gelismis teknolojilere bagvurmak gerekebilir (Ozaras ve Yalgin
2001, Wallmann H. 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin gerceklestirilebilmesi igin, Istanbul Kiiltiir Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan ¢alismanin etik yontemi uygunlugunu belirten

29.03.2024 tarihli ve 2024/03 sayili kurul onay1 alinmustir.

3.1. Katilimcilar

Bu calisma, Istanbul Kiiltir Universitesi Hareket Analizi Uygulama ve
Degerlendirme, Uygulama ve Arastirma Merkezi (IKU-HAM)’nde 18-30 yas arasi
saglhikli 21 saghkli goniilli katilimci1 (11 Kadin, 10 Erkek) iizerinde
gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen olgu sayisinin belirlenmesinde %90 giiven
seviyesi ve %20 giiven araliginda minimum olgu sayisi 17 olarak belirlenmistir (Faul
ve ark 2009). Arastirmamiza katilan katilimci sayisi ¢alismanin anlamliligi igin

gereken minimum katilimer sayisindan fazladir.

Tim katilimcilar aydmlatilmis onam formu ile bilgilendirilerek yazili onaylar

alimmustir.
Dahil Edilme Kiriterleri:
e 18-30 yas araliginda olmak
e Norolojik ve ortopedik herhangi bir tan1 almamis olmak
e Diz, kalga, ayak bilegi patolojisine sahip olmamak
e Alt ekstremitede 1 yil igerisinde cerrahi gegirmemis olmak.
e Alt ekstremite ile ilgili herhangi bir kas iskelet sistemi sikayeti olmamak.

Dahil edilmeme kriteri:

Mevcut kas iskelet sistemi agris1

Diz, kalga, ayak bilegi patolojisi

Norolojik ve romatizmal hastaliklar
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e Son 1 yil iginde ortopedik cerrahi 6ykiisii olan kisiler

Katilimcilara ¢alisma oncesi bilgilendirmek amaciyla degerlendirme siirecine dair
detayli bir sekilde bilgilendirildi. Daha sonra, laboratuvar kosullar1 g6z Oniinde
bulundurularak, goniilliilerin uygun olduklar1 zamanlarda randevu sistemi ile
degerlendirmeleri gergeklestirildi. Veri toplama islemleri Ocak - Ekim 2024 tarihleri

arasinda yapildi ve tiim katilimcilar ayni arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

3.2. Fiziksel degerlendirme

Katilimcilarin ¢aligmaya uygunlugunu belirlemek amaciyla oncelikle gerekli

fiziksel degerlendirmeler gerceklestirildi.
3.2.1. Antropometrik Olciimler:

Katilimeilarin viicut agirhiklar (kg), boylar1 (cm) dlgiiliip kaydedildi. Ug
boyutlu yiirlime analiz sistemi i¢in gerekli kisinin ger¢ek viicut dlgiileri ile uyumlu
bilgisayar ortamindaki viicut modelini olusturmak i¢in bacak boyu, pelvis genisligi,
diz ve ayak bilegi eklem ¢ap1 dlgiilerek milimetre (mm) cinsinden kaydedildi. Kisi
muayene masasi iizerinde sirtiistii yatarken bacak boy uzunluklari spina iliaka anterior
superior (SIAS) ile medial malleol arasi bir mezura yardimi ile; diger 6l¢iimler supin

pozisyonda kaliper yardimiyla bilateral olarak 6l¢iildii.
3.2.2. Hamstring Kisahk — Uzunluk Ol¢iimii

Hamstring uzunlugunu degerlendirmek i¢in pasif diz ekstansiyon agis1 6l¢iimii
yapildi (Davis ve ark 2008). Katilimc1 supin pozisyonda supin iken, alt ekstremitede
Olctim yapilacak taraf 90° fleksiyon pozisyonuna getirilerek diz pasif olarak
ekstansiyona getirilerek popliteal a1 olgiimii kaydedildi. Popliteal ag1 (180°- diz
ekstansiyon agisi), tibianin 6n hattinin yer ile olan vertikal acist ¢ift kollu, seffaf
plastik, gonyometre ile ol¢iilmiistiir (Kendall ve ark. 1993, Atamaz ve ark 2011,
Fredriksen ve ark 1997). Ayni 6lglim birde mangon kullanilarak yapildi. Katilimcinin
bel lordozun mansonla desteklenerek supin pozisyonda yapildi. Olgiim yapilacak

tarafta diz baglangigta 90 derece fleksiyonda iken, manson 100 degerini gosterecek
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sekilde ayarlandi. Ardindan, hafif bir direngle mansonun degeri 120'ye gelene kadar

diz pasif olarak ekstansiyona getirildi.

Pasif Diiz Bacak Kaldirma testi sirasinda katilimer sirt iistii pozisyonda iken
kalca notr rotasyonda tutuldu; karsi taraf kalga ve diz notr rotasyonla ekstansiyonda
stabilize edilerek yapildi (Youdas ve ark 2005, Allam ve ark 2023). Arastirmaci test
edilen kalcayr pasif olarak, katilimcinin omurga ve pelvisini ndtr pozisyonda
tutamadig1 veya rahatsizlik hissettigi noktaya kadar, bir eliyle katilimcinin topugunu
alttan, diger eliyle uylugun oniinden tutarak dizin tam ekstansiyonu korunarak pasif
olarak kalga fleksiyona getirildi. Bacak ile yatay diizlem arasindaki ag1 tibia crista
iizerine yerlestirilen inklinometre yardimiyla olciilerek hamstring kaslarinin esnekligi
degerlendirildi (Kendall F ve ark 2005, Boyd ve ark 2012, Hinman ve ark 2013,
Karamanidis ve ark 2003). Ayn1 6l¢iim birde manson kullanilarak yapildi. Deney
yapilan kisinin bel lordozu mangon ile desteklendi. Katilimc1 sirt {istii yatarken
bacaklar diiz pozisyonda uzandi. Bel boslugundaki manson 100 mmHg’ye ayarlandi.
Olgiim yapilacak dizin tam ekstansiyonu korunarak pasif kalca fleksiyonu
gerceklestirildi. Manson degeri 120 mmHg oldugunda, inklinometre de gosterilen
deger kaydedildi.
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Sekil 3.1: Manson Yerlesim

Lomber lordoz manson ile desteklendi. Not: Burada mansonun tam olarak
masa ile lomber omurganin orta noktasina yerlestirilerek popliteal ag1 Slgiimiinde
fizyolojik lordoz agisi takip edildi. Popliteal aci Olgiimiinde pasif yapilan diz
ekstansiyonunda hamstring gerilimi artmakta ve pelviste posterior tilt hareketine yol
acabilmektedir. Popliteal ac1 dl¢limiinde izole hamstring uzunlugunu belirlemek i¢in
pelvis hareketlerini sinirlandirarak gereklidir. Pelvis hareketleri ile lumbo-pelvik
hareket birlikteligi gbéz Oniinde bulundurularak lomber lordoz hareketi
siirlandirildiginda pelvis hareketlerinin de sinirlandirilacagi kabul edilerek popliteal

ac1 6l¢limiinde fizyolojik lordoz manson basinci ile kontrol edilmistir.
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Sekil 3.2: Lordoz Kontrollii Popliteal A¢1 Olgiimii

Lordoz kontrollii popliteal ag1 6l¢iimii i¢in baslangi¢ pozisyonunda Kalga ve diz 90°

fleksiyon konumunda iken mangonun basinci 100 mmHg olarak ayarlandi.
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Sekil 3.3: Lordoz Kontrollii Popliteal A¢1 ol¢iimii

Manson basinct 120 mmHg seviyesini agsmayacak seviyeye kadar diz eklemi pasif
olarak ekstansiyona alinarak popliteal ag1 6lglimii yapildi. Pasif diz ekstansiyon agisi
arttilmaya devam edildiginde manson basincindaki artis lomber omurganin fizyolojik
lordozunun azaldigimmi temsil etmektedir. Azalan lordoz agisina pelvik posterior tilt
hareketi eslik edecegi ve gercek hamstring uzunlugunu temsil etmede politeal agi
degerinde meydana gelebilecek varyasyonlari sinirlamak amaci ile fizyolojik lordoz

mangon basinci ile takip edilmistir.
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Sekil 3.4: Lordoz Kontrollii Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi

Sirt Gstii her iki bacak diiz pozisyonda iken manson basinci 100 mmHg’ye
ayarlandi. Diiz bacak kaldirma ile birlikte manson basinci takip edildi. Manson basinci
120 mmHg asmayacak diizeyde hamstring kaslarinin gergin oldugu pozisyonda kalca

fleksiyon agis1 inklinometre ile dlgiilerek kaydedildi.
3.2.3. Hipermobilitenin Degerlendirilmesi

Katilimciin eklemlerin normalden daha fazla hareket edip etmedigini
belirlemek i¢in Beighton Horan ve Eklem Mobilite Indeksi kullanildi. Alt ekstremite
icin ise Alt Ekstremite Hipermobilite Testi uygulandi.

Alt Ekstremite Hipermobilite Testi: Kalca, diz, ayak bilegi ve ayaklarin ii¢
hareket diizleminde 12 bilateral degerlendirme parametresini igeren alt ekstremite
degerlendirme skoru uygulanmistir. Her iki ekstremiteden alinan puanlarin toplami 12
puanin iizerinde olan katilimcilarin alt ekstremitelerinin hipermobil oldugu belirtir

(Ferrari ve ark 2005).

Ikinci test olarak ise Beighton Testi, Sekil 3.5'de belirtilen degerlendirme
parametreleri  kullanilarak uygulandi. Katilimecilarin  Beighton Test skoru,

katilimcilarda gozlenen her parametreye 1, gozlenmeyen her parametreye ise 0 degeri
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verilerek hesaplandi. Ilk 4 madde her iki ekstremite icin ayr1 degerlendirilip test
sonuglar1 hesaplandi (Beighton ve ark 1973; Smits ve ark 2011). Beighton Testi
sonucu 9 iizerinden 5 ve iizeri puan alan katilimcilarin hipermobilite 6zellikleri
gosterdigi belirlendi. Bu iki test kullanilarak, katilimcilarin hipermobilite profillerini

kapsamli bir sekilde analiz etmeye olanak saglamstir.
i.  Bagparmagin 6n kola pasif olarak dokunabilmesi (1’er puan)

ii.  Besinci metakarpofalengeal ekleminin pasif 90° ekstansiyona gelebilmesi

(1’er puan)

iii.  Dirsek ekleminin pasif olarak 10° ve tizeri hiper-ekstansiyona gelebilmesi

(1’er puan)

Iv.  Diz ekleminin pasif olarak 10° ve iizeri hiper-ekstansiyona gelebilmesi (1’er

puan)

v.  Katilimci ayaktayken dizleri tam ekstansiyonda one egildiginde avug i¢lerinin

yere degebilmesi (1 puan)

[ BEIGHTON HORARN VE EKLEM MOBILITE INDEXT |
Mobilite Testi sag | sol
| Govdeve kalpafleksivommils vars 0 Puan
dokunma (Vapamyor
Bagparmaz dnkoladokimdnmma Harzkat Yok) N
T T e =\
Besincip Tiparak stan sivomm 1Puan R
Diirs=k hiperskstansiyonu {(Yapuwvor, J—: _-/ =)
Harskat Var) < \
Dz hiparakstansivorm \
Total Skor El B
U0-T Fuan  Hipomabil
-7 Fuan  Normal _ /f’l—; U S
T A
30 Puan  BHiwermobil o o ?/— —
¥

Sekil 3.5. Beighton Horan ve Eklem Mobilite indeksi
3.2.4. Pelvik inklinasyon acisi

Pelvik egim olgerler, 6zellikle pelvik egimi degerlendirmek i¢in gelistirilmis
kaliper tabanli cihazlardir. Crowell ve meslektaslari, bir pelvik egim olger ile bir

rontgenografik 6lctime kiyasla miikemmel giivenilirlik (ICC: 0,95-0,99) ve gegerlilik
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(ICC: 0,93) gostermistir. Bu cihaz, SIAS ve SIPS gibi kemikli referans noktalarina

dogrudan temasi saglamak i¢in ayarlanabilir kollara sahiptir.

Fiziksel yontemle ol¢tiigiimiiz pelvik inklinasyon agisi, SIAS ve SIPS palpe
edilerek ve ardindan alerji yapmayan bir kalem isaretlenerek baslandi. Ayarlanabilir
kollar isaretli noktalar {izerine hizalanip sabitlemek i¢in hafif sikistirildi. Kollar
ortasinda sabitli inklinometre degeri okunup pelvik tilt degeri olarak kaydedildi
(Kirboga ve ark 2022, Brekke ve ark 2020). Ayni anda birde telefonun su terazisi
uygulamas1 kullanildi (App Store, 2018). Ol¢iim ydnteminden kaynaklanabilecek
hatay1 en aza indirmek i¢in iki farkli yontemle pelvik postiir tilt derecesi belirlendi. Bu
degerlendirme sirasinda denek, ayakkabisiz, kollarin1 gogsii iizerinde caprazlayarak
diiz bir zeminde en rahat oldugu pozisyonda statik postiirde 6lciildii. Olgiilen act,
pelvik inklinasyon agis1 olarak yorumlandi. Pozitif yondeki deger anterior pelvik tilte

karsilik gelir ve bunun tersi de posterior pelvik tilti ifade etmektedir.

Sekil 3.6: Fiziksel Pelvik Inklinasyon Olgiimii
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3.3. Yiiriime Analizi

Yiiriime analizi, IKU-HAM’da 6 kamera (VICON Vantage 5) ve 2 kuvvet
platformu (AMTI, Boston, ABD) iceren 3 boyutlu bilgisayarli analiz sistemi ile
gerceklestirildi. Hamstring uzunlugu arttirmanin yiirlime sirasinda pelvis postiirii ve
pelvis mekanigine etkisini nicel olarak degerlendirilmesi ve karsilastirilabilmesi adina
tim katilimcilara 3 boyutlu yiiriime analizi yapildi. Yiirime analizi sisteminde
kullanilan kamera sistemi ile uyumlu 20 adet 6zel 151k yansitict belirteg Vicon tiim
viicut plug in gait model’e (Plug-in Gait, 2021) gore katilimcilarin viicudunun belirli

anatomik noktalarina yerlestirildi.

Sekil 3.7: Alt Ekstremite Plug-in Gait Model’e gore marker yerlesimi

Yansitict belirteglerin yerlestirildigi bu noktalar, spina iliaca anterior superior
(SIAS), spina iliaca posterior superior (SIPS), lateral tibial kondil, trokanter major-
lateral tibial kondil arasi, fibula basi, lateral malleol, fibula bas1 - lateral malleol arasi,

5. metatars basi ile kalkaneus anatomik noktalarina sag ve sol tarafa yerlestirildi.

Yansitict markerlerin viicuda yerlestirilmesinin ardindan, eklem merkezlerini
ve segment koordinat sistemlerini belirlemek amaciyla katilimeilar ¢iplak ayakla
ayakta dururken statik bir kalibrasyon kaydi alind1. Katilimeilardan, 8 metrelik yiiriime

parkurunda kendi belirledikleri normal hizda yiirtimeleri istendi ve her iki ayak i¢in 10
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sikliis kaydedildi. Germe Oncesi ve germe sonrasi ylriiyiis hizlarin uyumlulugu igin,
germe Oncesinde katilimcilardan normal hizda, bu hizin %S5 iizerinde ve %S5 altinda
yiirlimeleri istendi. Degerlendirme i¢in en iyi bes yiirime dongiisii se¢ildi. Tiim

katilimcilara ayni protokol uygulandi.

3.4. GERME PROTOKOLU

Hamstring kas boyunu uzatmak i¢in sik kullanilan pasif diiz bacak statik germe
egzersizi, genellikle cesitli rehabilitasyon ve esneklik gelistirme programlarinda tercih
edilmektedir. Statik pasif germe, hamstring kaslarinin esnekligini ve uzunlugunu

arttirmay1 amaglamaktadir (Pope ve ark 2000, Ebben ve ark 2004).

Germe yapilacak tarafin belirlenmesi i¢in, yiiriime analizi oncesinde yapilan
fiziksel degerlendirmelerde her iki bacagin popliteal ag1 dlgtimii gergeklestirilmistir.
Analiz Oncesinde yapilan bu ol¢iimler sonucunda, popliteal ag1 degeri yiiksek olan

tarafa germe uygulanmstir.

Germe protokolii Fasen ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada 4 farkli hamstring
germe yonteminin karsilastirilmasi sonucu en fazla hareket araligi artis1 saglanan statik
pasif germe yontemi uygulanilmistir (Fasen ve ark 2009). Yapmis oldugumuz germe
yonteminin detaylar1 su sekildedir: Tedavi yatagina sirt iistli uzanan katilimcinin
bacaklar1 yatak tizerinde diiz bir sekilde yerlestirilmis ve belde olusan lordoz, havlu ile
desteklenmistir. Hamstring kaslarini izole olarak germek ve pelvisin germe sirasinda
hareket etmemesi i¢in pelvis sert esnemeyen boyu ayarlanabilir bir kemer ile yataga
sabitlenmistir. Arastirmaci, deney yapilacak tarafa, bir elini topuga diger elini dize
konumlandirarak bacagi diiz bir sekilde yukar1 kaldirilmistir. Germe siddeti, Visual
Analog Skala (VAS) ile belirlenmistir (Kilinger ve ark 2006). Katilimcinin hamstring
kaslarinda hissettigi gerginlik i¢in 1-10 arasinda puan vermesi istenmistir. Germe
siddeti 7 ile 9 arasinda hissettiginde kronometre baslatilmistir. Germe siireci boyunca,
katilimcilara 7-9 aras1 germe siddetinin devamliligi sorulmustur. Germe, 30 saniye
boyunca 7-9 siddetinde uygulanmis ve ardindan 15 saniye dinlendirilmistir. Bu germe
islemi 6 tekrar yapilmistir. Germe uygulanan siire toplam 180 saniye, germe
protokoliiniin siiresi toplam 4 buguk dakikadir. Germe uygulamasi bittiginde, katilimei

yataktan kalkmadan popliteal ag1 ve diiz bacak kaldirma dereceleri olgiilerek not
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edilmistir. Ayaga kalkinca fiziksel yontem ile pelvik tilt agis1 tekrar Slgilmustiir.
Germe sonrasi en kisa siirede katilimcilarin yiirime kaydi alinmasi i¢in hazir hale

getirilmigtir.

|
I
0 1 2 3 4 5 6 8 9/10
Agn Dayanilmaz
yok agri

Sekil 3.8: Germe YoOntemi

3.5. Germe Sonrasi Yiiriime Kaydi Alinmasi

Germe egzersizleri tamamlandiktan sonra, popliteal ac1, diiz bacak kaldirma ve
pelvik tilt l¢timleri hizla alind1 ve birkag dakika iginde alinmistir. Germe uygulamasi
bittiginde, katilimc1 yataktan kalkmadan popliteal ac1 ve diiz bacak kaldirma dereceleri
Olciilerek not edilmistir. Ayaga kalkinca fiziksel yontem ile pelvic tilt agis1 tekrar

Ol¢iilmiistiir.
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Germe uygulamasi sirt iistii ger¢eklestirildigi i¢in, Spina iliaka anterior superiorlar,
spina iliaca posterior superior ve kalkaneus iizerine yerlestirilen isaretleyiciler germe
sirasinda gegici olarak ¢ikarilmis ve daha sonra yeniden yerlestirilmistir. Katilimcilar,
germe yapilan yataktan ¢ekim yapilacak alanin baslangicina kadar yaklasik bir buguk
metre ylriimiislerdir. Germenin etkisini korunmasi amaciyla, germe sonrasindaki ilk
almacak yiirime kaydina miimkiin oldugunca hizli baglanmasina 6zen gosterilmistir.
Germeden sonra gegen siire ve katilimcinin attig1 her adim, germe ile elde edilen kas
boyunu etkileyebilecegi i¢in ilk yiirime kaydi 5 dakika i¢inde alinmistir. Germe
sonrasinda her katilimcinin gerilen ayaginin kuvvet platformu iizerine tam bastigi 10

kayit alinmistir. Degerlendirmede germe sonrasi alinan ilk yiirime kayitlar

degerlendirilmistir.

Sekil 3.9: Yiiriiyiis sirasinda katilimcinin goriintiisii
3.6. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizlerinde "IBM SPSS Statistics Version 26"
programi kullanilmistir (Caplova ve ark 2020). En iyi yiirime kayitlarindan elde edilen
yiriime analizi verileri ve fiziksel degerlendirme parametrelerinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov normallik testleri ile degerlendirilmistir. Gruplar
arasindaki farklarm parametrik kosullarda Bagimsiz Orneklem T-Testi, non-
parametrik kosullarda ise Mann Whitney U Testi ile istatistiksel olarak karsilagtirmasi
yapilmigtir. Tiim analizlerde, istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Yiiriime analizinden elde edilen pelvik tilt agisi ile fiziksel degerlendirme
degerlerinden popliteal ag1 ve kalga fleksér momenti agilarinin aralarindaki iliski

Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir (Schober ve ark 2018).
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4. BULGULAR
4.1. Demografik ve Fiziksel Degerlendirme Bulgular

Calismaya, dahil edilme kriterlerini karsilayan 11’1 kadin 10’u erkek olmak
iizere toplam 21 yetiskin katilmistir. Tiim katilimcilar tek seferde degerlendirilmis ve
arastirmacinin taleplerine uygun sekilde hareket etmistir. Katilimcilarin demografik
bilgileri Tablo 4-1°de, fiziksel degerlendirme sonuglar1 Tablo 4-2’de sunuldu. Yapilan
caligmada katilimcilarin yas ortalamalar1 23,90 £1,92 yil, kilo ortalamalar1 66,52 +
16,41 kg, boy ortalamalar1 168,33 + 10,97 cm, viicut kitle indeksi 23,19 + 3,41 kg/cm?

olarak hesaplanmuistir.

Tablo 4-1: Katihmcilarin demografik bilgileri

Demografik Bilgiler Ort+Ss

Yas (y1l) 23,9+ 1,83
Kilo (kg) 66,52 + 16,41
Boy (cm) 168,33 £10,97
Viicut Kitle Indeksi (kg/cm?) 23,19+ 3,41

Germe uygulamasinin etkilerini degerlendirmek amaciyla tiim katilimcilarin germe
sonrasi lordoz kontrollii popliteal a¢1, lordoz kontrollii tek bacak pasif diiz kaldirma

(SLR) ve pelvik inklinasyon a¢1 degerleri tekrardan 6lgiilerek kaydedildi.

Tablo 4-2: Katihmcilarin fiziksel degerlendirme sonugclari

PARAMETRELER Kisi Germe Germe Degisim Fark
sayisi Oncesi Sonrasi %’lik
n Ort + Ss Ort £+ Ss A p

Popliteal ag1
lordoz 21 60,76+ 7,5 48,42 +8.45 %20,31 <0,001
kontrollii (°)

Eklem Hareket
Acikliklar

Fizilsel 6l¢.
pelvik
inklinasyon

©)

21 9,95 £ 4,54 13,66 + 5,18 %37,29 <0,001
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3B statik
pelvik
inklinasyon
)

21 9,41+3,81 11,99 £ 4,01 %27.37 0,01

3B basma fazi
maksimum 21 12,03+5,03 14,72 + 4,85 %22,36 <0,001
pelvik tilt (°)

3B yiirtime
dongiisii
boyunca 21 12,2745,03 14,98+4.,89 %22,08 <0,001
maksimum
pelvik tilt (°)

Tek bacak
diiz kaldirma 21 64,90 + 8,16 79,66+14,17 %22,75 <0,001
testi (°)

Tek bacak
diiz kaldirma
testi lordoz
kontrollii (°)

21 51,47 £9,93 66,42 £ 9,11 %29,04 <0,001

Hipermobilite Beighton testi 21 2+£235

Alt ekstremite
hipermobilite 21 8,6 +2,68
skoru

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, (°): Derece

Normal dagilima uygunluga gére Independent t-test veya Mann-Whitney U testleri

uygulanmistir *p<0.05.

4.2. Yiirimenin Uzaysal ve Zamansal Parametrelerin Bulgular:

Ucg boyutlu yiiriime analizinden elde edilen uzaysal ve zamansal parametrelerin
(TS) ortalama ve standart sapma degerleri, germe Oncesi ve germe sonrasi gruplar
arasindaki farklar Tablo 4-3 ’de gosterilmistir. Germe Oncesinde elde edilen TS
verilerinden ¢ift adim uzunlugu germe Oncesi ve sonrasi anlamli fark bulunmadi
(p=0,077). Kadans degerleri germe sonrasina anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Adim uzunlugu, adim zamanu, ¢ift destek fazi, adim genisligi ve yiiriime hizinda germe

oncesi ve germe sonrasi arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4-3: Yiiriimenin uzaysal ve zamansal parametreleri

Kisi Germe Oncesi Germe Sonrasi
Yiiriime Siklusu %100 p

sayisi

n Ort. + Ss Ort. + Ss

Kadans (adim 21 118,36 + 8,40 118,85 + 8,47 0,102
sayis1/dk)
Cift destek faz siiresi 21 0,18 £0,03 0,18 0,08 0,422
(s)
Tek destek faz siiresi 21 0,41 +0,03 0,41 +0,07 0,193
(s)
Adim uzunlugu (m) 21 0,69 + 0,05 0,70 £ 0,05 0,077
Adim zaman (s) 21 0,51 +0,03 0,50 + 0,04 0,175
Adim genisligi (m) 21 0,13 +0,03 0,13 +0,03 0,435
Cift adim uzunlugu (m) 21 1,39 £ 0,09 1,41£0,10 0,293
Siklus siiresi (s) 21 1,01 £0,07 1,01 £0,07 0,256
Yiiriime hiz1 (m/s) 21 1,37+ 0,10 1,39+ 0,12 0,256

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, s: Saniye, m: Metre, dk: Dakika *p<0,05

4.3. Kinematik Parametrelere Ait Bulgular

Yiiriime analizi sisteminde pelvis postiir ve hareketinin agilar1 hem laboratuvar
koordinat sistemine gére hem de ayakta dik durusta pelvik inklinometre ile 6l¢iildii ve
pelvik postiir acilar1 olarak tanimlandi. Germe Oncesi ve germe sonrast yiiriime analizi
sistemi ile elde edilen kinematik parametrelerdeki degisimler Tablo 4-4, Tablo 4-5 ve
Tablo 4-6’da gosterilmistir. Pelvise ait kinematik bulgular Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil
4.3’te, kalca ait kinematik bulgular Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6’da verilmistir. Dize
ait kinematik bulgular Sekil 4.7, Sekil 4.8, Sekil 4.9 ve ayak bilegine ait kinematik
grafikler Sekil 4.10 ve Sekil 4.11°de gosterilmistir.
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4.3.1. Pelvis Parametreleri

Germe Oncesi ve sonrast pelvik tilt Olglimlerinin anlamli degisiklikler
gozlemlenmistir. Frontal planda incelenen total pelvik obliklik eklem hareket
acikliginda ise anlamli oranda artmig olarak bulundu (p=0,007). Tepe pelvik elevasyon
ve tepe pelvik depresyon anlamli artiglar bulundu (p<0,001). Pelvik elevasyon

degerlerinde germe sonrasi anlamli artis bulundu (p<0,001).

Sagittal Planda incelenen minimum anterior pelvik tilt degerinde germe sonrasi
belirgin artis kaydedildi (p<0,001). Pelvik tilt hareket agikliginda anlamli degisim
bulunmadi (p=0,669). Maksimum anterior pelvik tilt degerlerinde germe sonrasi

belirgin artis bulundu (p<0,001).

Transvers planda pelvik rotasyon hareket agikliginda da anlamli bir artig
bulundu. Ancak tepe internal ve eksternal rotasyon degerlerinde anlamli degisim
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4-4: Pelvise ait kinematik parametreler

Kisi Germe Oncesi  Germe p
Yiiriime Sikliisii %100 Sayist Sonrasi
n Ort. £ Ss. Ort. £ Ss.

Pelvik tilt ~ Maks. anterior tilt 21 12,27 +£5,03 14,98 £ 4,89 p<0,001*
)

Min. anterior tilt 21 8,80 4,90 11,54 £4,90 p<0,001*

Eklem hareket agikligi 21 3,47+ 1,16 3,44 +1,14 0,669
Pelvik Maks. pelvik elevasyon 21 6,05 +£2,39 6,56 2,47 p<0,001*
obliklik
©)

Maks. pelvik depresyon 21 -6,08 +2,36 -6,56 £2,54  p<0,001*

Eklem hareket agiklig 21 12,14 £ 4,06 13,13 +4,25 0,007*
Pelvik Maks. internal rotasyon 21 7,00 + 3,30 6,76 £3,22 0,170
rotasyon
)

Maks. eksternal rotasyon 21 -5,90 £ 3,54 -5,54 £3,31 0,162

Eklem hareket agikligi 21 12,90 £4,61 12,30 £ 4,49 0,012*

Ort: Ortalama, Ss. Standart Sapma, Maks: Maksimum Min: Minimum, (°): Derece *p<0,05
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Tablo 4-5: Pelvise ait basma fazi1 kinematik parametreleri

Kisi Qerme Germe
sayisi Oncesi Sonrasi
Basma Fazi n Ort.+Ss.  Ort. % Ss.

Pelvik tilt (°) Maks. 21 12,03+£5,03 14,72 +4385 p<0,001*
anterior tilt
Min.
anteriortilt 51 9011400  11,87+487 p<0,001*
Eklem
hareket 21 3,01 +£1,07 2,85+ 1,00 0,016
acikligi

Pelvik obliklik (°) Maks.
Pl 21 6,04£240  6,56+247 <0,001*
elevasyon ’ ’ ’ ’ <L,
Maks.
pelvik 21 5844235  -629+251 p<0,001*
depresyon
Eklem
hareket 21 11,89 £ 4,06 12,86 £4,23 p<0,001*
acikligi

Pelvik rotasyon (°)  Maks.
internal 21 638+3,18  621+333 0,343
rotasyon
Maks.
eksternal
rotasyon 21 -5,96 + 2,99 -5,57+3,15 0,026
Eklem
hareket 21 12,35 +£4,60 11,78 £ 4,69 0,011
aciklig

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum Maks: Maksimum, Min: Minimum,
(°): Derece *p<0,05
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Pelvik Tilt
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Sekil 4.1: Pelvik Tilt Grafigi
Tepe anterior tilt degerleri germe sonrasi anlamli daha yiiksek bulundu. Toplam
hareket aciklig1 degerlerinde anlamli degisim bulunmadi.
Pelvik Obliklik
o Elevasyon

Ag1 ()

Sekil 4.2: Pelvik Oblik Grafigi

®Y9 gasma

fazi| Salimm fazi

100

Depresyon

Germe Oncesi — — —Germe Sonrasi

Tepe pelvik elevasyon, tepe pelvik depresyon ve total hareket agikligindaki

degisimler anlamli bulundu.
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Pelvik Rotasyon

Internal Rotasyon

15

Aci (°)

-10

15 Basma fazi | Salinim fazi Eksternal Rotasyon

Zaman (%YS)

Germe Oncesi = — Germe Sonrasi

Sekil 4.3: Pelvik Rotasyon Grafigi

Tepe internal rotasyon, tepe eksternal rotasyon ve total hareket agikligi germe oncesi

daha yiiksek ve anlamli bulundu.
4.3.2. Kal¢ca Parametreleri

Kalga hareketleri acisindan germe uygulamasi sonrasi bazi parametrelerde

anlamli degisimler bulundu.

Frontal planda incelenen kalca tepe abduksiyon agisinda, germe sonrast anlamli
olarak arttigi bulundu (p<0,001). Kalca adduksiyon derecesinde anlamli degisim
bulunmadi (p>0,05). Kalga eklem hareket aciklig1 ve Tepe kalca abduksiyon acisinda

germe sonrasinda anlamli artis bulundu (p<0,001).

Kalcanin sagital diizlemdeki fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde, tepe
fleksiyon agis1 germe sonrasinda artmis ve bu artis anlamli bulunmustur (p<0,001).
Tepe ekstansiyon agisinda ise germe sonrast anlamli azalma bulundu (p<0,001).

Ayrica, kalga eklem hareket agikligindaki germe sonrasi artis da anlamli bulundu
(p<0,001).
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Kalganin transvers diizlemdeki rotasyon hareketlerinde, kalga rotasyon hareket

aciklig1 acgisindan anlamli bir degisim bulunmad: (p>0,05). Tepe internal rotasyon

agis1 germe sonrasi artmis olup, bu fark anlamli bulundu (p<0,001). Tepe external

rotasyon agisindaki azalma anlamli bulundu (p<0,001).

Tablo 4-6: Kalgaya ait yiiriime siklusu kinematik parametreleri

Yiiriime Sikliisii %100

Kalc¢a add-
abd ()

Kalca fleks-
ekst (°)

Kalca
rotasyonu (°)

Maks. add.
Maks. abd.

Eklem hareket
acikligi

Maks. fleks.
Maks. ekst.

Eklem hareket
acikligi

Maks. internal
rotasyon

Maks. eksternal
rotasyon

Eklem hareket
acikligi

Kisi
sayis1
n

21
21

21

21
21

21

21

21

21

Germe Oncesi

Ort. + Ss.

6,22 + 3,09

-9,60 £3,21

15,82 +£3,98

34,04 + 5,46

-11,55+£5,61

45,59 + 4,98

14,87 £ 11,41

-10,15 +11,40

25,03 +8,19

Germe Sonrasi

Ort. + Ss.

6,31 +£3,28

-10,03 £3,70

16,35 +4,28

37,60 + 4,89
-9,10 £ 5,77

46,71 + 3,62

15,75 + 10,68

-8,76 £ 10,85

24,52 + 7,84

0,463
p<0,001*

p<0,001*

p<0,001*
p<0,001*

p<0,001*

p<0,001*

p<0,001*

0,063

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum, Add: Adduksiyon, Abd: Abduksiyon,
Fleks: Fleksiyon, Ekst: Ekstansiyon, (°): Derece *p<0,05

Tablo 4-7: Kal¢aya ait basma fazi kinematik parametreler

Kalc¢a add-abd (°)

Basma Fazi

Maks. abd.

Maks. add.

Kisi

sayisi

n

21

21

38

Germe Oncesi

Ort. + Ss.

6,22 + 3,09

-8,75+ 3,27

Germe
Sonrasi

Ort. + Ss.

6,31 +3,28

-9,18 + 3,66

0,331

0,004



Kalca fleks-ekst (°)

Kalca rotasyonu (°)

Maks: Maksimum, Min: Minimum Abd: Abduksiyon, Add: Adduksiyon Ekst: Ekstansiyon, (°): Derece

*p<0,05

50

40

30

20

Agi ()

10

-20

Eklem
hareket
acikligi

Maks.
fleks.

Maks. ekst.

Eklem
hareket
acikligt

Maks.
internal
rotasyon

Maks.
eksternal
rotasyon

Eklem
hareket
acikligi

21

21

21

21

21

21

21

14,97 + 4,04

31,17 £ 6,47

-11,55+£5,61

42,72 5,29

10,69 + 11,02

-4,30 +£10,41

15,00 £ 6,28

Kalga Fleksiyon -Ekstansiyon

Basma fazi | Salinim fazi
Zaman (%YS)

Germe Oncesi = — — Germe Sonrasi

Sekil 4.4 Kalca Fleksiyon- Ekstansiyon Grafigi

39

15,50 + 4,22

34,81 +£591

-9,10 £ 5,77

43,92+ 425

12,24 10,66

-3,40 + 10,04

15,65+ 6,67

p<0,001*

p<0,001*

p<0,001*

p<0,001*

p<0,001*

p<0,001*

0,010

Fleksiyon

Ekstansiyon



Maksimum kalga ekstansiyon derecesi germe oncesi, maksimum kalca

fleksiyon ve total hareket agikligi germe sonrasi anlamli daha yiiksek bulundu.

Kalca Addiiksiyon - Abdiiksiyon
15

Addiksiyon

10

-10
Abdiksiyon

Basma fazi | Salinim fazi

-15
Zaman (%YS)

Germe Oncesi = = =—Germe Sonrasi

Sekil 4.5: Kal¢a Adduksiyon — Abduksiyon Grafigi

Tepe kalga abduksiyon ve frontal planda total kalga hareket agikligi dereceleri

germe uygulamasi sonrasinda anlamli artig bulundu.
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Kal¢a Rotasyon

internal Rotasyon
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Sekil 4.6: Kalca Rotasyon Grafigi

Germe sonrast maksimum internal rotasyon degerinde anlamli artis bulundu.
Tepe eksternal rotasyonu anlamli daha diisiik bulundu. Hareket agiklig1 ve ortalama

kalga rotasyonunda anlamli fark bulunmadi.

4.3.3. Diz Parametreleri

Frontal planda incelenen diz varus-valgus hareketlerine bakildiginda
maksimum varus agisinda ylirlime dongiisii boyunca herhangi bir anlamli degisim
bulunmadi (p>0,05). Maksimum valgus a¢1 degisimi anlamli fark bulundu (p<0,001).

Diz eklem hareket acikligina bakildiginda, germe sonrasi azalma anlamli bulundu
(p=0,023).

Dizin sagittal diizlem hareketlerinde yliriime dongiisii boyunca anlamli degisim

bulunmadi (p>0,05).
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Dizin transvers plandaki hareketlerinde, maksimum internal rotasyon germe
sonrasi anlamli azaldigi bulundu (p=0,012). Maksimum internal rotasyon agisinda ve

diz rotasyonun hareket aciklig1 degerinde anlamli degisim bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4-8: Dize ait yiiriime siklusu kinematik parametreleri

Kisi Germe Oncesi  Germe Sonrasi

sayisl P
Yiiriime Siklusu %100 n Ort. + Ss. Ort. + Ss.
Dizvarus- ks varus 21 1537+ 10,14 15,68 + 9,63 0,247
valgus (°)
Maks. valgus 21 -1,65+5,15 -0,68 £ 4,48 p<0,001
Eklem hareket 21 17,03 + 8,35 16,37 + 7,88 0,023
acikligt
DleKs- Maks. fleks. 21 58944582  59.030+5.79 0,439
ekst (°)
Maks. ekst. 21 2238 +4.96 2,36 + 4,96 0,483
Eklem hareket 21 61,32 +528 61,39 £5,16 0,448
aciklig
Diz Maks. Internal ) 8.55+8.10 7.96 + 8,51 0,012*
rotasyonu (O) rotasyon
Maks. Ekst. 21 -1473+4840  -1541+822 0,202
rotasyon
Eklem hareket ;53994 6,80 2337+ 6,91 0,725

aciklig
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Tablo 4-9: Dize ait basma fazi kinematik parametreler

Basma Fazi

Diz varus-valgus
)

Diz fleks-ekst (°)

Diz rotasyonu (°)

Maks. varus

Maks. valgus

Eklem hareket
acikligt

Maks. fleks.

Maks. ekst.

Eklem hareket
acikligt

Maks. internal
rotasyon

Maks eksternal
rotasyon

Eklem hareket
acikligt

Kisi
sayis1

n

21

21

21

21

21

21

21

21

21

Germe Oncesi

Ort. + Ss.

9,41+ 7,40

0,49 + 4,56

8,91 +5,62

36,63 + 8,01

-0,29 £ 4,88

36,92 + 6,68

1,78 £ 7,69

11,87 +6,11

13,65 + 4,29

Germe
Sonrasi

Ort. £ Ss.

10,01 + 6,80

1,07 + 4,28

8,94 + 7,88

37,16 £ 8,17

-0,45 +£5,02

37,62 £+ 6,63

1,18 £8,29

-12,45 £ 6,68

13,64 + 3,71

p<0,001

0,026

0,193

0,280

0,753

0,152

0,068

0,122

0,978

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Fleks: Fleksiyon, Ekst: Ekstansiyon, (°): Derece *p<0,05
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Diz Fleksiyon - Ekstansiyon

Fleksiyon
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-
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-
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Salinim faz
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10 Ekstansiyon
Zaman (%YS)

Germe Oncesi

Germe Sonrasi

Sekil 4.7: Diz Fleksiyon-Ekstansiyon Grafigi

Germe Oncesi ve germe sonrast anlamli fark bulunmadi.

Diz Varus - Valgus
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Sekil 4.8: Diz Varus-Valgus Grafigi

Germe sonras1 tepe valgus agisindaki azalma anlamli bulundu.
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Diz Rotasyon

internal Rotasyon
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15
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Sekil 4.9: Diz Rotasyon Grafigi
Tepe internal rotasyon degerinde germe Oncesi daha yiiksek ve anlamli bulunmustur.
4.3.4. Ayak Bilegi ve Ayak Progresyonu

Ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareket acikliginda, germe
oncesi ve sonrasi sagittal planda yiirime dongilisii boyunca anlamli degisim

bulunmamaistir (p > 0,05).

Transvers planda yliriime dongiisii boyunca ayak progresyon agist
degerlendirildiginde, germe sonrasi ortalama ayak progresyonunda ki degisim anlamli

bulunmamstir (p > 0,05).

Tablo 4-10: Ayak bilegi ve ayak progresyonuna yiiriime siklusu Kinematik

parametreler

Germe Oncesi Germe
Sonrasi p

Yiiriime Siklusu %100 Ort. + Ss Ort. + Ss
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Ayak bilegi

DEIPE (%) Ortalama 1,78 + 3,60 1,57 +3,14 0,261
Maks. DF 13.93+474  13.97+455 0,869
Maks. PF 17494559 17,82 +4.53 0,351
Eklem
hareket 31424619  31,80+537 0,221
acikligi

Ayak Ortalama 873+532  -8.19+534 0,153

Progresyonu (°)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Fleks: Fleksiyon, Ekst: Ekstansiyon, DF: Dorsi fleksiyon,
PF: Plantar fleksiyon (°): Derece *p<0,05

Ayak Dorsifleksiyon - Plantar Fleksiyon
25

20 Dorsifleksiyon

Agi (%)

-25 Basma fazi | Salnim fazi Plantar Fleksiyon
Zaman (%YS)

‘me Oncesi ‘me Sonras

Sekil 4.10: Ayak Dorsifleksiyon-Plantar fleksiyon Grafigi

Germe Oncesi ve germe sonrasi anlamli farklilik bulunmadi.
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Ayak Progresyonu
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Germe Oncesi  ===== Germe Sonrasi

Sekil 4.11: Ayak Progresyon Grafigi

Germe Oncesi ve germe sonras1 anlamli farklilik bulunmadi.

4.4. KORELASYON ANALIZLERI

Lordoz kontrollii popliteal ac1 ile pelvik tilt degisimlerini ve pelvik tilt ile
yiriime ve ayakta dik olarak yapilan Ol¢limler arasinda iligkiyi anlamak amaciyla

Pearson Korelasyon analizi yapildi.

Katilimeinin ayakta statik postiirde yapilan, 3B hareket analizin 6lgtiigi pelvik
inklinasyon derecesi ile arastirmacinin ayni pozisyonda inklinometre ile Ol¢tiigi
(Fiziksel dl¢tim) pelvik inklinasyon dereceleri arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski
bulundu (r= 0,820™, p< 0,001). Lordoz kontrollii popliteal a¢1 ile fiziksel 6l¢iilen
pelvik inklinasyon agis1 arasinda negatif yonlii orta derece iliski bulunmustur (r= -
0,415, p= 0,006). Lordoz kontrollii popliteal ag1 ile basma fazinda kalga ekstansér

momenti arasinda korelasyon anlamli bulunmad: (r= 0,234, p= 0,136).

Fiziksel 6l¢tim pelvik inklinasyon derecesi ile pelvisin basma fazinda yaptigi

pelvik tilt derecesi arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon bulunmustur (r= 0,840,
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p<0,001). Pelvisin basma fazinda yaptig1 pelvik inklinasyon derecesi ile basma fazi
ckstansiyon momenti arasindaki iliski anlamli bulunmamustir (r= 0,037, p= 0,818).
Statik postiirde pelvik inklinasyon 3B hareket analiz sistemi sonucu ile pelvisin basma
fazinda yaptig1 pelvik inklinasyon derecesi arasinda anlamli pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (r= 0,733, p< 0,001).

Katilimecilarin adim uzunluklar1 ortalamasi ile basma fazinda kalga ekstansiyon
momenti arasinda korelasyon bulunmamistir (r= -0,003, p= 0,987). Adim uzunlugu

ortalamasi ile diger degiskenler arasinda anlamli korelasyon bulunmamastir.

Tablo 4-11: Basma fazi ve yiiriimeye ait pelvik inklinasyon dereceleri, popliteal a¢1 ve adim

uzunlugu parametreleri arasindaki korelasyon iliskisi

Fiziksel Popliteal Basma Fazi
Basma fazi
3B Pelvik olctim Ag1 Pelvik
r . . kalga Adim
Inklinasyon  Pelvik Lordoz Inklinasyon
. ekstansor uzunlugu
©) Inklinasyon Kontrolli 3B (°) .
momenti
©) ®
Pearson 1 ,820** -,328* ,133** ,057 -,177
3B Pelvik Correlation
Inklinasyon (°)
Sig. (2-tailed) <,001 ,034 <,001 7120 ,261
Fiziksel 6lgiim Pearson‘ ,820%* 1 -, 415** ,840** ,095 -,185
Correlation
Pelvik
Inklinasyon (°) Sig. (2-tailed) <,001 ,006 <,001 549 ,240
Popliteal A1 Pearso”_ -,328* -,415** 1 -,220 234 137
Correlation
Lordoz
Kontrollii (°) Sig. (2-tailed) 0,34 ,006 1161 136 ,386
Basma Fazi Pearson ,733** ,840** -,220 1 ,037 -,201
. Correlation
Pelvik
Inklinasyon 3B ) .
© Sig. (2-tailed) <,001 <,001 ,161 ,818 ,202
Basma fazi kalca Pea’SO"_ ,057 ,095 ,234 0,37 1 -,003
Correlation
ekstansor
momenti Sig. (2-tailed) ’720 '549 ,136 ,818 ,987
Pearson =177 -,185 ,137 -,201 -,003 1
Correlation
Adim uzunlugu
Sig. (2-tailed) ,261 ,240 ,386 ,202 ,987

Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. ** p<0.001, * p<0.05
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci saglikl eriskin kisilerde tek tarafli kisa stireli statik diiz
bacak germe uygulamasi ile hamstring kas uzunlugunun arttirilmasinin, sagittal
diizlem pelvis postiirii ve yiirimede pelvis mekanigine etkisini incelemektir.
Uygulanan germe ile hamstring kas uzunlugunda artis elde edilmistir. Statik postiirde,
anterior pelvik tilt agisi, yiirimenin basma fazi ve yiirlime dongiisii siiresince anterior

pelvik tilt agilarinin arttig1 belirlenmistir.

Yapilan fiziksel degerlendirme bulgularina goére germe uygulamasinin
hamstring esnekligi, fiziksel 6lgiilen pelvik inklinasyon agis1 ve lordoz kontrollii pasif
diiz bacak kaldirma sonuglarinda anlamli degisiklikler bulunmustur. Hamstring
esnekligini degerlendirmek icin siklikla pasif diz ekstansiyon ve pasif tek bacak diiz
kaldirma testi kullanilmaktadir. Bu yontemler objektif ve giivenilir yontem olarak
kabul edilmektedir (Mehta ve ark 2017, Hansberger ve ark 2019). Bu yontemler
kullanilarak hamstring kas uzunlugu dolayli olarak Olgiilebilmektedir. Pasif diz
ekstansiyon testi (popliteal ac1), kalga fleksiyon pozisyonunda hamstring kas
uzunlugunu ve pasif diz ekstansiyon araligin1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir
(Van ve ark 2010, De Oliveira ve ark 2012). Arastirmamizin SoOnuglarina gore,
katilimcilarin germe dncesi 60,76° olan ortalama popliteal ac1 (diz ekstansiyon aralig1)
dereceleri, germe sonrasi ortalama 48,42° bulunmustur. Popliteal ac¢1 germe
uygulamasi sonrasinda %20,31 azalarak, hamstring kas uzunlugunun artmis oldugunu
gostermektedir. Popliteal acidaki germe sonrasi azalma istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Popliteal ag1 dolayli olarak hamstring kas uzunlugunu ifade
ettigi i¢in germe sonrasi popliteal agidaki azalma, hamstring kas uzunlugundaki

artistan oldugu diisiiniilmektedir.

Statik postiirde dlgiilen pelvik inklinasyon derecesi 3 boyutlu analiz sistemi
sonuglaria gore katilimcilarin ortalama anterior pelvic tilt dereceleri %27,37 artmistir
(p=0,01). Fiziksel &l¢iim ile belirlenen pelvik inklinasyon acisinda %37,29’luk artis
bulunmustur. Pelvik inklinasyon derecesini belirlemede kullanilan, 3 boyutlu analiz
sonuglari ile fiziksel 6lgiilen pelvik inklinasyon 6l¢iim sonuglar1 arasinda pozitif giiglii
kolerasyon bulunmustur (r=,820**). Basma fazinda Olgiilen anterior pelvik tilt

dereceleri, 3 boyutlu hareket analiz sonuglarina gore katilimcilarin ortalama anterior
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pelvik tilt dereceleri %22,36 oraninda arttig1 bulunmustur. Yiriime boyunca anterior
pelvik tilt dereceleri germe oncesi ortalama 12,27°, germe sonrasi 14,98° bulunmustur.
Basma fazinda tepe anterior pelvik tilt derecesinde germe sonrasi anlamli artig
bulunmustur (p<0,001). Hamstring kaslar1 basma fazinda kal¢a ekstansorii olarak
gorev almaktadir. Basma fazinda 6l¢iilen kalga ekstansor tepe moment degerleri germe
oncesi ile germe sonrasi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,32). Germe
uygulamasinin kalga ekstansor moment iizerinde anlamli etkisi goriillmemistir. Bu
durum hamstring kaslarinda germe sonrasi belirgin bir kas zayifligina yol agmamis

olabilecegi disliniilmektedir.

Hamstring kas boyunda ve esnekligindeki azalma, pelvisin posterior tilt
hareketine ve buna bagl olarak lomber lordozda azalmaya yol agtigi kabul
edilmektedir. Hamstring kaslarinin pasif olarak gerilmesinin pelvisin inklinasyon
acisinda degisikliklere yol acabilecegi belirtilmektedir (Gajdosik, 2001, Kendall ve
ark. 2005). Hamstring kas esnekliginin artmasinin ise pelvik postiirde anterior yonde
hareket sagladig: belirtilmektedir (Reis ve ark 2015, Fasuyi ve ark 2017, Radwan ve
ark 2015). Calismamizda pelvis inklinasyon agisi ile hamstring kas uzunlugu arasinda
korelasyon bulunmustur. Pelvis inklinasyon agis1 ile hamstring kas uzunlugu
arasindaki iligki literatiir verilerini desteklemektedir (Norrie 2016, Bandy ve ark
1997). Bu galismada hamstring kas uzunlugu ile anterior pelvik tilt degerleri arasinda
negatif iliskili oldugunu bulunmustur (r= -0,415). Hamstring kas boyu arttikga,
pelvisin anterior tilt derecesinde artis bulunmustur. Statik postiirde fiziksel yontemle
Ol¢iilen pelvik inklinasyon germe 6ncesi 9,95° iken germe sonrasi 13,66°’ye ulasarak
%37,29’luk artis elde edilmistir. Statik postiirde 3 boyutlu analiz sonucuna gore germe
oncesi pelvik inklinasyon 9,41° iken germe sonrasi 11,99° belirlenerek %27,37 artis
elde edildi (p=0,01). Bulgularimiz, literatiirde vurgulanan hamstring kaslarmin statik
kosullarda pelvis postiirinii ve yiirimedeki pelvis hareketlerini etkileyebilecegi
goriistinii  desteklemektedir. Hamstring kas boyundaki artis anterior pelvik tilt

derecesinde artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sirt istli pozisyonda yapilan statik hamstring germe uygulamasinin ardindan
akut olarak kas esnekligi ve diz ekstansiyon hareket araligini artirdigr belirtilmistir
(Paradisis ve ark 2014, Power ve ark 2004 Funk ve ark 2003, Zeleznik 2024, Ford P

2007). Baz1 aragtirmalar kas esnekligi iizerinde statik pasif germe yonteminin, aktif
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germe yontemlerine gore daha fazla etkisi oldugununu belirtmektedir (Bandy ve ark
1994, Davis ve ark 2005, Kay ve ark 2012). Statik hamstring germe uygulamasinin,
hamstring esnekligini artirmak i¢in 30 saniye boyunca uygulanmasi etkili germe stiresi
oldugu belirlenmistir. Germe egzersizlerinin 30 saniyeden uzun yapist ek bir fayda
saglamadigi, 60 saniyelik germenin 30 saniyeye kiyasla ilave bir etkisinin olmadig1
tespit edilmistir (Bandy ve ark 1994). Hamstring esnekligini pasif diz ekstansiyon
yontemi kullanilarak gonyometre ile 6l¢iilebilmektedir. Fredriksen ve ark. hamstring
esnekligini degerlendirmek igin popliteal agiyr gonyometrik 6lgiim ile belirlenmesi

basit ve glivenilir oldugunu belirtmislerdir (Fredriksen ve ark 1997).

Kaslarin esnekligi belirli agilarda harekete izin verdigi gibi, belirli agidandan
itibaren diren¢ olusturarak hareketi sonlandirmaktadir. Bu hareket agikligi biiyiik
Olglide kaslarin esneklik seviyeleri ile belirlenmektedir. Kas dokusuna yapilacak
germe egzersizleri sonrasinda kas esnekligi artisi ile birlikte eklem hareketlerinin artig
beklenen bir sonuctur. Esnekligin artmasi, amaglanan harekete karsi direncin
azalmasindan olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Young 2007, Behm ve ark 2011, Denere
ve ark 2019). Hamstring esnekligindeki artigin pelvise uygulanan ekstansor momenti
azalttig1 ve daha fazla anterior pelvik tilt hareketine yol agabilecegi diistiniilmektedir
(McHugh ve Nesse 2008, Balle ve ark 2015). Hamstring kaslari, anterior pelvik tilte
hareketine karsi ekstansér momenti uygulayarak pelvisi sabitlemede rol oynar.
Hamstring esnekligi arttiginda, bu geriye dogru ¢ekme azalabilir ve pelvisin daha fazla
anterior tilt hareketine izin vererek anterior pelvik egimde artisa katkida bulunabilir.
Arastirmamiz sonucunda yiiriimenin basma fazinda anterior pelvik tilt derecesinin
artmasina karsilik basma fazi ekstansor momentinde germe dncesi ve sonrast anlamli
farklilik bulunmamistir. Basma fazinda tepe anterior pelvik tilt deresi ile basma fazi
kalga tepe ekstansor momenti arasinda pearson korelasyon testi sonucuna gore anlaml
iliski olmadigi belirlenmistir (r: 0,037 p: 0,818). Calismamizda esnekligi artirilmig
hamstring kaslar: tarafindan kalca ekleminden anlamli derecede moment degisikligi
elde edilememis olmasi, kas kuvveti {lizerinde belirgin farklilik olusturulmadig:
diistiniilmektedir. Bu sonu¢ pelvisin artan anterior pelvik tilt hareketinin kalga
ekstansor moment degisiminden kaynaklanmadigini, yapilan germe sonrasi hamstring

kas esnekligi artisindan oldugu diistiniilmiistiir.

51



Germe uygulamalarinin kas esnekliginde spesifik etkileri oldugu belirtilmistir.
Pasif germe uygulamalarmin, hareket acikligini ve kasin esneklik kapasitesini
gelistirdigini belirtmektedir (Anderson ve ark 1991). Daha 6nce hamstring esnekligini
Olemek ve karsilastirmak icin diiz bacak kaldirma testinin ¢esitli modifikasyonlari
kullanilmis ve giivenilirligi de test edilmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda hamstring
germe egzersizleri sonrasmnda diiz bacak kaldirma testi kullanilarak hamstring
esnekligi sonucunda %18.20°lik ve %15.25’lik esneklik artiglar1 elde edilmistir
(Silveirave ark 2021, Li ve ark 1996). Yapmis oldugumuz ¢alismada hamstring germe
uygulamasi sonrasinda diiz bacak kaldirma derecesinde de anlamli degisimler
bulunmustur. Uyguladigimiz statik hamstring germe sonrasinda pasif diiz bacak
kaldirmada testinde germe sonrasi ortalama 14,76 derece daha fazla oldugu

belirlenmistir. Germe sonrasi kas esnekliginde %22,75°1lik artis elde edilmistir.

Germe uygulamasi sonrasi popliteal ag1 ve pelvik tilt agilariinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik bulunmus olsa da, bu artislarin bireyler arasinda farklilik
gosterdigi de dikkat ¢ekici bulunmaktadir. Bu farkliliklar, anatomik ve hareket paterni
farkliliklari ile iliskilendirilmistir (Halbertsma ve ark. 2001, Lopez ve ark. 2012). Akut
artislar, bireylerin esneklik diizeyleri, néromiiskiiler koordinasyon ve kas kuvveti gibi
faktorlerin pelvik postiir ve hareketlerini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Morse ve
ark 2008, Magnusson ve ark 1996).

Basma fazi1 bir ayagin yere temas ettigi andan itibaren, ayni ayak tamamen
yerden kalkmasma kadar olan siireyi kapsamaktadir. Yaklasik %60'lik bir oranla
yiirlimenin en uzun boliimiidiir (Jacquelin P. ve ark 2010). Cift destek fazinda her iki
ayagin da viicut agirhigimi destekledigi yiirimenin bu asamasi, olusabilecek
dengesizlik ve bozulmalara kars1 daha dayaniklidir. Viicut agirliginin ileri ve yanlara
sabit bir sekilde aktarilmasina izin vererek bir sonraki adimi baslatmaya yardimc1
oldugunu ve bu sirada mediolateral denge saglamak igin gerekli oldugunu
belirtmislerdir (Cui ve ark 2020, Caderby ve ark 2014). Yiiriiyiis sirasinda denge ve
stabilite saglamak, adim atma sirasinda enerji tasarrufu saglamak ve hareketin
stirekliligini saglandig1i asamadir. Cift destek fazinin uzamasiyla birlikte enerji
harcanimi arttig1 belirtilmistir (Caderby ve ark 2014, Donelan ve ark 1985, Donelan
ve ark 2002). Uzayan ¢ift destek fazi, kisinin yiirliylis sirasinda daha fazla enerji

harcamasina neden olabilir, bu da hareketin stirekliligini ve enerji tasarrufunu olumsuz
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yonde etkiler (Kuo ve ark 2010, Cui ve ark 2020). Bu nedenle, optimum denge
saglamak ve enerji verimliligini artirmak amaciyla ¢ift destek fazinin siliresinin
dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir (Sousa ve ark 2013, Kowalsky ve ark 2021,
Bishop ve ark 2004). Calismamizda basma fazinda yiirlimenin uzaysal ve zamansal
parametreleri degerlendirildiginde c¢ift destek fazi siiresinin ve adim genisliginin
degismedigi bulunmustur. Bu sonug, germe uygulamasinin ¢ift destek siiresini
etkilemedigini, bu durumun yiiriime sirasinda denge ve stabilitenin korundugunu
gostermektedir. Yiiriiylis hizindaki farkliliklarin kinetik ve kinematik parametreler
iizerinde onemli bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir (Murray ve ark. 1966,
Winter 1991, Schwartz ve ark 2008, Perry ve ark 2010). Bunun yani sira, daha yavas
bir yiiriiyiisiin dinamik stabiliteyi olumsuz etkileyerek cift destek fazinin siiresini
artirabilecegi belirtilmistir (Mcdermott ve ark 2018, Riva ve ark 2013). Calismamizda
katilimcilar, tercih ettikleri serbest yiirlime hizlarinda yiirtimiis ve germe 6ncesi ve
sonrast sonuglar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,256). Bu sonu¢ germe
uygulama sonrasinda bireyin ayni kosullar altinda degerlendirildigini, elde edilen

bulgularin tutarliligini vurgulamaktadir.

Literatiirdeki yiiksek yiirtime hizlarinin pelvis mekanigini etkiledigi ve bu
durumun yiirliylis sirasinda postiiral kontrol ve dengeyle iliskili oldugu belirtilmistir.
Artan ylrime hizinin 6zellikle anterior pelvik tilt egilimini artirdigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir. (Liu ve ark 2013, Kibler 2006). Kadans (dakikada atilan
adim sayis1) ve adim uzunlugu, yiirlime hizinin iki ana belirleyicisidir. Yiiriime hizi
arttikca adim uzunlugu ve kadansi degistigi i¢in, pelviste anterior tilt hareketi daha
fazla goriilmektedir. Bu artan hareket pelvisin yiiriirken stabiliteyi saglamak icin
gerekli uyum mekanizmasi olarak gergeklestigi belirtilmektedir (Murray 1964, Fasuyi,
2017). Pelvis, alt ve iist ekstremiteler arasindaki baglantiyr sagladigi igin, yiiriiyls
sirasinda pelvisin postiirii ve hareketleri viicudun 6ne dogru hareket ederken dinamik
stabiliteye katkida bulunarak dengesizlikleri onleyebilir (Pizones ve ark 2020,
Roussouly 2011). Calismamiz sonucunda germe Oncesi ve germe sonrasl
katilimcilarin yiiriime hizlart ve kadans sonuglarinda anlamli fark bulunmamistir. Bu
da artan anterior pelvik tilt agilarimin yilirime hizindan bagimsiz olarak arttigim

gostermektedir. Bu calismada gergeklestirilen tek tarafli statik hamstring germe
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egzersizi sonucunda kas uzunlugu ve esnekliginin artarak pelvik postiir tizerinde etkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Yiriime sirasinda lateral stabilite, kas-iskelet sisteminin dogal mekanigi ve
sinir sisteminin uyumlu kontroliiyle saglandig1 saglanmaktadir (Donelan ve ark 2002,
Bruijn ve ark 2018). Daha uzun adimlar, dengeyi saglamak i¢in daha fazla viicut
kontrolii gerektirebilir, bu da denge kaybi riskini artirabilir (Patla 2003, Bauby ve ark
2000). Adim uzunlugundaki kisalik, yiiriime sirasinda dengeyi yeniden saglamak igin
stratejik bir sekilde gerceklesmektedir (Schrager ve ark 2008). Literatiirdeki
arastirmalar, 6zellikle yash yetiskinlerin dengeyi korumak i¢in adim uzunluklarin
siklikla kisalttiklar1 belirtmektedir (Xu ve ark 2021, Callisaya 2010, Patla 2003).
Yapmis oldugumuz c¢alisma sonucunda germe Oncesi ve germe sonrasi adim
uzunlugunda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglarimiz germe sonrast
yuriimede katilimcilarin denge ve stabilite kontrolii ile ilgili herhangi bir sorun

yasamadiklarin diisiindlirmektedir.

Omurga ve pelvisin koordine hareketleri ile ortaya ¢ikan hareket paterni
lumbopelvik ritim olarak tanimlanmaktadir (Hasebe ve ark 2014). Bu ritim lomber
bolge fleksiyonu, anterior pelvik tilt ve kalga fleksiyonu hareketlerinin bir araya
gelmesiyle saglanmaktadir. Bu koordine hareketler, omurga stabilitesini korurken
kalga fleksiyonuna izin vererek govde fleksiyonu i¢in gerekli bilesen oldugu kabul
edilmektedir (Zhou J ve ark 2016). Hamstringlerin gergin oldugu durumda, bu ritmi
glinlik gorev ve spor aktiviteleri gerceklestirmek igin lomber omurganin
kompansatuar hareketlerine neden olabilmektedir (Laird ve ark 2014). Literatiirde
hamstring kas esnekliginin dinamik denge ile iligkili oldugunu gosteren arastirmalar
bulunmaktadir. Kronik bel agris1 olan kisilerde hamstring esnekligini arttiran
egzersizlerin etkileri incelenmis ve yoga grubunda denge ile esneklikte iyilesme
kaydedilmistir (Shah ve ark 2013, Gatantino ve ark 2004). Benzer sekilde literatiirdeki
bir diger ¢aligmada Kronik bel agris1 olan kisiler {izerinde yapilan bir ¢alismada ise, 6
haftalik su egzersizinden sonra kisilerin denge ve hamstring esnekliklerinin 6nemli
olgiide iyilestigi belirtilmektedir (Yalfani ve ark 2017, Ulusoy ve ark 2015). Yiiriimede
akut bel agrili kisilerde yapilan baska bir ¢alismada bel agrisindan kurtulan kisilerin
pelvisin frontal plan hareketlerinde artig bulunmustur (Seay ve ark 2011, Taylor ve ark

2003). Hamstringlerin yeterli esneklige sahip olmasi, frontal plan pelvisin hareketleri
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tizerinde etkilidir (Reis ve ark 2015, Behm ve ark 2016). Yapmis oldugumuz ¢alismada
yiirimenin kinematik verilerine ve basma fazinda tepe pelvik elevasyon (p<0,001),
depresyon (p<0,001) ve pelvik oblik hareket agikliginda germe sonrasi anlamli artiglar
bulunmustur. Yiiriime boyunca ve basma fazinda tepe kalga adduksiyon derecesinde
artig, tepe abduksiyon ve hareket acikliginda anlamli artislar bulunmustur. Bu
bulgular, hamstring germe sonrasi artan hamstring esnekliginin dinamik denge

izerinde olumsuz bir etki yaratmadigini diistindiirmektedir.

Hamstring kaslarina uygulanan statik germe sonucunda kas liflerinin gegici
olarak uzamasina ve sertliginin azalmasini saglamaktadir. Artan hamstring uzunlugu,
kalcanin yiiriime sirasinda hamstring kaslarinin kisaligindan kaynaklanan direncte
azalma saglayarak, pelvisin anterior tilt hareketinin artmasina neden olmaktadir
(Szlezak ve ark 2011). Bununla uyumlu kalga fleksiyon hareket artisina neden
olmaktadir. Kisa hamstring kas1 yiirlime sirasinda bacak 6ne dogru salinirken pelvisin
dogal hareketine direnerek yiirime sirasinda pelvisin tilt hareketine neden
olabilmektedir (Buchtelova ve ark 2013, Norris ve ark 2006). Yetersiz esneklik pelvik
elevasyon hareketinin azalmasina neden olan faktorler arasinda yer almaktadir.
Hamstring kasinin yeterli esneklige sahip olmasi yiirimede pelvisin sagittal planda
anterior tilt hareketinde artis goriilebilmektedir (Reis ve ark 2015, Behm ve ark 2016).
Aragtirmamizin  kinematik sonucglarina goére; basma fazinda tepe anterior tilt
hareketinde 2,69°’lik artis anlamli bulunmustur (p<0,001). Basma fazinda minimum
anterior tilt hareketinde 2,53°’lik artis (p<0,001) ve pelvik tilt hareket agikliginda
0,16° azalma belirlenmistir (p=0,016). Germe uygulamasi sonrasi yiirime dongiisii
boyunca tepe anterior pelvik tilt hareketinde 2,71°’lik artis anlamli bulunmustur
(p<0,001). Bu galismada uyguladigimiz hamstring germe uygulamasi sonucunda
katilimcilarin yiiriime dongiisii ve basma fazi boyunca daha yiiksek anterior pelvik tilt
hareketi ile yiiriidiikleri belirlenmistir. Yiirime boyunca tepe kalga fleksiyon derecesi,
germe sonrasi 3,56° artmis olup, kalca fleksiyon-ekstansiyon hareket agikliginda
germe sonrasi anlamli bir artiy bulunmustur (p<0,001). Kalganin maksimum
ekstansiyonu germe egzersizi sonrast 2,45°’lik azalma anlamli bulunmustur.
Yiirlimenin basma faz1 sonuglarina gore; germe sonrasi tepe kalga fleksiyon 3,64° artis
(p<0,001), kalca fleksiyon-ekstansiyon hareket agikliginda 1,20°’lik artis (p<0,001)

belirlenmis olup bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tepe
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ekstansiyonunda 2,45° azalma anlamli bulunmus ve bu azalmanin pelvisin anterior tilt

hareketindeki artisa bagl oldugu belirlenmistir.

Germe uygulamasi sonrasinda, kas esnekligindeki artisa yanit olarak motor
kontrol diizeyini artiran noéromiiskiiler adaptasyonlar meydana gelmektedir (Kay ve
ark 2012, Shrier 2004, Chaabene ve ark 2019). Azalan hamstring kas tendon uzunlugu
pelvisin yiirliylis sirasinda sagittal planda daha kisith hareketlerine neden olarak
pelviste artan rotasyonel harekete neden olabilmektedir (Decoster ve ark 2005,
Bremmer ve ark 2015). Yiiriiyiis sirasinda kontrolsiiz pelvik rotasyon hareketleri hem
govde hem de alt ekstremite kaslari lizerindeki yiikii artirarak erken yorgunluga ve
enerji veriminde azalmaya yol agmaktadir (Bandy ve ark 1997, Saha ve ark 2008). Bel
agrisi sebebi belli olmayan hastalarda kontrol grubuna pelvis transvers diizlemde gore
daha fazla rotasyon hareketleri yaptigi belirtilmektedir (Seay ve ark 2011, Huang ve
ark 2011, Wu ve ark 2002). Arastirmamizin yiirime dongiisii boyunca alinanan
kinematik sonuglarma gore pelvisin tepe internal rotasyonunda azalma anlaml
bulunmamistir (p=0,170). Pelvisin tepe eksternal rotasyonu 0,36° azalma istatiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p=162). Pelvik internal-cksternal hareket agikligindaki
azalma anlamli bulunmustur (p=0,012). Yiriimenin basma fazinda; pelvisin tepe
internal rotasyon agisinda anlamli degisiklik bulunmamistir (p=0,343). Basma
fazindaki pelvis tepe eksternal rotasyon acisi 0,39° azaldigi ve bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,026). Pelvik internal-eksternal rotasyon
hareket acikligindaki 0,57° azalma anlamli bulunmustur (p=0,011). Bu ¢alismanin
sonuglaria gore kas tendon uzunlugunun artis1 ile basma fazindaki pelvisin internal
rotasyon ve eksternal rotasyon hareketleri azaltmistir. Bu sonuglar literatiir verilerini

desteklemektedir.

Alt ekstremitenin hareket sirasinda 0 kaslarin karmagsik etkilesimi ile
saglanmaktadir. Diz ekleminin arka medialinde konumlanmis semitendinosus ve
semimembranosus kaslari, dizde valgusa kars1 dinamik stabiliteye yardimci
olmaktadir (Yang ve ark 2010, Markstrom ve ark 2019). Hamstring kaslarinin optimal
uzunlukta ve esneklikte olmasi yiirime, kosma ve ziplama aktivitelerinde dizde asir
valgusun Onlenmesine yardimci olmaktadir. Fonksiyonel aktivitelerde, hamstring
kasin artmis kas-tendon uzunlugu diz valgus hareketini siirlandirmaktadir. Kisa

hamstring kaslar alt ekstremitenin yiik dagilimimi etkileyebilmektedir (Toor ve ark
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2019, Zhang ve ark 1997). Bu anormal yiik dagilimi eklem gevresi kalga, diz ve ayak
bileginin diziliminde patolojik degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bozulan dizilim,
stabilizasyonda azalmaya ve dizde valgus artisina neden olurken, kalga frontal plan
hareketleri kisitlanabilmektedir. Bu durum, kompansatuar kalga eksternal rotasyon
hareketlerine neden olabilmektedir (Slater ve ark 2016, Imwalle ve ark 2009, Andrews
ve ark 1996). Calismamizin yiiriime Siklusu kinematik sonuglarina gére; germe sonrasi
kalca tepe internal rotasyon hareketinde artig anlamli bulunmustur (p<0,001). Germe
sonrast kalga tepe eksternal rotasyon 1,39° (p<0,001) azalmig ve kalca rotasyon
hareket araligindaki azalma anlamli bulunmamustir (p=0,063). Germe sonras1 yliriime
siklusunda ve basma fazinda Kal¢a tepe adduksiyon agisinda anlamli degisim
bulunmamustir (p=0,463, p=0,331). Kalga abduksiyon agisinda yiiriime siklusunda ki
artig anlamli bulunmustur (p<0,001). Yiiriimede kalga abduksiyon-adduksiyon hareket
araliginda anlamli artis bulunmustur. Germe sonrasi basma fazinda tepe kalga internal
rotasyonunda 1,55° (p<0,001) ve kalca rotasyon hareket araliginda ki artiglar anlamli
bulunmustur (p=0,010). Basma fazinda tepe kalga eksternal rotasyon agisinda 0,90°
azalma anlamli bulunmustur (p<0,001). Basma fazinda kalca internal ve eksternal
rotasyon ag¢i degisimlerinin yiiksek standart sapma gostermesi nedeniyle istatistiksel
olarak anlamli bulundugu diistiniilmektedir. Germe sonrasi basma fazinda germe
uygulanan taraflardan alinan kinematik verilere gore; sagital plan diz agilarinda
anlamli degisim bulunmamistir (p>0,05). Tepe diz varus agisinda (p<0,001) ve tepe
diz valgus acisinda ki (p=0,026) artiglar anlamli bulunmustur. Diz varus-valgus
hareket araliginda germe sonras artis istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,193). Diz
internal ve eksternal rotasyon hareketlerinde germe sonrast degisiklikler anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Basma fazinda alinan diz parametre sonuglarinin standart
sapmalarinin yiiksek oldugu belirlenmis ve istatistiksel anlamliligin, bu yiiksek

standart sapmadan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Germe uygulamasi i¢in referans aldigimiz diiz bacak pasif germe yonteminde
kalganin pozisyonu kisiye gore ayarlandigini ve femurun miimkiin oldugunca dik
konuma getirmesi istenerek uygulandigi belirtilmistir (Fasen ve ark 2009). Hamstring
uzunlugu artirmanin pelvis tizerindeki etkilerini inceledigimiz bu ¢alismada,
hamstring kasini izole sekilde germek ve pelvis postiiriinii etkileyebilecek diger

faktorlerde degisiklige sebep olmamasi icin sirt iistii yatis pozisyonunda rulo havlu ile
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lomber lordoz desteklendi. Pelvis germe sirasinda meydana gelebilecek hareketini
engellemek igin kemer yardimi ile germe yapilan yataga sabitlendi. Germenin siddetini
standardize etmek i¢in vizuel analog skalasi kullanildi. Tiim katilimcilara VAS’a gore

7-9 siddetinde pasif diiz bacak germe uygulandi (Kilinger ve ark 2006).

3 boyutlu hareket analiz sistemi kullanilarak yiiriitiilen ¢alisma sirasinda bazi
limitasyonlar ortaya ¢ikmistir. Germe uygulamasi sonrasi germenin etkisinin devam
ettigi birka¢ dakika igerisinde dlgiimlerin ve ¢ekimin alinmasi gerekmektedir. Germe
sonrasi pelvik postiir derecesi ilk 3 dakika i¢inde alinmistir. Ancak, hareket analizinde
deney yapilan kisinin bilgisaya tanimlanmasi, germe sonrasi alt ekstremitedeki bazi
markerlarin yeniden vaka iizerine yerlestirilmesi, olusturulan modelin bilgisayara
tanmlanmas1 ve yiiriime kayitlarinin alinmasina kadar yaklasik 7-9 dakika zaman
almistir. Gegen bu zaman igerisinde germe ile olusan kas-tendon uzunlugundaki

degisimler belirlenememistir.

Gelecekteki calismalarda, cift tarafli germe uygulamasimin pelvis lizerinde
daha etkili olabilecegi ve bu yontemin pelvik postiir iizerindeki etkilerinin daha
kapsamli bir sekilde incelenmesinin, pelvisin postiir ve mekanik tizerindeki etkilerini
anlamak i¢in daha ayrintilhi bilgi saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu calismada
hamstring germe uygulamasi tek tarafli ger¢eklestirilmistir. Her iki alt ekstremitenin
sirayla gerilmesi durumunda, bir tarafta uygulanan germenin etkisi, diger tarafa
uygulanan germe sirasinda azalma veya ortadan kalkma durumunu 6nlemek ig¢in
yapilmistir. Germe uygulamasi sonrasinda katilimcilarin yiiriiyiislerinde ilerleyen
dakikalardaki degisimler ve normal degerlere doniis siireleri dikkate alinmistir. Bu
nedenle germe sonrasi en kisa siirede yiiriime ¢ekimi alinmistir. Gelecek calismalarda,
germe sonrasi etkilerin ilerleyen saatler ve gilinlerde devam eden etkilerinin
incelenmesine yonelik calismalara ihtiyag vardir. Ayrica, diizenli egzersiz program ile
elde edilecek kas tendon uzunlugunun pelvis hareketleri iizerindeki -etkilerini

incelemek igin ileri ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
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6. SONUC

Bu calismamizda, tek tarafli pasif hamstring germe uygulamasinin hamstring
kasi uzunlugunu artirdigi ve pelvis anterior tilt postiiriinde, yiiriimenin basma ve
salinim fazlarinda pelvisin anterior tilt hareketinde artisa neden oldugu belirlenmistir.
Pelvis postiiriindeki bu degisiklikler fiziksel olarak olgiilen pelvik inklinasyon agis1
olctimii ve 3 boyutlu hareket analizi sistemi ile gerceklestirilen statik pelvik postiir
analizi verileriyle belirlenebilmektedir. 3 boyutlu yiiriime analiziyle belirlenen anterior
pelvik tilt artis1 ve tepe kalca ekstansiyon agisindaki azalma, pelvisin anterior tilt
acisindaki artisla iliskili oldugunu gostermektedir. Calismamizda gergeklestirdigimiz
hamstring germe uygulamasi sonucunda yilirimenin wuzaysal ve zamansal
parametrelerinde anlamli bir degisiklik olmadigir belirlenmistir. Ayrica, kalga
ekstansiyon moment degerlerinde germe dncesi ve sonrast anlamli fark bulunmamustir.
Basma fazinda kalga ekstansorii olarak goérev yapan hamstring kaslarinin, germe

sonrasi gii¢ liretim kapasitelerinde bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir.

Bu ¢alismada, uygulanan statik hamstring germe uygulamasiin hamstring kas
uzunlugunu artirabildigi ve pelvisin anterior tilt agisinda artisa neden oldugu
belirlenmistir. Kisa siireli statik hamstring germe protokoliiniin yiiriimede uzaysal ve
zamansal parametrelerde anlamli bir degisime yol agmadigi belirlenmistir. Bu
sonuglar, hamstring germe egzersizlerinin anterior pelvik postiiriinii artirmayi
hedefleyen rehabilitasyon programlarma dahil edilebilecegini gostermektedir.
Bilateral hamstring germe uygulamalarmin hamstring uzunlugu, pelvis postiirii ve
yiirlime sirasinda pelvis hareketleri tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalara ihtiyac
duyulmaktadir. Ayrica, belirli bir frekansta uygulanacak hamstring germe programinin
hamstring uzunlugu, pelvis postiir ve pelvis hareketleri lizerindeki uzun donem

sonuglarini belirlemek igin ileri ¢alismalar gereklidir.
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Ek 1: Etik Kurul Onay1
Evrak Tarih ve Sayisi: 05.04.2024-121554

T.C.
iSTANBUL KULTUR UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO KARAR SAYI1SI
29.03.2024 2024-03 14

M adde 14- Lisansiistii Egitim Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi Dr. Ogr.Uyesi
Adnan APTI'nin yiiriitiiciiliigiinii yaptig1 "Hamstring Germe Uygulamasimin Sagital Diizlem Pelvis Postiirii ve
Yiiriimedeki Pelvis Mekanigi Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi" isimli Yiiksek Lisans Tez Projesi'nin goriisiilmesi,
Karar: Lisansiistii Egitim Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi Dr.Ogr.Uyesi
Adnan APTI'nin yiiriitiiciiliigiinii yaptig1 "Hamstring Germe Uygulamasimin Sagital Diizlem Pelvis Postiirii ve
Yiiriimedeki Pelvis Mekanigi Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi" Isimli Yiiksek Lisans Tez Projesi lle 1gili Olarak
Istanbul Kiiltiir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan yapilan inceleme sonucunda
¢alismanin gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Asli Gibidir

e-imzalidir
Prof. Dr. Seyhan ALTUN
Etik Kurul Bagkani
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HASTA TAKIP FORMU

1. Demografik Bilgiler Degerlendirme Formu Deg. Tarihi:

Katiimcinin Adi Soyadi:

Cinsiyet: K/E

Yas/ Dogum Tarihi:

Boy:

Kilo:

Dominant Taraf: Sag /Sol

Tel. No:

Egitim Durumu/ Simif:

Herhangi bir sistemik hastaligi var mi? :
Diizenli llag Kullanmu:

Antropometrik Olgiimler Sag Sol

Bacak boyu

Diz capn

Ayak bilegi capi

Beighton Testi Sag Sol

Pasif 5. MKP >90° ekstansiyonu

Pasif olarak bas parmagin 6n kola degdirilmesi

Pasif olarak dirsegin 210° ekstansiyona getirilmesi

Pasif olarak dizin 210° ekstansiyona getirilmesi

Aktif olarak ayaktayken avug iclerinin yere degdirilmesi

TOPLAM
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Sol

Alt Ekstremite Hipermobilite Degerlendirme Formu

Sag

Kalga fleksiyonu: Hasta sirtiistii yatar; muayene eden kisi bir kalgasini tamamen uzatir; diger bacak
kanepede tamamen uzatilmis halde kalmaldir. Uylugun orta-én balgesi, minimum ile orta dizeyde
kuwvvet uygulayarak, hareketi gevsek bir sekilde hissederek kolayca mide/gégiis lizerine diigiiyor mu?

Kalca Abduksiyonu: Hasta sirtiistl yatar, kalca ve dizler fleksiyondadir; dizler disari ve kanepeye
indirilir, ayak tabanlan bitigiktir. Muayene eden kisinin eli lateral femoral kondil lizerindeyken, dizler
muayene edenin elinin arkasinin kanepeye temas etmesine izin verecek kadar kanepeye kadar
inebilir mi? Minimum giic uygulamasi gerekli.

Diz hiperekstansiyonu: Hasta sirtiistl yatar; dizler rahat ve diiz; Minimum kuvvetle, femoral
kondilleri koltukta tutarak, topuk koltuktan en az 3 ecm (2 parmak genisliginden daha fazla)
kaldirilabilir mi?

Diz 6n cekmece testi : Hasta yatar; kalgalar ve dizler (90°) fleksiyonda; muayene eden kisi, ayag
stabilize etmek icin nazikge ayaga oturur; tibia dne cekilirken femoral kondillere orta derecede basing
uygulanir. Tibianin femura karsi belirgin bir ileri hareketi var mi? Birbirine kargi hareket eden

eklem yiizeylerinin elle tutulur “yirtilmasi”, pozitif bir beraberlik isaretinin géstergesidir.

Diz Rotasyonu: Hasta sirtiistii yatar; muayene eden kisi kalga ve dizini 90° fleksiyona getirir ve tibial
tiiberkiilii palpe eder; malleol ve ayak bilegi sikica tutularak, tibia femur lizerinde medial ve lateral
olarak déndriiliir. Normal hareket medial ve lateral olarak 1 cm'dir. Tiiberkiil herhangi bir yénde 1
cm'den daha fazla veya toplamda 2 cm'den daha fazla kolayca hareket ediyor mu? Artan i¢ hareketle
birlikte tibianin fibula/lateral kondil bagimin da hareket ettigi goriilebilir.

Ayak bilegi dorsifleksiyonu: Hasta sirtiistii yatar; diz 45° fleksiyona getirilir; orta ila guclii kuvvetle
ayak bilegi dorsifleksiyona getirilir. Ayak bilegi 15 dereceden fazla esniyor mu? Artan hareketle
birlikte ayak bileginin éniinde cilt ve deri alti yaginda siskinlik olabilir.

Ayak 6n cekmece testi: Hasta sirtiistil yatar; diz 45° fleksiyona getirilir; muayene eden kisi bir eliyle
plantar ve posterior ylizeyler boyunca topugu kavrar ve diger eliyle tibianin anterioruna karsi stabilize
edici bir kuvvet uygular. Gigli bir anterior kuvvet kullanarak kalkaneum ve talus tibia

lizerinde éne dogru getirilebilir mi? Hissedilen herhangi bir ileri hareket olumlu bir sonugtur

Subtalar inversiyon: Hasta, ayaklan kanepenin ucunda olacak sekilde sirtiistli yatar; muayene eden
kigi topugun arka yiizeyini tutar ve bacagini hareket ettirmeden topugu ters ¢evirmeye hareket
ettirir. Minimal kuvvet kullanilarak subtalar eklemin asiri inversiyonu gériiliyor mu? Ayak tabani
veya talusun boynunun gérsellestirilmesi, ice dogru 45 ° hareket géstermelidir, talusun lateral basi
cok belirgin olacaktir.

Midtarsal inversiyon: Hasta, ayaklar kanepenin ucunda olacak sekilde sirtiistii yatar; midtarsal
eklem, subtalar eklemden izole edilir; 6n ayak, metatarslar boyunca lateralden mediale dogru
kavranir; midtarsal eklemi ters gevirmek icin sadece minimal- orta diizeyde kuvvet uygulanir.
Midtarsal eklem, metatars baglarinin plantar yiizeyinin 45 derece iceriye getirilebilmesi igin 45°'den
fazla ters mi dontyor?

Midtarsal abdiiksiyon/ adduksiyon: Hasta, ayaklari kanepenin ucunda olacak sekilde sirtiistii yatar;
muayene eden kigi arka ayag! kavrar ve sabitler; &n ayak ab/adduksiyon ve dorsifplantarfleksiyon
yoniinde hareket ettirilir. Normal hareket her yénde 1 cm olmalidir. Minimum kuvvetle, 6n ayak
kolayca hareket ediyor mu, artan miktarda neredeyse “sallaniyor mu? iki diizlemden herhangibirinde
asiri hareket olumlu bir sonugtur.

1. Metatarsofalangeal dorsifleksiyon: Hasta, ayaklari kanepenin ucunda olacak sekilde sirtiistii
yatar; halluks, minimum — orta diizeyde kuvvet kullanilarak dorsifleksiyona getirilir. Halluks dorsiflex,
metatarsa gére kolayca 90°'nin dtesine geciyor mu?

Subtalar Pronasyon (Basma): Hasta olay yerinde yiiriimeli ve komutla durmalidir; hastadan ayagini ters
cevirmesi ve subtalar ekleme yakin pozisyonu nétr tutmasi istenir; daha sonra hastadan ayagini
gevsetmesi istenir, hareket gozlemlenir. Talus mediale dogru ¢ikinti yaparken ark tamamen, agiri ve
kolay bir sekilde al¢aliyor ve diizlesiyor mu? Not edilen pronasyon, subtalar eklem hareket araliginin

sonunda olmalidir, béylece daha fazla pronasyon miimkiin olmaz.
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Kalga

sag

sol

Craig's testi

Pelvik inklinasyon agisi

Pelvik inklinasyon agisi cerme sonras:

Diz

Popliteal agi

Popliteal dCl Germe sonras

Modifiye popliteal agi

Single leg raise

Single Ieg raise Germe sonrasi
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi Mine GURER tarafindan yiiriitiilen “Hamstring germe uygulamasinmn sagital diizlem pelvis
postiirii ve yiiriimedeki pelvis mekanigi iizerindeki etkilerinin incelenmesi” bashkl aragtirmaya
davet ediyoruz. Bu ¢alismada katilimimz tamamen goniillillilk esasina dayamir. Liitfen agafidaki bilgileri
okuyunuz ve katilmaya karar vermeden dnce anlamadifimz herhangi bir gey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI:

Bu ¢alismamizin amaci Hamstring kas uzunlugunu arttirmanin sagital diizlem pelvis postiirii ve
yurimenin basma fazinda pelvis mekanigine etkisini incelemektir.

ISLEM:

Aragtirmada sizden tahminen 2-3 saat ayirmamz istenmektedir. Aragtirmaya sizin disimzda tahminen 29
kisi katilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu ¢alismaya
goniillii olarak katilmay: kabul ederseniz Atakoy/Istanbul adresindeki fstanbul Kiiltiir Universitesi,
Hareket Analizi Uygulama ve Degerlendirme, Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne gelmeniz
gerekecektir. Calismada alaminda uzman deneyimli fizyoterapistler tarafindan aynntih bir fizik
muayeneden gegirileceksiniz. Calismanin amacina ulagmas: igin aragtirmaya goniillii olarak katilmay:
kabul ettifinizi gosteren bu “bilgilendirilmis onam formunu” onayladiktan sonra arastirmacilar
tarafindan Demografik Bilgiler (boy, kilo, yas vb.) ve Fiziksel Degerlendirme (Eklem hareket agiklig,
eklem ¢ap dlglimleri) Formu uygulanacaktir. Daha sonra yiiriime analizi i¢in iizerinize kolsuz, altiniza
ise kisa bir kiyafet ile hazir olduktan sonra viicudunuzun farkli noktalanna 151ga duyarl plastik
isaretleyiciler yapigkanli bant aracilifiyla yerlestirilecek. Bu hazirhk sonunda kendinizi rahat
hissettifiniz hizda yiirlimenizi gergeklestirmeniz istenecektir. Yiiriliyligliniiz kayit altna ahnacak ve
gerektifinde yalmzca aragtirmaci tarafindan analiz edilmek iizere iglenecektir. Belirlenen pasif diiz bacak
germe uygulandiktan sonra tekrar 3 boyutlu analiz yapilacaktir. Ortalama 2 saat siirecek bu
degerlendirmeye 1 defa katihm gostereceksiniz

GiZLILIK:

Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup kigisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir: Elde edilen veriler sadece aragtirmacilanin ulasabilecegi gifreli bir server da
depolanacaktir. Ancak verileriniz yaymn amact ile kullamlabilir.

KATILIM AYRILMA:

Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettifiniz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aliymay: birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmada
yer almak tamamen sizin istefinize baghdir. Caliymadan ayrilmak herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlarimiza engel bir duruma yol agmayacaktir. Aragtirica size bilgi vererek veya sizin isteginiz disinda,
uygulanan ¢aligma semasmn gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aliyma programim aksatmamz gibi
nedenlerle sizi aragtwmadan ¢ikarabilir. Cahsmadan ¢ikmamz veya arastine: tarafindan gikanlmamz
durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagh kullamlabilecektir.
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SORUMLU ARASTIRMACILAR

ARASTIRMACI:

Fzt. Mine GURER

TEZ DANISMANI:

Dr. Ogr. Uyesi Adnan APTi

Aragtrmaya katilan goniillii, kendi saghif ve aragtirmamn gidisati hakkinda istedigi zaman bilgi alabilmesi ve
bu amagla irtibat kurabilmesi amaciyla aragtirmaci Fzt. Mine GURER ile istedigi zaman iletisime gegebilir.
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Yukanda yer alan ve aragtirmadan &nce katithmerya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen galiymamin Kapsanuim ve amacim, gimiillii olarak {zerime diisen sorumluluklan anladim.
Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama yukarida adi belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan
yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin
ozenle korunaca@ konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir bask: ve telkin olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Katilme1 Adi-Soyadi

Katilimer Imzas Tarih:

Aragtirmacinin Imzas: Tarih:
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