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ALT EKSTREMITE KAS KUVVETI, KALCA EKLEM
HAREKET ACIKLIGI VE SUBTALAR ACININ DINAMIK
DENGE ILE ILISKISI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Saglikli bireylerde alt ekstremite kas kuvveti, kalca eklemi hareket acikligi ve subtalar aginin
dinamik denge ile olan iliskisini belirlemekti.

Yontem: Calismamiza 69 saglikli ve gondlli birey (yas=22,17+1,25 yil; 47 kadin, 22 erkek)
dahil edildi. Bireylerin dinamik dengeleri Y denge testi (YDT), alt ekstremite kas kuvvetleri el
dinamometresi, kalca eklem hareket acikliklari ve subtalar acilari ise universal gonyometre ile
degerlendirildi.

Sonuclar: YDT ile alt ekstremite kas kuvvetleri ve kalca eksternal rotasyon hareket acikliklari
arasinda pozitif anlamli bir iliski vardi (p<0,05). Kademeli coklu dogrusal regresyon analizi,
hamstring kas kuvvetinin, dominant bacak YDT kompozit skorunun %22 varyans, non-dominant
bacak YDT kompozit skorunun %32 varyans ile anlamli ve bagimsiz belirleyicisi oldugunu gosterdi.

Tartisma: Hamstring kas kuvveti, saglikli bireylerde dinamik dengenin bir belirleyicisi olarak
bulundu. Hamstring kas kuvvetinin bilateral olarak gelistirilmesi saglikli bireylerde dinamik dengeye
de katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite, Hamstring Kaslari, Kas Kuvveti, Postiiral Denge

RELATIONSHIP OF LOWER EXTREMITY MUSCLE
STRENGTH, RANGE OF HIP MOTION AND SUBTALAR
ANGLE WITH DYNAMIC BALANCE

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: To determine the relationship between lower extremity muscle strength, hip joint range
of motion, and subtalar angle with dynamic balance in healthy individuals.

Methods: Sixty-nine healthy and volunteer individuals (age=22.1£71.25 years; 47 females, 22
males) were included in our study. Dynamic balances of the individuals were evaluated with
the Y balance test (YBT), lower extremity muscle strengths were evaluated with a hand-held
dynamometer, hip joint range of motions and subtalar angles were evaluated with a universal
goniometer.

Results: There was a positive significant correlation between lower extremity muscle strength,
hip external rotation range of motions and, YBT (p<0.05). Stepwise multiple linear regression
analysis showed that hamstring muscle strength was a significant and independent predictor of
the dominant leg YBT composite score with 22% of the variance and the non-dominant leg YBT
composite score with 32% of the variance.

Conclusion: Hamstring muscle strength was found to be a predictor of dynamic balance in healthy
individuals. Improvement of hamstring muscle strength bilaterally may also contribute to dynamic
balance in healthy individuals.

Key Words: Hamstring Muscles, Lower Extremity, Muscle Strength, Postural Balance
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Alt Ekstremite Kas Kuvveti, Kalca Eklem Hareket Acikligi ve Subtalar Aginin Dinamik Denge ile iliskisi

GIRIS

Postiiral kontrol 6lctimleri, yaralanmalarin 6nlen-
mesi ve rehabilitasyonda néromuskiiler fonksiyon
seviyelerinin belirlenmesi agisindan 6nemli bir
aractir. Minimal hareketle bulundugun pozisyonu
koruma “statik postiiral kontrol”; istenilen bir ha-
reketi yaparken istikrarli bir sekilde pozisyonunu
koruma ise “dinamik postiral kontrol” olarak ta-
mimlanir (1). Dinamik postiirin korunmasi genel-
likle bireylerin destek yiizeyinden 6diin vermeden
fonksiyonel gorevi tamamlamasini icerir. Dinamik
postiral kontroliin saglanmasi icin propriosepsiyon,
eklem hareket acikhgr ve kuvvetin yani sira sabit
ve dik kalma yetenegi gereklidir (2). Dinamik pos-
tural kontrol, saglikli bireylerde performansi artir-
mak amacli yapilan bir egzersiz programi sonrasi
yaralanma riskini azaltmak icin 6nemli bir 6lcim
olabilir (1). Zayif bir postiral kontrol ise yaralanma
riskiyle yakindan iliskilidir (3,4). Literatiirde, kalca
kas kuvvetleri, ayagin anatomik farkhhklari ile fonk-
siyonel hareketlerindeki bozukluklar ya da kalcanin
internal-eksternal rotasyonlarinin (IR-ER) dinamik
dengeyle yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir
(1,5). Ayagin fonksiyonel hareketleri sirasinda sub-
talar acida meydana gelen supinasyon ve pronas-
yon hareketlerinin fonksiyonel 6nemi de literatiirde
vurgulanmistir (6).

The Star Excursion Balance Test (SEBT) sporcularin
dinamik postiiral kontrol sistemlerini degerlendiren
onemli bir testtir (3). SEBT birey tek bacagi uze-
rinde dengede iken, diger bacagi ile 8 farkh yonde
ulasabildigi maksimum uzakligi test eden bir test-
tir (1). Daha sonralari uygulama kolayhg acisindan
SEBT’in sadece 3 yoniinii iceren (anterior (A), pos-
teromedial (PM), posterolateral (PL)) Y-Denge Testi
(YDT) gelistirilmistir. Nispeten ucuz, tasinabilir, ko-
lay ve egitim gerektirmeyen YDT ise klinikte yara-
lanma, yeniden yaralanma ve asimetriye bagl riski
tayin etmede oldukca etkili bicimde kullanilan bir
testtir (1,7,8). Literatiirde, alt ekstremite kas kuv-
veti, kalca eklem hareket acikhgi ve subtalar acinin
YDT ile iliskisini degerlendiren bir calismaya rast-
lanmamistir.

Bu calismada amac, saglikl bireylerde alt ekstremi-
te kas kuvveti, kalca eklem hareket acikhigi ve sub-
talar acinin dinamik denge ile olan iliskisini aras-
tirmaktl.
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YONTEM

Bu kesitsel calisma, Ocak 2020-Eyliil 2020 tarihle-
ri arasinda 69 saglkli goniilli birey ile Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiilte-
sinde gerceklestirildi. Calisma icin gerekli etik onay
03.12.2019 tarihinde 2019/28-37 karar numarasi
(GO 19/1144) ile Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi.

Calismamiza bilinen bir hastaligi olmayan, 69 (21-
27 yas araligi) gonilli birey (47’si kadin, 22’si er-
kek) dahil edildi. Calismaya dahil edilmeme kriter-
leri; norolojik, sistemik romatolojik hastaligi olan;
lumbal bélge, pelvik bolge ve alt ekstremitede
cerrahi oykist bulunan ve testleri tamamlamaya
engel bir hastaligi bulunan bireyler olarak belir-
lendi. Calismaya katilmadan 6nce bireyler calisma
hakkinda bilgilendirildi ve yazih onamlari alind.
Cahsmanin gu¢ analizi G*Power 3.1.9.2 (versiyon
3.1.9.2 Universitdt Dusseldorf, Diisseldorf, Alman-
ya) programiyla yapildi. Calismaya, Gordon ve ark.
calismasindaki sol kalca ER kuvveti ve sol PM uzan-
ma arasindaki iliski kullanilarak, 0,36 etki genisli-
ginde, p<0,05 diizeyinde, %90 glic elde edebilmek
icin 63 saglikli gonalli birey alinmasi éngérildi (9).
Caligmayi birakma riski %20 olarak belirlendi. Bu
sebeple calismaya 75 birey dahil edilerek baslandi
ve calisma sirasinda 6 birey farkli nedenlerle calis-
ma disi birakildi.

Bireylerin yas, boy, viicut agirhgi, viicut kitle indek-
si, alt ekstremite dominantligl, bacak uzunlugu gibi
demografik bilgileri kaydedildi. Alt ekstremite do-
minanthgi topa vurdugu ayak olarak belirlendi (10).

Y Denge Testi: YDT, dinamik dengeyi degerlendir-
mek icin kullanilan SEBT’in sadece 3 uzanma yo-
nind (A, PM ve PL) iceren modifiye edilmis bicimi-
dir (11). Posterior uzanma yoénleri, anteriorla 135°
yapacak sekilde konumlandirildi. Yere bu acilara
uygun olacak sekilde belirgin bantlar cekilerek bi-
reylerden elleri bellerinde sabit, tek bacak lzerinde
diger bacaklariyla uzanabildikleri en iyi mesafeye
uzanarak geri dénmeleri istendi. Test sirasinda bi-
reylerden yumusak spor ayakkabi giymeleri istendi.
Bireylerden 3 yone de 6 deneme yapmalari istene-
rek teste alismalari saglandi (12). Deneme tekrarla-
ri sonrasinda 1’er dk mola verildi. Test sirasinda her
yon icin 3'er uzanma gerceklestirilerek (aralarinda
30’ar sn dinlenme) aritmetik ortalamalar “cm” cin-
sinden kaydedildi. Sonuclarin bireylerin bacak boyu



uzunluklarindan etkilenmemesi icin veriler “(mesa-
fe/ bacak uzunlugu) x 100" formdli ile normalize
edildi. Bireyler sabit bacaklari tzerindeki durusu
koruyamadiklarinda, uzanma ayagiyla yere bastik-
larinda ve/veya geri doniste baslangi¢ pozisyonuna
donemediklerinde deneme iptal edilip tekrar edil-
di (3). Test, her 3 yon icin bireylerin dominant ve
non-dominant bacaklar icin tekrar edildi. U¢ uzan-
ma yoni disinda bunlarin ortalamasi ((YDTA+YDTP-
M+YDTPL) / 3 / bacak uzunlugu x 100) alinarak YDT
kompozit (Kom) skoru olusturuldu.

Alt Ekstremite Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi:
Kuadriseps femoris, hamstring kas grubu ve kalca
stabilite izometrik testi (HipSIT) &lctimleri maksi-
mum kas kuvvetini élcen, tasinmasi kolay, kullanimi
basit, ucuz ve hafif olan el dinamometresi (A Mic-
roFet 2 hand-held dynamometer (Model-01165,
Lafayette Instrument Company, Lafayette IN,
USA)) kullanilarak yapildi. Calismaya alinan birey-
ler, dlctimlere baslamadan 6nce testin uygulanis
teknigiyle ilgili sézel olarak bilgilendirildi. Hareketin
dogru yapilabilmesini saglamak amaciyla testten
once bireylerden degerlendiricinin eline dogru sub-
maksimal kasilma yapmalari istendi. Olgiimler icin
izometrik kas kasilmasini gerektiren “break test”
teknigi uygulandi. Break test teknigi sirasinda dl¢i-
mii yapan kisi, dinamometre ile maksimum kas kuv-
vetini asip ilgili eklemde kasin izometrik kasiimasini
bozup gevseme olusuncaya kadar kuvvet uyguladi
(13).

Kuadriseps femoris kas kuvveti oturma pozisyonun-
da (Kalga 90°, diz ise semi-fleksiyon pozisyonunda)
eller gogiis uzerinde caprazlanmis olacak sekilde
olcildu. El dinamometresi, test sirasinda ayak bile-
ginin on ylizeyine yerlestirilerek 6lcim yapildi (14).

Hamstring kas grubu kuvvet dlctimii yiiziikoyun ya-
tis pozisyonunda (Kalca nétr pozisyonu, diz fleksi-
yonu 90°) yapildi. El dinamometresi, ayak bileginin
proksimal arka yiizeyine yerlestirilerek 6lcim yapil-
di (15).

HipSIT testi, kalca kas gruplarinin kuvvetinin, bu
kaslarin tek tek olctilmesine gére daha islevsel ol-
masini saglayarak daha ii¢ boyutlu bir degerlendir-
me firsati saglayan bir testtir (16). Bu &lcim yon-
temiyle kalca ekstansorleri, eksternal rotatorleri ve
abduktorleri beraber degerlendirilebilmektedir. Bu
6lctim icin bireylerden degerlendirilecek alt eks-
tremite Ustte olacak sekilde istiridye pozisyonun-
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da (Kalca 45°, dizler ise 90° fleksiyonda, topuklar
temas halinde), yan yatmasi istendi. Topuklarin te-
mas! bozulmadan kalca abduksiyon, ER’e alindi. El
dinamometresi diz lateralinin 5 cm Gstiine gelecek
sekilde yerlestirilerek 6lcim yapildi. Kalca bélgesin-
de farkl bir hareket ortaya ¢ikmamasi icin bolge
esnek olmayan bir bantla sabitlendi (16).

Kuadriseps femoris, hamstring kas grubu ve HipSIT
testinin her birinin kuvvet 6lctimi icin, 30 sn din-
lenme araliklari ile 3 ardisik 6lcim yapildi ve en iyi
deger kaydedildi. Olciimler, dominant ve non-domi-
nant alt ekstremiteler icin tekrarlandi.

Kalca Eklem Hareket Acikliginin Degerlendirmesi:
Calismada kalca IR ve ER eklem hareket acikliklari
kullanildi. Olciimler “universal gonyometre” kullanila-
rak gerceklestirildi. Bireyler dl¢timler icin yiizilkoyun
pozisyonda, dizleri 90° fleksiyonda ve yatak kena-
rinda olacak sekilde uzandilar. Gonyometrenin pivot
noktasi tuberositas tibia, hareketli kol tibia kristasi
olarak belirlendi. Sabit kol yere dik olacak sekilde
tutularak, hareketli kol tibia kristasi ile hareket et-
tirilerek olctimler gerceklestirildi. Bireylerin kalcala-
rinda 6lciim esnasinda yukari dogru hareket aciga
ctkmamasina dikkat edildi (17).

Subtalar Acinin Degerlendirilmesi: Subtalar aci,
distal bacak uzun ekseni ve arka ayak uzun ekse-
ni arasindaki aci olarak tanimlanmaktadir ve sub-
talar eklemin pozisyonu ile ilgili bilgi vermektedir
(18). Subtalar acgi, bireyler ayakta eklem uzerine
viicut agirhgr binerken ve yiizikkoyun yatis pozis-
yonunda eklem (zerinde agirlik olmadan “universal
gonyometre” ile degerlendirildi. Eklem (zerinde vii-
cut agirligi binen 6lciim, bireyler yerden yiiksek bir
platform Uzerinde sirti degerlendiriciye donik se-
kilde ayakta dururken yapildi. Ekleme viicut agirhigi
binmeyen &lciim ise bireyler bir tedavi masasi iize-
rinde ayaklari masadan sarkacak sekilde yiiziikoyun
pozisyonda yatarken yapild.

istatiksel Analiz

istatiksel analiz ve hesaplamalar icin SPSS 20.0
(IBM SPSS for Mac version, Chicago, ABD) programi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendiril-
di. Dominant ve non-dominant bacak dlctimleri ara-
sindaki farki belirlemek amaciyla normal dagilanlar
icin Bagimsiz Orneklem t testi, normal dagilmayan-
lar icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Korelas-
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Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

n=69 X+ SS (min.- maks.)
Yas (yil) 22,17+1,25 (21-27)
Viicut Agirligi (kg) 63,52+12,55 (46-105)
Boy (m) 1,69+ 0,09 (1,52-1,92)
VKi (kg/m?) 22,07+2,88 (16,49-29,71)

Sag Bacak Uzunlugu (cm)

Sol Bacak Uzunlugu (cm)

88,85+5,60 (76-101)
86,82+5,64 (76-101)

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; min.:Minimum; maks.:Maksimum; VKi: Viicut Kiitle indeksi

yon katsayisi r>0.60 ise guiclii iliski, r=0,3-0,6 ara-
sindaysa orta diizeyde iliski ve r<0,3 ise zayif iliski
olarak kabul edildi (19).

Bagimli degisken YDT Kom'un en ¢ok hangi bagim-
siz degisken(ler) (kalca kas kuvveti, kalca eklem
hareket acikhigl, kuadriseps femoris, hamstring kas
kuvveti ve subtalar aci) tarafindan “belirte¢” ola-
rak kabul edilebilecegini saptamak icin dogrusal
regresyon analizinin stepwise adimi kullanildi. Ba-

gimsiz degiskenlerin etki orani r’ ve Beta degerleri
ile hesapland. istatistiksel yanilma olasiligi p<0,05
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Cahismaya 21-27 yas arali§inda (22,17+1,25 yil)
69 birey katildi. Bu bireylerin cinsiyet dagihmi 47
(%68) kadin, 22 (%32) erkek seklindeydi. Bireyle-
rin 63’0 (%91) sag, 6’sI (%9) ise sol alt ekstremite
dominantligina sahipti. Degerlendirme sirasinda 1

Tablo 2. Y Denge Testi, Kas Kuvveti ve Eklem Hareket Acikigi Olciimlerinin Tanimlayici istatistikleri

Dominant (n=69)

Non-dominant (n=69)

(mi:_i liiks.) X+ SS (min.- maks.) P
YDT Kompozit (%) (égggigg;g) (22)7727;;2?) 0436
YDT Anterior (%) (23’826_1'93’778) (;;',163-;8% 0898
YDT PM (%) (7554514?9180814()) (75537106Jf91808£l1£)1 0.940
YDT PL (%) (§§ ’9668_1i 0%,11?5) 225?8-?55,23805 0,063
Kuadriseps femoris (N) ﬁ%g%%éggjg) (%2)?325?)-18?;(7)) 0422
Hamstring (N) 26539(?5-;45857%6) 255.7?(](?-;15663602) 0.553
HipSIT (N 2400725129 (67 70.-458,001
Kalca iR (°) ?28055;7141020? ‘(‘16;,)50%715],(,)202) 0185
Kalca ER (°) ?1391301:61610%1 ?112’?30%715(,)(’)@) 0440
Subtalar Aci (ayakta) (°) (valgus) (15,8(?; 32,6%) (15,’(;1(;1—{:6?(’)%) 0.415
Subtalar Aci (yliz Gstd) (°)(varus) (;gé_éggg) (;%%).tzgc])g) o617

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; YDT: Y Denge Testi; PM: Posterio-Medial; PL: Posterio-Lateral; iR: internal Rotasyon; ER: Eksternal Rotasyon; HipSIT: Hip Stability

Isometric Test.

- -
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Tablo 3. Y Denge Testi ile Alt Ekstremite Degiskenlerinin iliskisi

Dominant- (n=69) Non-Dominant (n=69)

Dominant YDTA YDTPM Yot Non-Dominant YDTA YDTPM YDTPL Yot

Kom. Kom.

Kuadriseps r 0,339 0,398 0,416 Kuadriseps r 0,310 0,465 0,363 0,453
femoris p 0,006* 0,001* 0,001* femoris p 0,013* <0,001* 0,003* <0,001*
Hamstrin r 0,413 0,432 0,467 Hamstrin r 0,536 0,504 0,376 0,533
g p 0,001* <0,001* <0,001* e p <0,001* <0,001* 0,002* <0,001*

HioSIT r 0,446 0,411 0,440 HipSIT r 0,369 0,446 0,333 0,462
P p <0,001* 0,001* <0,001* P p 0,003* <0,001* 0,007* <0,001*
Kalca IR r -0,037 -0,156 -0,097 iR r  -0,185 -0,094 -0,16 -0,160
¢ p 0,765 0,2 0,427 p 0,129 0,442 0,189 0,190
Kalca ER ro 0314 0,174 0,275 ER r 030 0,198 0,284 0,289
¢ p 0,009* 0,154 0,022* p 0,012* 0,103 0,018* 0,016*
Subtalar Agl r -0,158 -0,001 0,008 Subtalar Agt  r -0,183 0,048 -0,027 -0,032
(Ayakta) p 0,195 0,991 0,948 (Ayakta) p 0,132 0,693 0,824 0,796
Subtalar Agl r -0,165 0,026 -0,013 Subtalar Agi  r -0,071 0,011 -0,115 -0,052
(Yuziisti) p 0,176 0,834 0,915 (Yiziisti) p 0,559 0,931 0,345 0,673

*p<0,05; r: korelasyon katsayisi; n: orneklem sayisi; YDTA: Y Denge Testi Anterior; YDTPM: Y Denge Testi Posterio-Medial; YDTPL: Y Denge Testi Posterio-Lateral; Kom.:
Kompozit skoru; HipSIT: Hip Stability Isometric Test; IR: internal Rotasyon; ER:Eksternal Rotasyon

Tablo 4. Dogrusal Regresyon Analizi (Stepwise)

Unstandardized Coefficients Standardized

Model Coefficients t p
B SH Beta
Constant 67,036 2,194 30,560 <0,001
1 .
Hamstring 0,072 0013 0,561 5339 <0,001*
Non-dominant
Constant 67,365 2,428 27,740 <0,001
2 .
gams.t””g 0,060 0,014 0,467 4,156 <0,001*
ominant

a. Bagimli Degisken: YDT Kom: Y Denge Testi Kompozit Skoru;

b. Bagimsiz Degiskenler: HipSIT, Kuadriseps Femoris ve Hamstring Kas Kuvveti, Kalca internal Rotasyonu, Kalca

Eksternal Rotasyonu, Ayakta Subtalar Aci, Yizisti Subtalar Acl.

c. Belirteg(ler): Constant, Hamstring (Non-dominant/Dominant)

*p<0,05, Model 1: r=0,561; R?=0,315; adjusted R% 0,304 (F=28,504). B: Standart olmayan regresyon katsayisi; SH: standart hata, Model 2: r=0,467; R?=0,218; adjusted
R% 0,205 (F=17,274)

kili olan degiskenler icerisinde kademeli dogrusal
regresyon analizi sonucunda en 6nemli belirtecin

kisi is sebebiyle degerlendirmeyi tamamlayamadi,
5 kisi ise analiz icin gerekli verilerdeki eksiklik se-

bebiyle analize dahil edilmedi. Caligmaya katilan bi-
reylerin tamami icin ayakta subtalar acilari valgus,
yuiziikoyun pozisyonundaki acilari varus yontndeydi.
Bireylerin demografik bilgileri Tablo 1'de gosterildi.

Dominant ve non-dominant bacak lzerinde yapi-
lan kas kuvveti ve eklem hareket acikhg dlcimle-
rinin tanimlayici istatistikleri Tablo 2'de gosterildi
(p<0,05).

YDT ile kalca kas kuvveti, kalca eklem hareket acik-
g1, kuadriseps femoris, hamstring kas kuvveti ve
subtalar acinin iliskisi Tablo 3’te verildi. YDT ile ilis-

hamstring kas kuvveti oldugu bulundu (Tablo 4).
Buna gore hamstring kas kuvveti, dominant bacak
YDT Kom skorunun %22, non-dominant bacak YDT
Kom skorunun %32 oraninda bir gostergesi olarak
bulundu.

TARTISMA

Saglikl bireylerde alt ekstremite kas kuvveti, kal-
ca eklem hareket acikligi, kuadriseps femoris,
hamstring kas kuvveti ve subtalar acinin YDT ile
olan iliskisini belirlemek amaciyla planladigimiz bu
calismanin sonucunda, hamstring kas kuvvetinin
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YDT’nin en 6nemli belirteci oldugu bulundu. Hamst-
ring kas kuvveti, dominant bacak YDT Kom skoru-
nu %22, non-dominant bacak YDT Kom skorunu
ise %32 oraninda tahmin edebilmektedir. Ayrica,
Y denge testinin, kuadriseps femoris kas kuvveti,
HipSIT testi ve kalca ER'i ile iliskili oldugu ancak;
kalca IR’i, ayakta ve yiiziikoyun pozisyonda élciilen
subtalar aci ile iliskili olmadigi bulundu.

Literatiirde YDT'de dominant, non-dominant ya da
sag-sol bacak arasinda fark olmadigini belirten ca-
hismalar mevcuttur (2, 20, 21). Shimwell ve ark., 20
erkek amatér kosucu iizerinde YDT, diz ekstansér,
kalca dinamik kas kuvvetini inceledikleri calismala-
rinda, bireylerin dominant ve non-dominant bacak
YDT sonuclari ile diz ekstansor ve kalga dinamik kas
kuvvetleri arasinda bir fark olmadigini bildirmisler-
dir (20). Gribble ve ark., SEBT’in ayak yapisi, kisinin
boyu, bacak uzunlugu ve eklem hareket acikligindan
etkilenip etkilenmedigini incelemek icin yaptiklari
calismalarinda; SEBT degerinde sag ve sol bacak-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulma-
diklar icin iki bacagin ortalama degerlerini kullan-
diklarini belirtmislerdir (2). Bizim ¢alismamizda da
saglikli bireylerin YDT'nin 4 parametresinde, kas
kuvvetleri ve eklem hareket acikliklari acisindan do-
minant ve non-dominant bacak arasinda fark yok-
tu. Plisky ve ark. basketbol oyuncularini inceledikleri
calismalarinda SEBT'in anterior uzanma yéniinde
her iki bacak arasinda fark 4 cm ve fazla oldugun-
da, azalmis sag anterior, bilateral PL ve PM ve Kom
skorlarinin yaralanma riskini yiiksek bir oranda tah-
min edilebildigini belirtmislerdir (3).

Kesilmis ve ark., yas grubu 12-14 yil olan bireyler-
de, dinamik dengeyi sadece tek ayak ve cift ayak
ustiinde durusta, kas kuvvet 6l¢iimlerini de bizden
farkli sekilde “make test” teknigi ile degerlendir-
mislerdir. Calismanin sonucunda bizim calismamiz-
dan farkli olarak kuadriseps femoris ve hamstring
kas kuvvetleri ile dinamik denge arasinda iliski ol-
madigini bildirmislerdir (22). Literatiirde YDT ile
kuadriseps femoris ve hamstring kas kuvveti ara-
sindaki iliskiyi inceleyen calismalarda da birbirin-
den farkli gérisler bulunmaktadir (23-26). Clagg ve
ark. 6n capraz bag tamiri geciren bireylerde spora
doénus kriterlerini tamamlamalari ardindan yapilan
YDT degerlendirmelerinde, etkilenmis bacakta izo-
kinetik dinamometre ile élciilen kuadriseps femoris
ve hamstring kas kuvvetinin PL uzanma ile iliskili,
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anterior uzanma ile iligkili olmadigini belirtmisler-
dir (23). Shimwell ve ark. erkek amatér kosucularin
modifiye SEBT sadece PL ile kuadriseps femoris
arasinda istatiksel olarak anlamsiz bir iliski oldu-
gunu belirtmislerdir (r=0,52, p=0,38). Anterior ve
PM uzanim sonuclari ile kuadriseps femoris ve kal-
ca abduktor kas kuvveti arasinda bir iligki olmadi-
gini belirtmiglerdir (20). Calismamizda kas kuvvet
olcimi el dinamometresiyle “break test” teknigi
kullanilarak yapiimistir. Clagg ve ark. (23) kas kuv-
vet olciimdi icin izokinetik dinamometre, Shimwel ve
ark. (20) ise el dinamometresi kullanmalarina rag-
men bunu bireylerin bacaklarina baglayarak kendi
izometrik kontraksiyonlarini kullanmislardir. Bu y6-
niyle, bu calismalarin kas kuvvet él¢iim yontemleri
calismamizdan farkhidir. Lee ve ark. ise 45-80 yas
arasi saglikh kadin bireylerde YDT'nin 3 yoni ile
diz fleksiyon ve kalca ekstansiyon kuvvetinin ilis-
kili oldugunu belirtmislerdir (24). Lee ve ark., YDT
sirasinda bireylerin dengelerini korumak icin 6ne
ve arkaya dogru egildiklerini ve diz fleksérlerinin
govde hareketine direnmek icin eksentrik kasilmasi
gerektigini, bu sekilde viicut salinimi ileriden geriye
dogru geldiginde diz fleksorlerinin daha yiiksek YDT
mesafesine katkida bulundugunu belirtmislerdir
(24). Fakat, bu calismadaki bireylerin yas ortalama-
lar (65,73) bizim calismamizdaki bireylere (22,17)
gore daha yiksekti.

Myers ve ark. 6n capraz bag tamiri sonrasi etkile-
nen bacakta YDT nin 3 yoniiniin de diz ekstansiyon
ve fleksiyon kuvvetleri ile iliski oldugunu, etkilen-
meyen bacakta ise sadece diz fleksiyon kuvvetinin
bu 3 YDT yéniinun hepsiyle iliskili oldugunu belirt-
mislerdir (25). Robinson ve ark. antero-medial ve
anterio-lateral yonlerde uzanmada diz fleksiyon
acisinin en gicli belirte¢ oldugunu belirtmigler-
dir (26). Gribble ve ark. SEBT sirasinda kadinlarin
daha fazla diz fleksiyon agisi kullandiklarini belirt-
mislerdir (1). Calismalarin sonuclari, kadin birey-
lerin ¢ogunlukta oldugu calismamizda, hamstring
kas kuvvetinin YDT'nin en 6nemli belirteci oldugu
sonucunu desteklemektedir. YDT'nin her 3 yonii
icin bireylerin hamstring kasinin konsentrik kasil-
masinin govdenin hareketi yardimiyla diz fleksiyon
miktarini artirarak en iyi uzanmayi sagladigi, geri
dénerken de eksentrik kasilarak durus pozisyonu
stabilize ettigini diistinmekteyiz. Literatiirde domi-
nant ve non-dominant bacagin, tek bacak tizerinde
denge sirasinda postiral kontrol icin optimal kont-



rol geri-bildirim teorisinden beslenen, farkl hareket
stratejileri izledigi belirtilmektedir (27,28). Litera-
turdeki bu bilgiler, calismamizdaki hamstring kas
kuvvetinin non-dominant bacakta, dominant ba-
caga gore daha giiclu bir belirtec olarak gortlmesi
durumunun bir aciklamasi olabilir. Ayni zamanda
kuadriseps femoris kas kuvveti YDT'nin 4 paramet-
resi ile iliskilidir. Fakat, diz ekstansiyon kuvveti, en
iyi uzanma ve donus icin hamstring kas kuvvetine
yardim etmesine ve sonuclarda YDT ile iliskili ol-
dugu goriinmesine ragmen; bu durum regresyon
analizine yansimamistir. Bu sonucun kuadriseps fe-
moris kasinin zayiflig1 durumunda, saglikli bireylerin
bunu farkli kompansatuar mekanizmalar yardimiyla
telafi etme cabasindan kaynaklanmis olabilecegini
disinmekteyiz.

Literatlirde kalca kas kuvvetleri ile YDT arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalarda da hangi kuvvetin en
etkin rol oynadigl konusunda tam olarak fikir bir-
ligine varilamamistir (23). Clagg ve ark., ACL son-
rasi spora doniste bireylerin etkilenmis bacaktaki
kalca abduksiyon kas kuvvetinin ise A, PL ve PM
yonlerdeki uzanimlar ile iliskili oldugunu belirtmis-
lerdir. Kontrol grubunda ise sadece non-dominant
bacak kalca abduksiyon kas kuvveti ile PL uzanma
arasinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir (21, 23).
Wilson ve ark., saglikli bireylerde (40 erkek 33 ka-
din) YDT'nin 4 parametresi ile kalca abduksiyon,
ekstansiyon ve ER kuvvetleri arasindaki iliskiyi in-
celedikleri calismalarinda, tim degiskenler arasin-
da iliski oldugunu sadece kalca ER ve PL arasinda
iliski olmadigini bildirmislerdir. Ayrica YDT'nin tiim
parametreleri icin kalca abduksiyonunun belirleyici
bir faktor oldugu belirtilmistir (21).

Gordon ve ark., 45 kadin lakros oyuncusu iizerinde
yaptiklari ve modifiye SEBT ile sag ve sol kalca ER
kuvvetinin iliskisini inceledikleri calismalarinda, sag
kalca ER kuvvetinin sadece sol PM y6n uzanmayla
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Sol kalca ER kuvve-
tinin sag taraf bacak uzanmayla iliskisini (sol ba-
cak tizerinde dururken sag bacakla uzanmayi) tam
olarak aciklayamamislardir. Bunda kalca ER kuvveti
haricinde kalca ekstansiyonu, kalca abduksiyonu ya
da bunlarin hepsinin birlesimini iceren bir kuvvetin
alt ekstremite dengesinin degisiminde biyik rol
oynayabilecegini belirtmislerdir (9). Calismamizin
gliclii yonlerinden birisi olarak tim kalca kaslarini
bir arada degerlendirilebilen HipSIT testi (16) kul-
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laniimig ve YDT'nin tim parametrelerinin bununla
iliskili oldugu bulunmustur. Kalca icin tek bir kas ye-
rine, kalca abduksiyon, ekstansiyon ve ER kuvvetini
toplu sekilde degerlendiren bu testin kullanimi bir
kas grubu zayifladiginda diger kas grubu tarafindan
kompanse edilebileceginden dolay! kalcanin genel
kuvveti hakkinda daha iyi fikir saglayabilmektedir.
Fakat bu durum, regresyon analizine istatiksel ola-
rak yansimamasinin bir sebebi olabilir. Bu durum
bize kalca kas grubu genel zayifiginin da gévde ya
da alt ekstremite kas gruplari tarafindan kompanse
edilmeye ¢alisiimig olabilecegini distindirdi.

Gribble ve ark. kalca IR ve ER hareket acikliklarinin
SEBT’in 8 yoniyle de iliskisi olmadigini belirtmis-
lerdir. Buna gerekce olarak ise maksimum uzanma
mesafesi icin sabit bir patern istememelerini, test
sirasinda kalca disinda gévde ve diger alt ekstremi-
te eklemleri de yer aldigi icin kalca eklem hareket
acikhginda olabilecek bir azalmanin diger bir eklem
hareketiyle kompanse edilebilecegini belirtmislerdir
(2). Bir bagka calismada ise kalca rotasyonunun sa-
dece kalca ve diz fleksiyonu ile beraber oldugunda
SEBT’in uzanmalarini agiklamada anlamh oldugu,
cikarilmasi durumunda kalca ve diz fleksiyonunun
belirleyiciligini degistirmedigi belirtilmistir (26).
Overmoyer ve ark. YDT yonleri ile alt ekstremite ek-
lem acikhgr arasindaki iliskiyi inceledikleri calisma-
larinda sadece kalca fleksiyon ve ayak bilegi dorsi
fleksiyon acilarinin YDT ile iliskili oldugu, kalca IR ve
ER'nin ise YDT ile iliskili olmadigini belirtmislerdir
(29). Nakagava ve ark. ise YDT ve kalca iR arasinda
bir iliski olmadigini belirtmislerdir (30). Bizim ¢alis-
mamizda, literatiirle benzer sekilde kalca iR ile YDT
parametreleri arasinda iliski bulunmadi. Fakat lite-
ratlirden farkl olarak, kalca ER ile YDT Kom skorla-
rinin, A ve PL yonlerde iliski bulunurken; PM yonii ile
iliski bulunmadi. Wilson ve ark. kalca ER kuvvetinin
sadece PM yonii ile iliskisi olmadigini diger 3 YDT
parametresi ile iliskili oldugunu belirtmektedirler
(21). Bu sonucumuz, bireylerin daha iyi bir kalca ER
kas kuvveti aciga cikarabilmek icin daha fazla ek-
lem hareket acikhgi ile hareketi gerceklestirdikle-
rini diistindiirdi. Ayni zamanda, bireyler PM ydnde
ER eklem hareket acikliklarini ¢cok fazla kullanma-
malarina ragmen A ve PL yonde ER eklem hareket
acikhgini kullanarak mesafeyi arttirmaya calismis
olabilirler. Literatiirde subtalar aci ile YDT nin iliski-
sini inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Calis-
malar daha cok pes planus ve pes cavus ile iliskilidir
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(2,31). Cote ve ark. ayak tipine gore dinamik den-
genin nasil etkilendigini inceledikleri calismalarinda
katihmcilar ayak tipine gore nétral, supin ve pro-
ne ayak olmak Ulzere ¢ gruba ayirmiglardir. Calis-
manin sonucunda dinamik dengenin ayak tipinden
etkilendigini ve bu testlerin kullaniminda ayak tipi-
nin de g6z éniinde bulundurulmasi gerektigini bil-
dirmiglerdir (31). Bunun aksine, Gribble ve ark. ise
ayak tipleri (pes planus, pes cavus ve pes rektus) ile
SEBT’in 8 yonu arasinda bir iliski olmadigini bildir-
mislerdir. Bu sonucu, ayak tipinden bagimsiz ola-
rak bireylerin daha farkli ulasma ve kompanse edici
stratejileri gelistirmelerine baglamiglardir (2). YDT
ile 2 farkli pozisyonda subtalar a¢i (ayakta ve yiizi-
koyun pozisyonda) arasindaki iliskiyi inceledigimiz
calismamizda ayakta valgus ve yiizikkoyun pozis-
yonda varus acilari ile YDT degerleri arasinda bir
iliski saptanmadi. Bu durumun, calismaya katilan
bireylerin, ayakta 6lciilen subtalar a¢i ortalamalari-
nin anatomik olarak normal kabul edilen a¢i deger-
lerinde (4-6 derece valgus araligi) (18) olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi distinilmustar.

Limitasyonlar

Cahsmamizin birka¢ limitasyonu bulunmaktadir.
Normal eklem hareketi 6lcimlerine ayak bilegi dor-
sifleksiyon ve plantar fleksiyonu ile kalca ve diz ek-
lemi fleksiyonunun dahil edilmemesi limitasyonlari-
mizdan biridir. HipSIT kalca ekleminin abduksiyon,
ekstansiyon ve ER kuvvetini genel bir sekilde ele
alirken; bu kuvvet dlciimlerine tek tek de bakilarak
hangisiyle daha cok iliskili oldugu da incelenebilir-
di. Calismamiza dahil edilen bireylerin yas araligi-
nin 21-27 yil olmasi nedeniyle, sonuglarimizin tim
popilasyonlara genellenememesi calismamizin bir
diger limitasyonudur.

Sonucg

Cahismamizin en 6nemli bulgusu, saglikli bireylerde
hamstring kas kuvvetinin YDT nin yani dinamik den-
genin en 6nemli belirteci oldugu sonucudur. Bu du-
rum, non-dominant bacakta daha giclii gorilmek-
tedir. Diz ekstansiyon kas kuvveti ile kalca kaslarini
genel olarak degerlendiren HipSIT testi, YDT nin
tum parametreleri ile orta seviyede iliskili olmalari-
na ragmen; bu durum kademeli dogrusal regresyon
analizine yansimamistir. Saglikli bireylerin dinamik
dengelerinde hamstring kas kuvvetinin énemli bir
gosterge olmasi, alt ekstremite performansini ve
yaralanma riskini etkileyebilecek bir bulgu olarak
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gorilmektedir. Bu yonde daha ileri arastirmalara
ihtiyac vardir.
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