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Oz

Calismada hamstring kisaligi olan bireylerde Propriyoseptif Noromuskiler
Fasilitasyon (PNF) Kas Gevse Antagonist Kas (KGAK) ile statik germe (SG)
egzersizlerinin propriyosepsiyon, esneklik ve fiziksel performans Uzerine olan
etkilerinin karsilastirilmasi amaclandi.

Calismaya 55 birey (SG grubu:28, PNF grubu:27) dahil edildi. Esneklik diz
ekstansiyon agi testi ile, propriyosepsiyon ve kas kuvveti izokinetik dinamometre ile,
statik denge Flamingo denge testi ile, dinamik denge Y denge testi ile, sigrama
performanst Dikey Sicrama Testi ve Durarak Cift Adim Sigrama Testi ile
degerlendirildi. Degerlendirmeler germe oncesinde, ilk germe sonrasinda, 8 haftalik
egzersiz sonrasinda ve 6 hafta takip sonrasinda tekrarlandi. Egzersizler 8 hafta
stiresince haftada 3 giin gerceklestirildi.

Gruplar arasi analizlerde, diz ekstansiyon agisi, propriyosepsiyon, denge ve
sigrama performansinin tiim zamanlarda benzer oldugu saptanirken (p>0.05) sadece 6
haftalik takipte PNF lehine hamstring/kuadriseps kuvvet oraninda anlamli fark goriildii
(p<0.05). Grup igi karsilastirmalarda ise her iki teknigin diz ekstansiyon agisini
anlamli olarak gelistirdigi (p<0.05) ancak pozisyon hissi ve hareket hissine istatistiksel
anlamli bir etki gostermedigi saptandi (p>0.05). Flamingo denge akut etKi
sonuglarinda PNF grubunda, uzun dénem sonuglarinda her iki egzersiz grubunda da
istatistiksel olarak anlamli gelismeler goriildii (p<0.05). Y denge sonuglarinda akut
dénemde SG grubunda, uzun dénemde her iki grupta olumlu farkliliklar bulundu
(p<0.05). Ayrica SG grubuna ait akut verilerde hamstring kas kuvvetinde, uzun
donemde ise kuadriseps ve hamstring kas kuvveti ile patlayict kuvvet

performanslarinda istatistiksel olarak anlamli gelismeler elde edildi (p<0.05).



Calisma sonucunda her iki germe tekniginin her iki dénemde de esnekligi
tyilestirdigi, uzun donemde ise sadece SG’nin patlayict kuvvet ve maksimal kuvveti

gelistirdigi gorildii.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Esneklik, Propriyosepsiyon, Hamstring kasi, Diz



ABSTRACT

In this study, it was aimed to compare the effects of Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) Contract Relax Antagonist Contract (CRAC) and
static stretching (SS) exercises on proprioception, flexibility and physical performance
in individuals with hamstring shortness.

Fifty-five individuals were included in the study (SS group:28, PNF group:27).
Flexibility was evaluated with the knee extension angle test, proprioception and
muscle strength with an isokinetic dynamometer, static balance with the Flamingo
balance test, dynamic balance with the Y balance test, jump performance with the
Vertical Jump Test and the Standing Long Jump Test. Evaluations were repeated
before stretching, after the first stretching, after 8 weeks of exercise and after 6 weeks
of follow-up. The exercises were performed 3 days a week for 8 weeks.

In the analyzes between the groups, knee extension angle, proprioception,
balance and jump performance were found similar at all times (p>0.05), but there was
a significant difference in the hamstring/quadriceps strength ratio right after the 6-
week follow-up (p<0.05). In group comparisons, it was found that both techniques
significant improved knee extension angle (p<0.05), but didn’t show a statistically
significant effect on position sense and movement sense (p>0.05). Statistically
significant improvements were observed in the PNF group in flamingo balance acute
effect and in both exercise groups in long-term effects (p<0.05). In the Y balance
results, positive differences were found in the SG group in the acute period and in both
groups in the long term (p<0.05). In addition, statistically significant improvements

were obtained in the hamstring muscle strength in the acute data of the SG group, and



in the quadriceps and hamstring muscle strength and explosive strength performances

in the long term (p<0.05).

As a result of the study, it was seen that both stretching techniques improved
flexibility in both periods, while only SG improved explosive power and maximal

strength in the long term.
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Bolim 1

GIRIS

Propriyosepsiyon, viicudun vizyon algisi olmadan pozisyonunu belirleme ve
hareketini algilama yetenegi olarak tanimlanabilir [1]. Propriyoseptif duyu (PD),
propriyoreseptorlere ek olarak vestibiler ve viziel organlardaki reseptorlerden gelen
afferent sinyallerin entegrasyonu sayesinde gergeklesir [2]. PD kaslar, tendonlar,
fasya, eklem kapsulu ve ligamentler gibi eklem cevresinde ve icerisindeki dokularda
yer alan 6zellesmis sinir uglarinin ve mekanoreseptorlerin uyarimindan saglanir. Kas
girdiyi saglayan propriyoreseptorlerdir [3,4].

Muskulotendinéz propriyoreseptorlerden, kasin orta kisminda yer alarak kasin
diz eklemi propriyosepsiyonunda en o6nemli reseptordur. Kasin uzunlugundaki
degisiklikler eklem acist ile olan baglantis1 nedeniyle pozisyon hakkinda bilgi
saglamaktadir [5]. Diger 6nemli reseptor ise, tendondaki gerimi algilayan ve gerimin
degisim hizina duyarlilik gosteren GTO’dur [3,6].

Ekstremitelerin uzaydaki konumunu, birbirleriyle olan iliskisini ve hareketlerin
diizenini algilayan sistem viicut farkindaligidir. Taktil ve vestibller duyular yaninda
PD viicut farkindaligi olusumunda 6nemlidir. Hem saglik hem de performans igin
gerekli olan biyomotor yetilerin iyilestirilmesinde ve gelisiminde viicut farkindalig
6nemlidir. Vucut farkindaliginin gelisimi PD ile iliskilidir. Literatlrde, gunimuze

kadar, propriyoreseptorleri aktiflestirerek PD gelisimine katkisi olan bir ¢ok egzersiz



tanimlanmistir. PD’nin gelistirilmesinde aerobik egzersizler [7], kapali kinetik zincir
egzersizleri [8], denge egzersizleri [9] ve germe egzersizleri [10,11] gibi farkli egzersiz
yontemleri kullanilmaktadir. Calismalar bu egzersiz yontemlerinin, periferik
mekanoreseptorlerde duyusal esigin  degismesine katki saglayarak PD’nin
iyilestirilmesine katki sagladigini bildirilmektedir [7-11].

Germe egzersizleri esnekligi gelistirmek, yaralanmalardan korumak,
performansi artirmak amaci ile Klinikte, rekreasyonel ve sportif aktivitelerde siklikla
kullanilmaktadir [12]. Son yillarda yayinlanan bir takim c¢alismalar germe
egzersizlerinin  PD gelisimine katki saglayabilecegini gOstermektedir [13,14].
Tanimlanan birgok germe turu olsa da ozellikle statik germe (SG) ve propriyoseptif
néromuskiler fasilitasyon (PNF) germe tercih edilen popdler turleridir. Bu
egzersizlerin farkli biyomotor yetiler zerindeki etkileri ¢alisilmis olsa da her iki
teknigin PD iizerine etkilerini aragtiran ¢aligma sayisi sinirlt ve ¢aligma sonuglari ise
birbirleri ile celigkilidir. Son yillarda gelisen ve kullanim1 yayginlagsmakta olan PNF
Kas Gevse Antagonist Kas (KGAK) tekniginin postiiral kontroliin gelisimine katk1
sagladig1 bildirilirken [13], Kas-Gevse’nin hareket hissinde duyarliligi azalttigi
goriilmiistiir [15]. Benzer olarak akut uygulanan SG’nin kas ve tendonun elastik
komponentlerini etkileyerek kas reseptorlerinde duyarliligr gelistirdigini gosteren
calisma [14] ile birlikte SG’nin PD’ye etki etmedigini gosteren ¢alisma da
bulunmaktadir [16].

Performansin gelistirilmesinde bircok egzersiz yontemi kullanilmaktadir.
Ozellikle izometrik [17], izotonik [18] ve izokinetik kuvvetlendirme egzersizleri
[19,20] ile pliometrik egitimlerin [21] kas kuvveti ve sigrama performansini

gelistirmek amaciyla kullanimi yaygindir. Germe egzersizlerinin performans tizerine



olan etkinligi ise populer bir konudur. Ancak bu egzersizlerin kuvvet ve sigrama
performansi iizerine olan etkinligi ise tartismal1 bir konudur.

PNF ve SG egzersizlerinin esnekligi ve eklem hareket acikligii (EHA)
gelistirdigi bir¢cok ¢alismada kanitlanmigtir [22-28]. Calismalarda akut [23] ve uzun
donem uygulanan [29,30] farkli siirelerdeki SG egzersizlerinin esnekligi gelistirdigi
belirtilmistir. Ayn1 sekilde PNF’in ¢esitli tekniklerinin de akut [24,25] ve uzun
donemde [26-28,31] esnekligi gelistirdigi gosterilmistir. Her iki teknigi karsilagtiran
caligmalarda ise akut donemde tekniklerin benzer sekilde esnekligi gelistirdigi
bildirilmistir [32-34]. Bununla birlikte tekniklerin uzun donem etkilerini arastiran
calisma sonuglarinda farkliliklar vardir. PNF Kas Gevse Agonist Kas teknigi ile
SG’nin uzun dénem etkilerini inceleyen ¢aligmalarda, etkilerinin benzer oldugunu
gosteren ¢alismalar yaninda [35-37], PNF’in daha iistiin oldugunu [38] ve SG’nin (30
sn siireli) PNF respirokal inhibisyon teknigine gore daha etkili oldugunu belirten
caligmalar da bulunmaktadir [39].

Literatlirde SG ile PNF’in kuvvet {izerine olan uzun donem etkisini kiyaslayan
bir ¢aligma olmasa da akut donemde yapilan birkag ¢alisma bulunmaktadir. SG ile
PNF Kas Gevse’nin akut olarak benzer sekilde etkisiz oldugunu gésteren galismanin
yaninda [40], SG ve PNF KGAK’1n maksimal istemli kontraksiyonu benzer sekilde
diistirdiigiinii gosteren ¢alisma da vardir [41]. SG ile PNF germenin patlayici kuvvet
tizerine olan etkisini akut ve uzun donemde karsilastiran ¢alismalar ise, tekniklerin
benzer olarak etki etmedigini belirtmistir [42, 43]. Bu konuda sonuglarin geligkili
oldugu goriilmektedir.

Denge, hareketin otomatik kontroliine ve postiiral kontrole katkis1 bulunan
Oonemli bir biyomotor yetidir. Denge Ulzerine SG ile PNF egzersizlerinin akut

donemdeki etkilerini kiyaslayan bir ¢alisma hamstring kisaligi olan bireylerde PNF



Kas Gevse ile SG’nin statik dengeye etki etmedigini belirtirken [32], farkl1 bir ¢aligma
kisaligi olmayan bireylerde postiiral salinimin gelistigini bildirmistir [44]. Uzun
donem etkisini kiyaslayan bir ¢alisma ise SG ile PNF Kas Gevse’nin statik dengeyi
gelistirdigini ancak sadece SG grubundaki gelismenin anlamli oldugunu gostermistir
[45]. Dinamik denge {izerine ise PNF teknikleri ile SG’nin etkilerini kiyaslayan bir
calisma bulunmamaktadir.

Literatirde PNF KGAK ile SG’nin esneklik, propriyoseptif duyu ve
performans iizerine etkilerini  degerlendiren ve karsilastiran  ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Calismamizin primer amaci hamstring kisaligi olan bireylerde
benzer germe sireleri ile uygulanan PNF KGAK ile SG egzersizlerinin, diz eklemi
pozisyon hissi, hareket hissi ve esneklik Gizerine olan akut ve uzun dénem etkilerinin
karsilagtirmali olarak incelenmesidir. Calismamizin sekonder amaci ise fiziksel
performans Gzerine olan etkinliginin karsilastirilmasidir.

1.1 Cahsmanin Hipotezleri

v’ Poi: Statik germe ile PNF germe egzersizlerinin PD (zerindeki akut etkileri
benzerdir.

v’ Poo: Statik germe ile PNF germe egzersizlerinin PD (zerindeki kronik etkileri
benzerdir.

v' Pos: Statik germe ile PNF germe egzersizlerinin esneklik tizerindeki akut etkileri
benzerdir.

v" Pos: Statik germe ile PNF germe egzersizlerinin esneklik tGzerindeki kronik etkileri
benzerdir.

v’ Pos: Statik germe ile PNF germe egzersizlerinin fiziksel performans tzerindeki

akut etkileri benzerdir.



v’ Poe: Statik germe ile PNF germe egzersizlerinin fiziksel performans tzerindeki

kronik etkileri benzerdir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Diz Eklemi

Alt ekstremitenin merkezinde yer alan diz, tibia, femur ve patella
kemiklerinden olusur. Diz 3 eklemden meydana gelmektedir. Bunlar: Medial
tibiofemoral, lateral tibiofemoral, patellofemoral ve proksimal tibiofibular eklemlerdir
[46]. Tibiofemoral eklemler viicut agirliginin ¢ogunu tasirken, patellofemoral eklem
kuadriseps femoris kasinin kontraksiyonu ile olusan kuvvetlerin diz tizerinde yarattigi
stirtiinmesiz transferde gorev alir [47].

Diz eklemi hareketleri iki diizlemde gergeklesir. Tibiofemoral eklem, sagital
duzlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine, frontal diizlemde varus ve valgus
hareketlerine izin veren mentese tipli bir eklemdir. Ayrica her iki diizlemde diz
fleksiyonunun son acilarinda medial rotasyon ve terminal ekstansiyonda lateral
rotasyonu kolaylastirmaktadir. Giinliik aktivitelerimizde viicut agirligimizin biiyiik bir
bolimilnd tasiyan diz, hareketler sirasinda ve ¢esitli stres durumlarinda denge ve
kontrolii saglamaktadir. Viicudun en uzun iki kolu olan femur ve tibia kemiklerinin
konumu ve agirlik tasimadaki rolii ile diz eklemi yaralanmalara agik durumdadir [48].
2.1.1 Diz Eklemini Olusturan Yapilar:
2.1.1.1 Ligamentler

Diz ekleminin birincil ve ikincil stabilizatorleri vardir. Birincil olarak
stabilizasyon ligamentler yoluyla saglanirken, diz g¢evresi kaslart (kuadriseps ve

hamstring) ikincil stabilizasyon rolu oynar. Ancak ligamentler ile kaslar dizin glvenli



hareketi i¢in uyumlu bir sekilde c¢alismaktadir. Diz eklemindeki ligamentler

ekstraartikiiler ve intraartikiiler olarak siniflandirilmaktadir:

v' Ekstraartikiler Ligamentler:

Medial kollateral bag: Femurun medial epikondilinden tibianin medial
kondiline uzanmaktadir. GOrevi, medial yonde stabilite saglamak ve dis
rotasyon sirasinda asir1 valgus stresini engellemektedir [49].

Lateral kollateral bag: Femurun lateral epikondilinden baslayarak fibula
basina yapismaktadir. Diz fleksiyon pozisyonunda asir1 varus stresini ve
dis rotasyonu 6nleyerek dizin lateral yoniini stabilize etmektedir [50].
Patellar ligament: Kuadriseps femoris tendonunun devami seklinde
uzanarak, proksimalde patellanin apeksine ve distalde tibial tiiberoziteye
yapisma gostermektedir. Patellanin uygun pozisyonda tutulmasi ve dizin
fleksiyonunun kontroliinde rol oynamaktadir [48].

Arkuat popliteal ligament: Y seklindeki bu bag, fibula basinin arka kismi
ile baglanti gostermektedir. Medial pargasi popliteus kasi {izerinden
gecerek oblik popliteal ligament ile birlesirken, lateral pargas: femurun
lateral epikondili ve gastroknemius kasimin laterali ile baglanti
gOstermektedir. Arkuat bag, dizin posterolateral stabilitesine katki
saglamaktadir [48].

Oblik popliteal ligament: Diz ekleminin arka tarafinda bulunan genis, diiz
ve fibroz bir bagdir. Femurun medialindeki adduktor tuberkilden
baslayarak, interkondiloid fossanin {ist kenarina ve kondillerin eklem
kenarlarina yakin femurun arka yilizeyine yapismaktadir. Bagin gorevi, diz

ekleminde rotasyonu (tibianin dis rotasyonu ile femurun i¢ rotasyonunu)



azaltarak kontrol etmek ve diz tam ekstansiyonda iken valgusu
engellemektir [48].

VI.  Popliteofibular ligamentler: Popliteus tendonunun fibula basina
baglanmasindan olusan popliteofibular bag, miyotendindz bileskeye yakin
popliteus tendonundan fibular stiloid ¢ikintinin arka yiiziine uzanmaktadir.
Tibianin femur {izerindeki dis rotasyonunu ve posterior tibial
translasyonunu kisitlamaktadir [48].

v Intraartikiiler Ligamentler:

I.  Anterior cruciate ligament: Lateral femoral kondilin medial duvarindan
baglayarak, medial meniskisin 6n boynuzunda tibianin interkondiler
cikintisinin 6n kismina yapigsmaktadir. Anterior cruciate ligamentin 0n
pargast asirt fleksiyon, arka pargasi asiri ekstansiyon hareketlerini
kisitlamaktadir. Diz ekleminin stabilizasyonuna, kinematigine ve
dolayisiyla propriyosepsiyona Onemli Olgiide katkida bulunmaktadir.
Anterior cruciate ligamentin gorevi, tibianin femura gore 6ne kaymasini
kisitlamak ve rotasyonel olarak yer degistirmesini dnlemektedir [51].

Il.  Posterior cruciate ligament: Medial femoral kondilin lateralinden
baslayarak, tibianin posterior yiiziiniin distaline yapisma gostermektedir.
Dizin posteriorunda yer alan posterior cruciate ligament, tibianin femura
gore posterior yonde yer degistirmesini 6nlemektedir [52].

2.1.1.2 Meniskdusler

Meniskusler femur kondilleri ile tibia kondillerinin eklem yiizeyi arasindaki
‘C’ seklinde fibrokartilagin6z lcgen yapilardir. Diz eklem hareketine izin veren
strtiinmesiz bir yizey saglayarak, rotasyonel stabiliteyi ¢evre yapilara yonlendirmekle

gorevlidirler [53]. Meniskiisiin en O6nemli fonksiyonu sok absorbsiyonudur.



Meniskdsiin bu gorevi dokunun su igerigi olan viskoelastik 6zellikleri ile iligkilidir.

Herhangi bir yiik dagiliminda, sivi dokuda olusan siirtinme kuvvetleri ile sok

absorbsiyonu saglanmaktadir [54].

Meniskuslerin Ust ylzeylerinde femur kondilleri ve alt yuzeylerinde tibia

kondilleri bulunur. Konveks periferik kenarlari eklem kapsiiliine yapisma yeri

gosterirken, konkav i¢ kenarlari serbesttir. Meniskiisiin dig kenar1 (kirmizi bolge olarak

da adlandirilir) kalin ve digbiikeydir ve diz eklemi kapsiiliine bagldir, i¢ kenar (beyaz

bolge olarak da adlandirilir) igbiikey, ince ve serbesttir [53].

Medial ve lateral olmak tizere 2 adet meniskis bulunmaktadir:

Medial meniskis: Femurun medial kondili ile tibianin medial kondili
arasinda yer alarak fibrokartilaj yarim daire bi¢imini olusturmaktadir.
Medial meniskiis medial kompartmanin eklem temas alaninin %60'm1
kaplar. Arka boynuz 6n boynuzdan daha genistir ve dn-arka boyutu medio-
lateral boyuttan daha biiyiiktiir. On boynuz, interkondiler fossa yakininda
Anterior Cruciate Ligament'in oniindeki tibiaya yapisiktir. Arka boynuz,
Posterior Cruciate Ligament’in hemen Oniine baglanir ve medial
meniskusln periferik kism1 diz eklem kapsiilii ile birlesme gosterir.

Lateral meniskis: Lateral meniskiis diz ekleminin i¢ kisminin lateralini
kaplayan fibrokartilaj yapida bir banttir. Lateral meniskis daha daireseldir
ve medial meniskusten daha kugiik ve daha hareketlidir. Medial meniskuse
gore eklem yiizeyinde daha fazla alan yaklasik %80’ini kapsamaktadir.
Lateral meniskisun 6n boynuzu, Anterior Cruciate Ligament'nin baglanma
bolgesiyle bitisik interkondiler fossaya baglanir. Arka boynuz ise Wrisberg

(arka meniskofemoral bag) ve Humphrey (6n meniskofemoral bag) baglar



araciligiyla Posterior Cruciate Ligament ve medial femoral kondille
baglant1 gosterir. Popliteus tendonuna da yapisiktir [55].

Her iki meniskiisiin de orta kisminda damarlanma olmadigi i¢in
iyilesmeleri zordur. Lateral meniskiislerin medial meniskislere gére daha
hareketli olmasi ve medial meniskistin ¢cevresinin eklem kapsuline sikica
yapismis konumda olmasindan Otiirli, medial meniskiislerin yaralanma
riski daha fazladir. Medial meniskiis hareket sirasinda eklem kuvvetlerine
ve rotasyonel hareketlilige karsi daha zayiftir [46].

2.1.1.3 Bursalar
Sinovyal s1v1 ile dolu bosluklar olarak bilinen bursalar eklem hareketi sirasinda
siirtinmeyi azaltmada yardimei olmaktadirlar. Bes tanesi dizin 6n kisminda, dort
tanesi lateralde ve besi de medial tarafta yer almaktadir [56].
v" On Tarafta Bulunan Bursalar [57]:
I.  Suprapatellaris
II.  Infrapatellaris Superficialis ve Profundus
I1l.  Subtendinea Prepatellaris
IV.  Subfascialis Prepatellaris
V.  Subkutanea Prepatellaris
v' Lateralde Yer Alan Bursalar [57]:
I.  Lateral Gastrocnemius
Il.  Fibular
I1l.  Fibulopopliteal
IV.  Subpopliteal bursa
v Medialde Yer Alan Bursalar [57]:

I.  Medial Gastrocnemius
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Il.  Anserine
I1l.  Semimembranosa Bursa
IV.  Semimembranosus tendonu ile tibia basi arasindaki bursa
V.  Semimembranosus ile semitendinosus tendonlari arasindaki bursa
2.1.1.4 Kaslar
Diz eklemiyle baglanti gosteren bir¢cok kas bulunmaktadir. Bunlar:

v Popliteus: Femurun lateral kondilinden, lateral meniskiisten ve fibula basindan
baslayarak tibianin posteriorunda linea solei’de sonlanir. Dize fleksiyon ve diz
fleksiyon pozisyonundayken internal rotasyon yaptirmakla gorevlidir [58].

v' Sartorius: Terzi kasi olarak bilinen sartorius kasi insan viicudundaki en uzun
kastir. Spina iliaca anterior superiordan (SIAS) baslayarak tuberositas tibianin
medialinde sonlanir. Kal¢anin fleksiyonunda, abduksiyonunda ve femur lateral
rotasyonunda gorevlidir. Diz fleksiyonu sirasinda bacagin mediale rotasyonunda
gorevlidir. 'Bagdas kurup oturmak’' sartoriusun gorevlerinin  timdand
gerceklestirdigi harekettir [59].

v Gracilis: Uylugun medial kompartmanindaki en yiizeysel kastir. SIAS’dan
baslayarak pes anserinusa yapisma gosterir. Kalca eklemine fleksiyon ve
adduksiyon hareketlerini yaptirmaktadir. Ayrica diz ekleminin fleksiyon ve i¢
rotasyon hareketinde gérev almaktadir [58].

v Gastrocnemius: Femurun medial kondili ve lateral kondilinden baslar ve soleus
kas1 tendonu ile birleserek, viicudun en kalin ve gii¢lii tendon olan asil tendonunu
olusturmaktadir. Bacak arka kas grubunu ise soleus kasi ile birlikte meydana
getirmektedir. Ayak bileginde plantar fleksiyon ve diz ekleminde fleksiyon
hareketlerinde gorevlidir. Ozellikle kosma, sigrama ve hizli bacak hareketlerinde

patlayict kuvvet olusturulmasina katki saglamaktadir [59].
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v' Tensor Fasciae Latae: SIAS’dan baslayarak uylugun iist ve orta kismima yapisma
gostermektedir. Uyluga fleksiyon ve abduksiyon yaninda bir miktar internal
rotasyon yaptirmaktadir. Ayrica liflerinin egik yoOniinden dolayr da kalgay1
ekstansiyonda stabilize ederek kalga ekstansiyonu sirasinda gluteus maximus
kasina yardimci olmaktadir. Pelvisin femur basi tizerinde ve femur kondillerinin
tibianin eklem yiizeyleri lizerinde sabitlenmesinde de gorev almaktadir. Binicilik,
engelli kosu ve su kayagi sporlarinda kalca ve diz eklemlerinin stabilizasyondaki
roli 6nemlidir [60].

v Kuadriseps: Vicudun en biyik ve gicli kas grubudur. Rektus femoris, vastus
medialis, vastus lateralis ve vastus intermedius olmak iizere 4 pargasi
bulunmaktadir [58,61]. Bu nedenle 4 farkli origo noktas1 bulunmaktadir:

I. M. rektus femoris: Caput rectum
Il. M. vastus medialis: Linea aspera
I1l. M. vastus lateralis: Linea aspera
IV. M. vastus intermedius: Femur 6n yizi
Yapigma noktasi ise patella ve tuberositas tibia bolgeleridir. Kuadriseps kast,
diz eklemi ekstansiyon hareketi yaninda kalga fleksiyonunda rol oynamaktadir.
Kuadriseps parcalarinin kuvvet dengesizlikleri olusmasi ile patellanin mediale
veya laterale zorlandig1 kuvvet momentleri meydana gelebilmektedir [58,62]. Dort
kuvvet komponentlerinden en gii¢lii olan1 vastus lateralis oldugundan patella
subluksasyonlari, patellofemoral sendrom, osteoartrit gibi vastus medialisin
kuvvetlendirilmesi gereken durumlar olusabilmektedir [63,64]. Kuadriseps
viicuttaki yiikiin taginmasinda ve stabilitede énemlidir. Kuadrisepsin hem statik

hem de dinamik rolleri bulunmaktadir. Statik rolii ayakta dururken dizin
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ekstansiyonu sirasinda stabilizasyonunu gerceklestirmektir. Dinamik gorevi ise
kosu ve atlama sirasinda dizin giiglii ekstansiyonunu saglamaktir [58].
v' Hamstring: Uylugun arka bolgesini olusturan kas grubunun 3 pargasi
bulunmaktadir:
I.  Biceps femoris:
Origo: Tuber ischiadicum, ligamentum sacrotuberale, linea aspera
Insersio: Caput fibula
[l. M. semitendinosus:
Origo: Tuber ischiadicum
Insersio: Tuberositas tibianin mediali
1. M. semimembranosus:
Origo: Tuber ischiadicum
Insersio: Tibianin medial kondilinin alt kism1
Hamstring kasinin temel hareketi diz eklemi fleksiyonudur. Ayrica biceps
femoris pargasi lateral rotasyon, semitendinosus ve semimembranosus pargalari ise
medial rotasyon hareketinde rol almaktadir. Kuadriseps ve hamstring kaslarinin alt
ekstremite performansi iizerine olan etkisi biiyiiktiir. Hamstring kasinin kisalig1 ise
hem sedanter bireyler hem de sporcular i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hamstring kasinin
kisaligi anatomik yapidan dolayr omurga, pelvis ve diger alt ekstremite eklemleri ile
ilgili bircok fonksiyonel aktiviteyi olumsuz etkileyebilir [65]. Ozellikle hamstring
kaslar iki eklem kat etmektedir. Bu nedenle kisaligi durumunda diz eklemi yaninda
diger eklemleri de etkileyebilmektedir. Ayrica hamstring kasi tonik postural
karakterinden oturu strekli kontraksiyon halinde olan ve yorgunluga maruz kalan bir
kas grubudur. Siirekli maruz kaldigi gerilme kuvveti sebebiyle de kisalma egilimi

fazladir [39,66]. Omurga bozukluklari, néral sendromlar, merkezi sinir sistemi
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yaralanmalarimin neden oldugu kontraktiirler, spor yaralanmalari, sedanter yasam
tarzi, Kas-iskelet sistemi bozukluklart ve kasin anatomik yapisindaki yapisal
bozukluklar hamstring kisaligimin diger nedenleri arasinda olabilir [67]. Hamstring
kisaliklar1 kas dengesizliklerine, kas yaralanmalarina [68] patellar tendinopatiye,
patellofemoral agriya yatkin hale getirmekte [69] ve ayrica bel agrisinin gelisimiyle
[70] iliskisi bulunmaktadir. Bu nedenle hamstring kisaliginin ©6nlenmesi ve
iyilestirilmesi, benzer sekilde olusabilecek yaralanmalarin hem énlenmesi hem de kas-
iskelet sistemi bozukluklarinin iyilestirilmesi i¢cin Onemlidir [67,71]. Hamstring
kisaliginin 6neminden dolay1 ¢alismamiza bu bireyler alinmistir.

2.2 Propriyosepsiyon

1830 yillarinda Sir Charles Bell tarafindan '6. his' olarak tanimlanan
propriyosepsiyon [72], Latince 'kendine ait' anlamina gelen 'proprius' kelimesinden
tiiremistir. Dolayisiyla anlam olarak 'bireyin kendini algilamasi' olarak tanimlanabilir
[73].

Propriyosepsiyon, eklem pozisyon ve hareket hissinin, bilincli veya bilingsiz
farkindaligin1 icerir.  Merkezi sinir sisteminin tiim seviyelerinde islenen
propsiyosepsiyon, iskelet kaslarinin aktivasyon modellerini koordine eden motor
komutun somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler uyarilarla biitiinlesmesi sonucunda
olusur [3].

Ekstremitelerden gelen duyusal bilgiler duyusal kortekse ve cerebelluma taginir.
Serebral kortekse iki sistem ile bilgiler tagimaktadir: (1) Dorsal kolon-medial
lemniskal sistem ve (2) anterolateral sistem. Dorsal kolon-medial lemniskal sistem
vibrasyon, dokunma, iki nokta ayrimi ve propriyosepsiyon igin bilgileri tasimaktadir.
Periferik propriyoseptif reseptorlerden (Eklem Kapsiilii, baglar, kas igcikleri ve

GTO’dan) alinan bilgiler bu sistem aracilig1 ile primer somotosensorial kortekse
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iletilerek degerlendirilmektedir. Ayrica birka¢ sistem daha ekstremitelerden gelen

bilgilerin merkezi sinir sistemine ulastirilmasini saglamaktadir. Kasin gerilmesi ve

.....

.....

GTO’dan gelen uyarilari, ventral spinocerebellar ise alt ekstremitede sadece GTO’dan
gelen propriyoseptif sinyalleri alarak merkezi sinir sistemine iletmektedir.
Anterolateral sistem ise spinotalamik, spinoretikuler ve spinomesensefalik yollardan
olusmaktadir. Kaba dokunma ve basing hakkindaki bilgileri ileterek, dokunma ve
ekstremite propriyosepsiyonuna katkida bulunmaktadir. Viziel ve vestibiler bilgiler
de propriyosepsiyona katki koymaktadir. Periferal gorsel reseptorler tarafindan alinan
bilgiler, optik sinir yoluyla lateral genikulat nucleus, superior kollikulus ve pretektuma
tasinmakta ve primer gérme korteksinde degerlendirilmektedir. Periferal vestibller
reseptorlerden gelen vestibular afferent uyarilar ise vestibular sinir yoluyla vestibuler
nikleuslara iletilmektedir. Uyarilarin kortekste degerlendirilmesi sonucunda
hareketlerin programlanmasi ve koordine edilmesi ile PD olusmaktadir [74].
Propriyosepsiyon gerek sporda gerekse giinliik yasam aktivitelerinde hareketin
hassas, diizgiin ve koordineli bir sekilde kontrollii olarak gergeklestirilmesinden
sorumludur [75,76]. Propriyosepsiyon pozisyon hissi ve hareket hissi olarak iki farkli
sekildedir. Ekstremitenin ve gdvdenin pozisyonunun algilanmasi pozisyon hissi
olarak, hareketteki farkindalik ise hareket hissi veya kinestezi olarak tanimlanmistir
[77]. Hareket hissi eklemde ivme, hiz ve gii¢ i¢ceren dinamik bir histir. Pozisyon hissi
ise statik hareket hissi olarak diisiiniilmektedir. Koordineli bir sekilde hareketin
kontroll her ikisinin iliskisi sonucunda gergeklesmektedir. Ani ve hizli olusan hareket
degisikliklerinin kontrolii hareket hissi ile saglanirken, mevcut veya dogru pozisyonun

algilanip korunmasi pozisyon hissi ile ger¢eklestirilmektedir [78].
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2.2.1 Propriyosepsiyon Duyusu ve Propriyoseptorler

PD’nun algilanmasinda saglanan afferent bilgiler, eklemlerin icerisinde,
muskulotendinéz yapilarda, ligamentlerde ve kutanéz dokuda yer alan Ozel
propriyoseptorler araciligiyla elde edilir.

PD’da temel olarak gorev alan reseptorler [72]:
2.2.1.1 Ruffini Cisimcigi

Dermis tabakasinin bag dokusunda yer alan Ruffini cisimcigi [79], eklem
igerisinde de yer almaktadir. EKlem icerisinde yer alanlar eklem kapstlundeki afferent
bilgileri iletmekle gorevlidir [72]. Kollajen matriksine bagh biiyiik ig seklindeki
yapilar1 nedeniyle GTO’ya benzemektedir. Bag dokusu ile olan iligkisinden dolay1
ciltte meydana gelen gerilim kuvvetine karst duyarhdir [79].
2.2.1.2 Pacinian Korpuskulleri

Ozellikle parmaklar, elde avug icinde ve ayak derialt1 bag dokusunda yayilmis
olarak bulunan Pacinian korpuskiilleri [79], basing, gerilim, titresim, kompresyon ve
kasilmaya duyarhdir [72,80]. Bu reseptorlerin en 6nemli 6zellikleri asir1 duyarhiliklar
sayesinde 200 Hz'den daha az hareketlilige yanit verebilmeleri ve diisiik frekansl

uyarilarin yogun filtrelenmesini saglayabilmeleridir [79].
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olarak bilinen la afferent lifleri, kaslarda gerceklesen kiiciik uzunluk degisikliklerine
oldukc¢a duyarli reseptorler icermektedir. Ia lifleri daha diisiik titresim frekanslarina
tepki gosterebilmekte ve hiza duyarli bir reseptor oldugundan titresimi 90°
yonlendirme 6zelligi bulunmaktadir. Ia afferent lifleri bu 6zelligi ile, kas uzunlugu
veya kas gerilme hizindaki ufak degisiklikleri iletebilmesi sayesinde kasin ana
reseptori olarak kabul edilmistir. Kas igciginin sekonder uglari olan II afferent lifleri
ise yliksek frekansli titresimlere daha az duyarlidir. Bu lifler mutlak kasin uzunlugunu
bildirme gorevinde rol almaktadir. Propriyosepsiyonun algilanmasinda kutanéz ve
eklem reseptorlerinin goérevi oldugu bilinse de, temel afferent sinyallerin kas
igciklerinden elde edildigi kabul edilmektedir [83]. Kasin uzunlugunda olusabilecek
degisiklikler EHA ile olan baglantis1 nedeniyle propriyosepsiyon hakkinda bilgi
saglamaktadir [5]. Kas kasilmasinin propriyosepsiyona katkisi, fusimotor

koaktivasyonla ve farkli intrafuzal ve ekstrafuzal aktivasyon diizeylerinin etkileriyle

17



iligkili olarak, kastaki istemli kontraksiyonla olusan algilama esigindeki artis veya

azalmayla elde edilmektedir [84].
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Sekil 2: Golgi tendon organi (81)

2.2.14GTO

Tendonda yerlesimi bulunan GTO (Sekil 2), tendondaki gerim ve gerimin
degisim hiz1 hakkinda bilgi saglamaktadir [3,6]. Ib afferent liflerden olusan GTO kas
uzunlugundaki kasilma sirasinda da kiigiik siniizoidal degisikliklere hassastir.
Tendondaki gerilimin ve kas kasilmasindaki kuvvete bagli olusan geribildirimin
lokomotor gorevler sirasinda motor koordinasyona ve propriyosepsiyona katki
sagladig bilinmektedir [85]. Uzunluk ve kuvvet geri bildirimleri ile ulasan uyarimlar,
hem lokalize hem de uzak motor alanlarin uyarilmasim etkileyen omurilik igindeki

afferent projeksiyonlar nedeniyle saglanmaktadir [86].
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2.2.2 Dizdeki Propriyoseptorler

Diz eklemi ¢ok yonlii ve karmasik bir eklem olarak bilinmektedir. Diz
ekleminin stabilizasyonunun saglanmasinda goérev alan, eklemin igerisinde ve
cevresinde birgok propriyoreseptor bulunmaktadir. On ve arka ¢apraz baglar Ruffini
cisimcikleri, GTO ve Pacinian korpuskllerinden olusan néral elemanlar igermektedir
[87,88]. Benzer sekilde kollateral baglar ve meniskiisler igerdikleri
mekanoreseptorlerle diz eklemi propriyosepsiyonuna katki saglamaktadir [89]. EKlem
kapsulliinde, baglarda ve meniskiste yer alan ytzeyel Ruffini cisimcikleri, yavas
adapte olan mekanoreseptorlerdir. Bu reseptorler eklem pozisyonunun, eklem ig
basincinin ve eklem hareketinin amplitiid ve hizinin algilanmasi a¢isindan duyarlidir.
Pacinian korpuskilleri ise mekanik esik degeri daha diisiik ve yapilarda daha derinde
yer alan reseptOrlerdir. Daha hizli adapte olan Pacinian korpuskdlleri hizdaki
degisikliklere (hizlanma ve yavaslama) daha duyarlidir [2]. Diz eklemi yapilar
arasinda diz ekleminin stabilizasyonuna en biiyiik katkiy1 saglayan yap1 On gapraz
bagdir. Bu nedenle ©n c¢apraz bag yaralanmasi sonrasinda diz eklemi
propriyosepsiyonu  olumsuz  etkilenmekte  ve  rekonstriksiyon  sonrasi
propriyosepsiyonun tam olarak geri getirilemedigi belirtilmektedir [90].

Diz eklemi gevresinde yer alan kaslardan kuadriseps ve hamstringten elde

edilen afferent bilgiler diz propriyosepsiyonuna onemli katkilar saglamaktadir. Bu

.....

.....

sinyaller iiretirek hareketteki hiza gore uyaran olusturur, bu hareket hissinin
algilanmasi olarak yorumlanir [91]. Hareketin yoniiniin, hangi kasin kisaldiginin veya

uzadiginin algilanmasi, agonist ve antagonist kaslarin aktivite oranlarmin
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karsilastirmasiyla uzunluk degisiminin tahmin edilme kapasitesi eklem pozisyon
hissini olusturur [2].

GTO ise kas-tendon kavsaklari ve tendonlar igerisinde yer alan kas gerginligi
ve gerginlikteki degisikliklere hassas yapilardir. Yiiksek esik ve kisa yanit yetenegine
sahip olan GTO gerilimin hizla artmasi sonucu EHA’nin sonunda koruyucu bir
mekanizmaya sahiptir. Ayrica pasif harekette olusan uyaranlar GTO’nun esik
degerinin altinda olabilir. Diger bir deyisle, pasif hareketten ¢ok aktif harekete duyarli
aktivasyon esiklerine sahip oldugu diistintilmektedir [2,92].

2.2.3 Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi:
2.2.3.1 Propriyosepsiyonun Genel Degerlendirilmesi

Propriyosepstif duyunun degerlendirmesi teknolojinin gelisimi ile birlikte
kolaylagsmakta ve yayginlasmaktadir. Labaratuvarda 6zel olarak yapilan cihazlar [15]
veya pahali bilgisayar bazli ekipmanlar (fonksiyonel squat, izokinetik dinamometre
gibi) [93-95] arastirmalarda propriyosepsiyon degerlendirilmesinde siklikla kullanilsa
da klinik ortamda kullanimlar pratik degildir. Klinik ortamda kullanilabilecek cihazlar
hala gelistirilmekte ve iyilestirilmeye c¢alisilmaktadir [3]. Gonyometre [96],
inklinometre [97] ve lazerler [98] klinikte kullanim1 daha ekonomik ve daha kolay olan
cihazlardir. Teknolojinin gelismesiyle akilli telefonlar [99], Kinect [100] ve Wii
Balance Board [101] gibi kamera sistemli, ivme Olcer bazli ve video tabanli
teknolojiler de kullanilmaya baslanmustir.

Bu 06l¢iim yontemlerinden bazilari tum vicudun yani postural kontroliin
degerlendirmesini  igerirken [13,101] bazilar1 sadece alt ekstremitenin
propriyosepsiyonunu degerlendirmeye olanak tanimaktadir [95]. Gonyometre, lazer,
akilli telefonlar ve izokinetik dinamometreler ise izole olarak eklem

propriyosepsiyonunu degerlendirme imkani vermektedir [96,98].
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V' Propriyosepsiyonun aktif veya pasif degerlendirilmesi: Hareket hissi pasif hareket
esigini ayirt edebilen bir parametredir. Pozisyon hissi ise aktif veya pasif olarak
pozisyonun ifade edilebilmesine dayanmaktadir. Dinamik reseptorler pasif hareket
degerlendirmelerinde afferent bilgiyi tasirken, statik reseptérler mevcut pozisyon
hissinin ve aktif olarak meydana gelen pozisyon degisikliklerinin algilanmasinda
icererek pasif hareket yaninda, sabit ve aktif olarak degisen eklem pozisyonlari
hakkinda bilgi saglayan reseptorler icermektedir. GTO’nun ozellikle mevcut
pozisyonun algilanmasinda ve 6zellikle aktif hareket degisimlerinde afferent bilgi
sagladig ileri siiriilmektedir. Pasif hareketi algilamaya daha az duyarhdir. Kas
yonini ve hangi kasin ne kadar aktive oldugunu algilamaya hassasiyeti ile

pozisyon hissine katki saglamaktadir. Pasif hareketin aksine, aktif hareket

.....

.....

benzer sekilde hem pozisyon hem hareket hissini algilamak konusunda destek
saglamaktadir. Pacinian korpuskulleri ise dinamik reseptorler grubunda yer alarak
hareketin baslangicini veya sonunu tespit etmeye duyarlidir, ancak sabit eklem yer
degistirmesine katkilari bulunmamaktadir [73,92].
Eklem pozisyon hissi ve hareket hissinin Olgilmesi farkli yontemlerle
gerceklesmektedir:
v" Pozisyon Hissi: Pozisyon hissi 6l¢llen eklemin hedef ag1y1 bulabilme yetenegini
Olcmektedir. Pozisyon hissinin degerlendirilmesi aktif ve pasif olarak

uygulanabilmektedir [73]. Pozisyon hissinin test edilmesi aktif kas

.....
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ligament ve deri icinde yer alan pasif mekanoreseptorlerden gelen bildirimlere
baglidir [102].

v' Hareket Hissi: Hareket hissi ise eklemin pasif hareketini ayirt edebilme esigini
Olcmektedir. Hareketin hizina dikkat edebilmek igin pasif olarak olgiilmesi
gerekmektedir [73,102].

Propriyosepsiyonun degerlendirilmesi sirasinda kutandz reseptorlerden gelen
bilgileri elimine etmek igin splintler, gorsel uyaranlar1 elimine etmek igin goz
bantlar1 ve isitsel uyaranlar1 elimine etmek igin ses izolasyonu igeren kulakliklar
kullanilmaktadir [73].

2.2.3.2 Diz Ekleminde Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Diz ekleminin PD’nun o6lgllmesinde en yaygin kullanilan protokoller §zel

dizenekler [15] veya izokinetik cihazlar [103] ile pasif hareket hissi ve pozisyon

hissinin degerlendirilmesidir.

v' Hareket Hissinin Degerlendirilmesi: Pasif hareket hissinin degerlendirilmesinde
pasif harekete imkan veren ve acisal hizi ayarlayabilecek cihazlar olmasi
gerekmektedir. Degerlendirmelerde katilimci otururken 6zel bir diizenek veya
dinamometre kolu tarafindan bacak pasif olarak hareket ettirilmektedir.
Katilimcidan hareketi algilandig1 anda eli ile diigmeye basarak hareketi hissettigi
pozisyonu belirtmesi istenir. Bu dinamik propriyosepsiyon veya hareket hissinin
bir belirtecidir [92].

v’ Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi: Pozisyon hissi ise hedeflenen diz eklemi
pozisyon agisinin katilimcr tarafindan tahmin edilmesi ile dl¢iiliir. Hedef olarak
belirlenen hareket a¢is1 katilimeiya 6gretilir. Ardindan katilimeinin pasif veya aktif
olarak bu ag1y1 gostermesi istenir. Bu 6l¢ciimiin sonucu statik propriyosepsiyonun

bir gostergesidir. Literatiirde pozisyon hissinin degerlendirilmesi siklikla tercih
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edilen bir tekniktir [92,104,105]. Ancak arastirmacilar 6l¢iimii gergeklestirirken
farkli cihazlar [92,104], ¢esitli agisal hizlar [78,106] ve ¢esitli hedef agilar [14,104]
tercih etmislerdir. Degerlendirmelerde herhangi bir parametrenin degisikliginde
6lcim ve sonuclar etkilenebilir.

Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesinde Dikkat Edilmesi Gerekenler:

v Agisal Hiz: Diz ekleminde propriyosepsiyonun pasif hareket ol¢timlerinin
uygulandig1r calismalarda birgok farkli acisal hizlar kullanilmistir. Siklikla
kullanilanlar ise en diisiik agisal hizlar olarak 0,5 ile 2°/sn’ler arasindadir
[78,102,106]. Elektromiyografi sinyallerinin incelendigi bir ¢alismada kuadriseps
femoris ve hamstring kaslarinin pasif hareketi sirasindaki sinyaller incelenerek
gerilen kaslarin olusturdugu refleks yanitlarin 2°/sn’de alinmadigi tespit edilmistir
[102]. Ancak daha giincel bir galisma 1°/sn altindaki hizlarin ayirt edilemediginden
pasif hareketi algilama esigi testlerinde kullanilmamas1 gerektigini belirtmistir
[106]. Ogard ve ark. ise pasif hareketi algilama esiginin en algilanabilir degerinin
0,5°/sn ile 1,5°/sn arasinda olma egiliminde oldugunu belirtmislerdir [78].

v’ Hedef A¢i: Propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde diger onemli bir parametre
ise hedef ag¢inin segilmesidir. Pincivero ve ark. saglikli kisilerin diz eklemlerinin
terminal ekstansiyona yaklastikca pasif hareketi daha iyi algiladiklarini
bulmuslardir [107]. Pozisyon hissinin degerlendirildigi bir ¢alisma ise diz
ekstansiyonuna yaklastikga ve 90°’ye yaklastik¢a eklem pozisyon hissinde mutlak
hatanin azaldigin1 saptamistir [104]. Farkli bir ¢alisma ise orta agilarin agonist ve
antagonist kaslarda dengeli afferent girisine izin verdiginden dolayr daha az
karmasik sinirsel islem icerdigini vurgulamis ve bu nedenle daha kiigiik hatalara

izin  verebildigini  varsaymiglardir. Diz  eklemi  propriyosepsiyonunun
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degerlendirilmesinde kullanilan teknikler yaninda parametrelerin giivenilirlik ve

gecerlilik analizi konusunda literatiirde eksikler oldugu goriilmektedir [92].
2.3 Germe Teknikleri

Germe egzersizleri esnekligi gelistirmek, kontraktirleri dnlemek, EHA’y1
gelistirmek ve yaralanmalardan korumak amaciyla klinikte ve sportif alanda tercih
edilmektedir. Siklikla uygulanan germe teknikleri ise balistik, dinamik, PNF germe ve
SG egzersizleridir [108].

2.3.1 Germe Egzersizleri

Bircok germe egzersiz yontemi statik ve dinamik olmak Uzere iki alt baslikta
yer almaktadir. Yaygin olarak kullanilan teknikler ise statik ve PNF germe
teknikleridir:
2.3.1.1 Statik Germe

Uygulamas: diger tekniklere gore nispeten kolay olan, zaman veya ¢aba
gerektirmeyen, yaralanma riskinin diisiik oldugu ve esnekligi gelistirmede en yaygin
olarak kullanilan germe teknigidir [108]. SG, bireyin hedef kas grubunda gerginligin
hissedildigi pozisyonda belirli bir siire bekletilmesi seklinde uygulanir. Klinikte ¢esitli
alanlarda [109,110] ve 6zellikle sporcularda kullanimi yaygindir [111]. SG aktif olarak
antagonist kasin kontraksiyonu tarafindan uygulanabilecegi gibi pasif olarak
fizyoterapist veya 0zel cihazlar tarafindan da uygulanabilir.
2.3.1.2 PNF Germe

PNF teknikleri izometrik ve/veya izotonik kontraksiyonlarin kullanildigi,
limitasyon noktasinda aktif ve/veya pasif germeler iceren tekniklerdir. PNF teknikleri
Klinikte yuamusak doku yaralanmasi olan veya operasyon sonrasi hastalarda rahatlikla
kullanilabilen, esnekligi, EHA’y1 ve kas kuvvetini gelistirmek icin fizyoterapistler

tarafindan tercih edilmektedir [22]. PNF teknikleri kullanim amaglarina gore
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fasilitasyon ve inhibisyon teknikleri olmak iizere iki alt baslikta yer almaktadir.

Esnekligi gelistirmek i¢in siklikla kullanilan PNF germe egzersizleri, inhibisyon

tekniklerine SG eklenmesi ile olugsmaktadir. Son literatiirde Kas-Gevse [112], Tut-

Gevse [32], Kas-Gevse Agonist Kas [37] ve Kas Gevse Antagonist Kas [113,114]

tekniklerine germe egzersizleri eklenerek kullanimlari yayginlasmaktadir. Tiimiiniin

ortak amaci kas grubunda olusan inhibisyon ile esnekligin ve EHA’ nin artirilmasidir

[22].

PNF inhibisyon tekniklerinin bir¢ok ¢esiti bulunmaktadir:

v’ Ritmik Baslatma: Ekstremitelere veya gdvdeye oOncelikle pasif hareketin ve
ardindan aktif direngli hareketlerin uygulanmasint igermektedir. Hareketin
baslatilmasina yardimci olan bu teknik ayrica koordinasyonun ve hareket hissinin
gelismesini saglamaktadir [115].

v Izotonik Kontraksiyonlar: Kas grubunda gevseme saglamaksizin kombine olarak
konsantrik, eksentrik ve stabilize edici kontraksiyonlarin kullamildigi PNF
teknigidir. Aktif hareket kontroliiniin saglanmasinda, koordinasyon ve aktif
EHA’nin gelistirilmesi amaciyla siklikla tercih edilmektedir [115].

v’ Antagonistin  Zitti:  Agonistin  fasilitasyonu amaciyla antagonist kasa
kontraksiyonlarla uygulanan bu teknik Sherrington ilkelerine dayanmaktadir
[116].

v’ Tekrarli Germe: Tekrarli germe igeren bu teknik, germe refleksinin tekrarlanmasi
ile kasin aktivitesini arttirmak i¢in kullanilmaktadir. Hareketin baslamasini
kolaylastirmak, aktif hareket agikligini gelstirmek ve kuvveti arttirmak amaciyla

tercih edilmektedir [115].
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v’ Kas-Gevse: Antagonist kaslarin direngli izotonik kontraksiyonu sonrasi gevseme
iceren, Ozellikle pasif hareket agikligi ve esnekligin gelistirilmesi i¢in yaygin
olarak kullanilan PNF teknigidir [115].

v' Tut-Gevse: Antagonistin direngli izometrik kontraksiyonlari ardindan gevseme
icermektedir. Pasif eklem hareket araliginin gelistirilmesi yaninda agrinin ve
spastisitenin azaltilmas1 amactyla kullanimi tercih edilmektedir [115].

v" Replikasyon: Fonksiyonel aktivitelerin motor 6grenmesini kolaylastiran bir
tekniktir. Hareketin 6zellikle son agilarini ve herhangi bir aktiviteyi 6gretmek igin
kullanilmaktadir [115].

Inhibisyon tekniklerinden kullanimi yeni yayginlanlasmakta olan bir diger
inhibisyon teknigi PNF KGAK’dir.

v" PNF KGAK: Kas-Gevse teknigine ek olarak ‘antagonist kas’ iceren bir tekniktir.
Hedef kasin izometrik kasilmasi sonrasinda antagonistin konsantrik kasilmasi ile
kas gerginliginin azalarak esneklik ve EHA nin gelistirilmesinde kullanilmaktadir
[22,115].

2.3.2 Germenin Fizyolojisi

2.3.2.1 Biyomekaniksel Mekanizma

Kas tendon (nitesi, kasin kontraksiyonlari ve germe egzersizleri ile kasin
uzatilmasi sonucunda biyomekaniksel degisikliklere ugrayabilmektedir. Iskelet kast
tarafindan olusturulan gerilim aktif ve pasif olarak 2 biyomekaniksel mekanizma ile
etki edebilmektedir. Aktif gerilim, aktin ve miyozin filamentlerinin etkilesimi
tarafindan iiretilen kasilma veya olusan kuvvetin etkilerini temsil etmektedir. Pasif
gerilim ise iskelet kasinin bag dokusunda meydana gelen uzama ile kas uzunlugunun
gelismesi halinde olusmaktadir. Germe sirasinda pasif gerilme hizi 6nemli bir

faktordiir. Ozellikle kisa siireli germe uygulamalarinda, gerilme ne kadar hizli olursa,
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kasin sertligi de o kadar yiiksek olmaktadir. Bu ozellik viskoelastisite olarak

tanimlanmaktadir. Kastaki bu gerilme direnci gerilme hizina gore tepki

gostermektedir. Kisa ve ani germelerde kasta kontraksiyon gerceklesmekte, uzun
stireli germelerde gevseme meydana gelerek kasin boyu uzamaya elverisli hale

gelmektedir [117].

Germe egzersizlerinin biyomekaniksel etkileri sarkomerde baslamaktadir.
Sarkomer tarafindan miyozin ve aktin etkilesim alanlarinin azaltilmasi kas liflerinin
uzamasina izin vermektedir [13]. Germe egzersizleri, kas liflerini ve bag dokularini
uzatarak kas-tendon iinitesinin viskoelastik dzelliklerini ve hareket agikligini etkiler.
Boylece kas-tendon {initesinin uzunlugunda artis meydana gelir. Dokular germe
egzersizi sirasinda kasin uzadig1 pozisyonda sabit bir kuvvet etkisiyle bekletildiginde
doku deformasyonu olusmaktadir. Dokuda olusan bu deformasyon sonraki germe
egzersizindeki ‘uzun pozisyona’ kadar devam etmektedir. Kas tendon birimindeki
esneklik artisi, dokuda olusan bu deformasyonlar ile biyomekaniksel olarak
gerceklesmektedir [118,119].
2.3.2.2 Norolojik Mekanizma

Germe egzersizlerinin norolojik etkisi 2 farkli refleks mekanizma ile meydana
gelmektedir:

v Miyotatik Refleks: Kas gerildiginde, kas igciklerinin eksitasyonu ile gerilen kas ve
yakinindaki sinerjistik kaslarin ekstrafuzal liflerinde kasilma refleksi meydana
gelmektedir. Gerilme ile kas igciginin uyarilmast sonucunda Ia ve II duyusal
noronlarinda aksiyon potansiyeli olusmaktadir. Duyusal afferentlerin motor
noronda sagladigi depolarizasyon, kas igciginin bulundugu kasta refleks
kontraksiyon etkisi yaratmaktadir. Gerilmenin siddetine bagl olarak yanit veren

tinite sayis1 degisiklik gosterebilmektedir. Diistik gerilme ile yalnizca birkag motor
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initenin devreye girmesini saglayabilir, boylece hareket gerceklesebilir. Ancak
yuksek gerilme ile daha fazla motor Unitenin yanit vermesi sonucunda hareketin
tamamlanabilmesi miyotatik refleks ile meydana gelebilmektedir. Miyotatik
refleks dinamik ve statik olarak ikiye ayrilmaktadir. Dinamik gerilme refleksi kas
primer sonlanmalardan olusan sinyaller ile kasta kontraksiyon olusmaktadir.
Gerilmenin hiz1 ile orantili olarak, kasin boyundaki ani degisikliklere hassastir.
Dinamik refleks kas yeni boyuna ulasinca kaybolmaktadir. Ancak statik gerilme
refleksi kas yeni boyuna ulastiktan sonra uzun siire etkisini koruyabilmektedir.
Statik refleks kasa uygulanan germe egzersizi boyunca, kontraksiyonun devam
etmesini saglamakta ve kasin boyunun uzamasini saglayan kuvvete karsi
koymaktadir [81,120].

Kas kasildig1 zaman antagonistinde gevseme meydana gelmektedir. Resiprokal

inhibisyon bu sirada kas aktivitesinin koordinasyonunu saglayan norolojik
mekanizmadir. Uyarimin gergeklesmesi ile antagonist kaslar1 kontrol eden motor
noronlar inhibe edilmektedir. Bir kas1 innerve eden ndronlarin, antagonist kasi
innerve eden noronlarinda olusan inhibisyona resiprokal inhibisyon denmektedir
[81].
Otojenik Inhibisyon: Germe egzersizlerinin norolojik etkisi, elektriksel uyar1 ile H
refleksinin uyarilmasi sonucunda meydana gelmektedir. Postsinaptik degisiklikler
GTO’daki otojenik inhibisyona, eklem ve kutandz reseptorlerdeki afferentlerin
postsinaptik inhibisyonuna bagli olarak meydana gelmektedir [121].

Germe egzersizleri uygulanmasi ile kasta ve buna bagl olarak tendonda esik
deger iizerinde olusan gerim sonucunda GTO’nun grup Ib liflerinde uyarim

gerceklesmektedir. Bu uyarilar medulla spinalise taginarak agonist kasin alfa
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motor noéronunu inhibe ederken, antagonistin de alfa motor ndéronunu
uyarmaktadir. Agonist kasin gevsemesine neden olan bu inhibisyon, otojenik
inhibisyon veya ters miyotatik refleks olarak adlandirilmaktadir. Kasin yirtilmasini
Onleyen ve tendonun kemikle olan baglantisini koruyan mekanizma oldugu

diistiniilmektedir [81,120].
2.4 Fiziksel Uygunluk

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére saglik: “fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve mental
olarak iyi olma hali’olarak tanimlanmaktadir [122]. American College of Sports
Medicine ise fiziksel uygunlugu ‘yorgunluk olmaksizin, canli ve uyanik sekilde
mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri dogru ve basarili bir sekilde yapabilme
yetenegi’ seklinde belirtmektedir [123].

Fiziksel uygunlugun gelistirilmesi sagligin korunmasi ve iyilestirilmesine
olumlu katkilar saglamaktadir. Genel olarak bakildiginda, dengenin gelistirilmesinde,
diisme ve yaralanmalarin azaltilmasinda, kemik ve kas kiitle kayiplarinin
azaltilmasinda, kilonun korunmasi veya iyilestirilmesinde, kan basincinin normal
diizeye ulasmasinda, esnekligin gelistirilmesinde, anksiyete ve stresin giderilmesinde
etkilidir. Hem sporcular hem de sedanter bireyler i¢in fiziksel uygunlugun etkileri
onemlidir. Saglik ve ruhsal problemlerin 6nlenmesinde fiziksel uygunlugun yeterli
diizeyde olmasinin gerekliligi belirtilmektedir [124,125].

2.4.1 Fiziksel Uygunluk Parametreleri
Fiziksel uygunluk parametreleri saglikla ve performansla iligkili olmak {izere

2 alt baglik altinda yer almaktadir:
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2.4.1.1 Saghkla iligkili Fiziksel Uygunluk Parametreleri
Fiziksel uygunluk parametrelerinden saglik ile iliskili  olanlar
kardiyorespiratuar uygunluk, esneklik, kassal kuvvet, kassal dayaniklilik ve vicut

kompozisyonudur [123].

v' Esneklik: EHA’nin ulasabilecegi en genis agida hareket edebilme yetenegidir.
Sportif performans ve giinlik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesinde
onemlidir. Deri, kemikler, kaslar, ligamentler ve tendonlarin yapisal sinirliliklar:
bulunmaktadir. Bu yapisal sinirliklara bagl olarak her bireyin esnekligi farkli
olabilmektedir. Kadinlar erkeklere gore daha esnektir. Cinsiyete ve anatomik
yaptya ek olarak viicut uzvunun uzunlugu, 1s1, yaralanma ge¢misi, 1sinma
egzersizlerinin uygulanmasi ve kas viskozitesi gibi birgok faktdre gore degisiklik
gosterebilmektedir. Her eklemin esnekliginin degerlendirmesinde farkli esneklik
testleri kullanilmaktadir. Kullanilan Ol¢iim yontemleri arasinda ag¢i dlgerler,
elektrogonyometreler, Leighton fleksometre, egim olger cihazlar bulunmaktadir
[123,126].

v’ Kassal Kuvvet: Kas kuvveti, ‘kas tarafindan ortaya ¢ikarilan maksimum kuvvet’
olarak ifade edilmektedir. Spor sirasinda ve klinikte verimi belirleyen motorik
Ozelliklerin en onemlilerindendir. Kassal kuvvet birgok test protokdli ile
degerlendirilmektedir. Hareketin olusturulmasinda ise bir cisme veya dirence karsi
kuvvet gerceklestirilmektedir. Hareket sirasinda ortaya ¢ikan 3 farkli kuvvet
bulunmaktadir [123,127]:

I.  Dinamik veya izotonik kuvvet: Hareket sirasinda olusan kuvvet izotonik
kuvvettir. Izotonik kuvvet konsantrik ve eksentrik olarak iki farkh
sekildedir. Konsantrik kuvvet, kasin fonksiyonunu gergeklestirmesi

sirasinda kasilmasi sonucu kisalmas ile olusan kuvvettir (Ornegin, dirsek
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fleksiyonu i¢in biceps brachii kasinin kisalmasi sirasinda olusan kuvvet).
Eksentrik kuvvet ise kasin fonksiyonunun ters yonunde hareket etmesi
sirasinda kasin uzamasi ile meydana gelen kuvvettir (Ornegin, hareketi
kontrol etmek icin dirsek ekstansiyon hareketi sirasinda biceps brachii
kasinda olusan kuvvet) [18].

Il.  Statik veya izometrik kuvvet: Kas uzunlugunun ayni kaldigi, sabit bir
dirence kars1 kasin kontraksiyonlarini igeren kuvvettir. izometrik kuvvet
kablolu tensiometre, manuel kas testi ve Ozel (sirt-bacak, hand grip)
dinamometreler ile 6lgtlebilmektedir [127].

lIl.  Izokinetik kuvvet: Dogada yapilmas1 miimkiin olmayan maksimum Kuvvet
ile belirli ve sabit bir agisal hizda, EHA boyunca uygulanan kuvvete denir.
Izokinetik kuvvet, izokinetik dinamometrelerle her noktada kasin
olusturabilecegi maksimal performans dinamik olarak dlctlerek belirlenir.
Izokinetik olgiimler ile izometrik, konsantrik veya eksentrik kuvvet
degerlendirmeleri yapilabilir. Ayrica egitimlerin yapilmasina da imkan
vermektedirler [128].

2.4.1.2 Performansla Iliskili Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Saglikla iligkili parametrelere ek olarak koordinasyon, denge, ceviklik, gicg,
hiz, reaksiyon zamani gibi diger parametreleri de kapsar [123,129]. Bu parametreler
Ozellikle sporcularin basarisinda olduk¢a 6nemlidir.

Klinikte fiziksel uygunluk parametrelerin degerlendirilerek eksiklerin
belirlenmesi 6nemlidir. Degerlendirme sonrasinda fiziksel uygunluk diizeyindeki
eksiklere yonelik egzersiz programlart uygulanarak eksiklikler giderilmeye

calisilmaktadir [130].
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v' Denge: Viicudun destek alami igerisinde olusan degisikliklerden gelen
propriyoseptif, vestibiiler ve gorsel uyarilarin merkezi sinir sisteminde
yorumlanmasi sonucunda dizilimin korunabilmesi i¢in olusan postiral uyumdur
[131]. Denge, ikiye ayrilmaktadir; statik ve dinamik denge. Statik denge, sabit bir
destek ylzeyinde eksternal bir destege gerek duymaksizin pozisyonun korunmasi
sonucu saglanan dengedir. Dinamik denge ise, sabit olmayan zeminde veya
vucudun hareketli aktiviteleri sirasinda pozisyonun korunmasint saglayan
dengedir. Dinamik denge 6zellikle giinliik yasam aktivitelerinin gerg¢eklestirilmesi
sirasinda (oturmadan ayaga kalkma, yiiriime gibi) onemlidir. Ayrica sportif
aktivitelerin ~ gergeklestirilmesinde ~ segmental ~ hareketlerin  koordineli
gerceklestirilmesinde (sigrama sirasinda topa vurma, pas atma, topu karsilama
veya topu surebilme gibi) becerilere katki saglamaktadir [130]. Statik dengenin
korunmasi kaslarin izometrik kontraksiyonlar ile saglanirken, daha kompleks olan
dinamik dengede izotonik, izometrik ve eksentrik kontraksiyonlar gereklidir.
Denge, istemli ve istemsiz sekilde santral sinir sistemi, sensorial sistem ve kas
iskelet sisteminin koordineli ¢aligmasi ile gerg¢eklestirilmektedir [132]. Dengenin
degerlendirilmesinde klinikte kullanim1 yaygin olan flamingo denge testi, Y denge
testi, yildiz denge testi gibi yontemlere ilaveten postirografi ve bilgisayar bazli
denge cihazlar gibi teknolojik yontemler de kullanilmaktadir [131].

v' Patlayici Glg: Glg, olabilecek en kisa siirede Uretilebilen en yiiksek kuvvet olarak
bilinmektedir. Giiclin en 6nemli komponentleri kuvvet ve hizdir. Patlayici kuvvet
ise kaslarm belli bir hizda tirettigi maksimum kuvvet olarak ifade edilir. Diger bir
deyisle, kisa siirede iiretilen ani kas kuvvetidir [133]. Ozellikle sicrama, atlama,

sut atma ve siirat kosularinda patlayict kuvvet onemlidir. Patlayic1 kuvvetin
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belirlenmesinde genellikle dikey sigrama testi, durarak ¢ift adim sigrama testleri

gibi testler kullanilmaktadir [129].
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calismanin analizlerinde kullanilacak istatistiksel testler dikkate alinarak,
orneklem biiyiikliigi G*Power (versiyon 3.1.9.2) programi kullanilarak hesaplandi.
Calismada iki bacakli Mann Whitney U eslestirilmis iki 6rnek testi, a = 0,05, f=0,20
ve cohen etki biiyilikliigii d = 0,8 varsayimlari altinda ilk 6rneklem biiyiikliigii 27 olarak
hesaplandi. Degisik nedenlerle calismay1 tamamlayamayacak orneklerin olabilecegi
diistiniilerek bu ilk drneklem biiyiikliigli %10 artirilarak son drneklem biiytikliigii her
bir grupta 30 kisi olacak sekilde hesaplandi. Katilimcilar, minimizasyon
randomizasyon teknigi ile rastgele iki gruba (PNF veya SG) ayrildu.

Son 6 ay i¢inde diizenli fiziksel aktiviteye katilmamis, 20-29 yas araligindaki
hamstring kisalig1r olan sedanter erkek bireyler ¢alismaya dahil edildi. Bireylerin
hamstring kisaligi Youdas ve ark.’nin [134] yas gruplarina gore belirledikleri diz
ekstansiyon acisina gore degerlendirildi ve hamstring kisaligi 20°°den fazla olan
bireyler bu ¢alismaya dahil edildi. Diz eklem limitasyonu olanlar, son 6 ayda alt
ekstremite yaralanmasi olan, romatolojik, ortopedik veya noromiiskiiler hastaligi,
travma Oykusu, vestibiiler sistem bozukluklari, ciddi gérme bozuklugu olan hastalar
ve siyahi bireyler ¢alismadan diglandi. Bu galisma i¢in etik onay Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Etik Alt Kurulu'ndan alindi (Protokol numarast: 2019/09-13,
Tarih: 19.03.2016). Her katilimc1 c¢alisma hakkinda s6zlii ve yazili olarak

bilgilendirilirken, katilimcilardan bilgilendirilmis onam formunu imzalamasi istendi.
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3.2 Prosedur

Sosyo-demografik bilgilerin alinmasi, tim degerlendirmeler ve egzersiz
uygulamalar1 Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sporcu Saglhg
Unitesi’'nde gerceklestirildi. Calisma, randomize karsilastirmali ¢alisma deseninde
dizayn edildi. Bireyler ¢alisma 6ncesinde minimizasyon randomizasyon yéntemi ile 2
gruba ayrildi. Grup 1l'e PNF egzersizleri, Grup 2'ye SG egzersizleri uygulandi.
Egzersizler 8 hafta ve haftada 3 olmak Uzere bilateral olarak uygulandi. Her germe
egzersizi arasinda 30 sn dinlenme siiresi saglandu. Istatistiksel analizlerde dominant alt
ekstremiteye ait veriler kullanildi. Her iki grubun tiim degerlendirmeleri ve

egzersizleri ayni fizyoterapist tarafindan uygulanda.
3.3 Degerlendirme Yontemleri

Germe egzersizlerinin akut etkilerini incelemek icin on testler sonrasinda her
iki gruba germe egzersizleri uygulanip ardindan degerlendirmeler tekrarlandi. Tim
egzersizler 8 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde uygulanmaya devam edildi.
Germe egzersizlerinin uzun dénem etkilerinin incelenmesi igin 8 hafta sonrasinda
degerlendirmeler tekrarlandi. Egzersizlerin bitimi sonrasinda 6 hafta herhangi bir
germe aktivitesi yapilmadi. 6 haftalik siire¢ sonrasinda egzersizlerin etkisinin
devamliligini incelemek i¢in tiim dl¢timler yeniden uygulandi.

3.3.1 Diz Ekstansiyon Agcisi

Diz ekstansiyon agis1 testinde hamstring kasinin uzunlugunu degerlendirmek
icin gonyometre kullanildi. Agiy1 6lgmek igin hasta sirtiistii pozisyondayken kalga ve
diz eklemleri 90° fleksiyon pozisyonuna getirildi. Ardindan, katilimci hafif bir
gerginlik hissedene kadar diz eklemi pasif olarak ekstansiyona uzatildi. Tam diz
ekstansiyonundan eksik olan ag¢1 diz ekstansiyon agist olarak ‘derece’ cinsinden
kaydedildi [134].
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Sekil 3: Diz ekstansiyon ag¢isinin ol¢iilmesi

3.3.2 Propriyoseptif Duyu Degerlendirmeleri

Aktif pozisyon hissi ve hareket hissinin degerlendirmeleri izokinetik
dinamometre (Humac Norm®, Model: 502140, Seri Numarasi: 2710, Computer Sports
Medicine, Inc) kullanilarak yapildi (Sekil 3). Hareket hissi degerlendirmesinde agisal
hiz Stillman ve ark (2000) [106] ve Ogard ve ark (2011) [78] ¢alismalar1 baz alinarak
1°/sn olarak se¢ildi. Hareket hissinde hedef a¢1 i¢in Pincivero ve ark. ¢aligmalar1 baz
alinarak [107], 10° diz fleksiyon pozisyonu segildi. Hareket hissi 6l¢timiinde cihazin
dinamometresi 10° diz fleksiyon pozisyonu olarak ayarlandi ve katilimcilardan diz
ekleminde herhangi bir hareket hissettikleri anda dinamometre Kkilit butonuna
basmalari istendi. Pozisyon duyusu degerlendirmesinde ilgili calismalara dayali olarak
45° diz fleksiyon pozisyonu kullanildi [92,104].

Eklem pozisyon hissi degerlendirilirken diz 90° fleksiyon pozisyonundan
baslatildi ve katilimcilara getirilen pozisyonda 5 sn hareketsiz kalmalar1 talimati
verildi. Daha sonra ekstremite baslangic pozisyonuna getirilerek hedef agiyr aktif

olarak gostermeleri istendi.
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Propriyosepsiyon olgiimleri sirasinda taktil duyuyu elimine etmek igin hava
splinti kullanildi. Ortamin sessizliginin korunmasina 6zen gosterilirken, izokinetik
dinamometreden gelen sesin engellenmesi amaciyla katilimcilara kulaklik takildi.
Ayrica oda sicakliginin 24°C'de tutulmasina dikkat edildi. Testler 6ncesinde
katilimcilara bilgi verilerek 1 tekrarli deneme yapmalari istendi. Testler kortikal hafiza
olusturmamak igin 3 tekrarl yapilarak, testler arasinda 30 sn dinlenme siiresi verildi.
Hedef a1 ile Olgiilen ag1 arasindaki deger ‘mutlak hata’ olarak derece cinsinden

kaydedildi. Testlerin ortalamalar1 alinarak istatistiksel analizde kullanildi.

Sekil 4: PD olgimdi

3.3.3 Denge Degerlendirmeleri
3.3.3.1 Statik Denge Testi

Statik dengenin degerlendirmesi i¢in Flamingo denge testi yapildi. Bireyler
o0zel Olciilerdeki tahta kiris lizerinde dominant taraf ayak ¢iplak olacak sekilde durarak

denge saglamaya c¢alisti. Ayrica nondominant taraf ayagini bilek bolgesinden ayni
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taraftaki eliyle tutmasi istendi. Bu testte kullanilan tahta kiris 50 cm uzunlugunda, 4
cm yiiksekliginde ve 3 cm genisliginde olacak sekilde 6zel olarak yaptirildi. Birey
tahta kiriste ekstremite dengesini korudugu anda kronometreden siire baslatildi.
Bireyin dengesinde bozulmalar oldugunda kronometre durdurularak beklendi. Birey
dengesini saglar saglamaz kronometredeki siire devam ettirilerek bu sekilde 1 dakika
(dk) tamamlandi. Siire sonuna kadar olusan toplam denge kaybi sayist denge puant
olarak kaydedildi. flk 30 sn’lik siirede 15 puanlik denge kayb1 olmas1 durumunda teste

devam edilmedi ve puan ‘0’ olarak degerlendirildi [135].

Sekil 5: Flamingo denge testi

3.3.3.2 Dinamik Denge Testi

Y denge testi ile dinamik denge degerlendirildi. Test icin bireylerden her iki
elini beline koyarak bir ayaginin basparmagini merkezdeki baslangi¢ ¢izgisine denk
gelecek sekilde ayakta durmasi istendi. Merkeze yerlestirilen alt ekstremite durusunu
korurken, Dbireylerden serbest taraf ekstremitesi ile anterior, posteromedial ve
posterolateral yonde miimkiin olan en uzak noktaya erismeleri soylendi. Serbest olan

ayagin ulastig1 en uzak nokta mezura ile 6l¢iilerek kaydedildi. Her yonde 3 deneme

38



yapildi. Birey eger tek tarafli durusunu siirdiiremediyse, yerle temasta olan ayagini
hareket ettirdiyse veya kaldirdiysa, uzattig1 ayagi ulasamadan yere temas ettirdiyse,
ayagi baslangic konumuna geri getiremeden basarisiz olduysa test sonlandirilarak
tekrar edildi. Ayrica puanlamada kullanilmak {izere alt ekstremite uzunluk 6l¢limii
alindi (SIAS-Medial Malleol). Istatistiksel analizlerde karma uzanma mesafesi
kullanildi. [(max anterior + max posteromedial + max posterolater) / (3 x Alt

Ekstremite Uzunlugu)] x100 formul ile elde edildi [136].

Sekil 6: Y denge testi

3.3.4 Anaerobik Performans Testleri
3.3.4.1 Dikey Sicrama Testi

Alt ekstremite patlayici kuvvetinin vertikal degerlendirilmesi i¢in kullanilan
bir testtir. Dikey sigrama testi igin kollar salimimda dikey sigrama testi (Counter
Movement Jump) kullanildi. Test igin vertikal yonde duvara yerlestirilen mezura
sabitlendi. Teste katilan bireylerin gévde kismi duvara yan olarak pozisyonlandi.
Govde erekt pozisyonda iken duvar kenarindaki kol uzatilip en uzun parmagin eristigi
nokta kaydedildi. Daha sonra bireylerden kollar gévdenin yaninda iken dizleri, kalgay1
ve gogiisii fleksiyona getirmeleri ve bu pozisyondan miimkiin oldugu kadar yiiksege

erisebilmek i¢in sigramalari istendi. Sigrama sirasinda bireylerden duvara yakin olan
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el ile ulasilan son noktada mezuraya dokunmalari istendi. Mezura Uzerinde ilk
dokunulan ve son dokunulan noktalar arasindaki mesafe Ol¢iilerek ‘cm’ cinsinden
kaydedildi. Sigrama 3 kez tekrar edilip, tekrarlar arasinda 60 sn dinlenme arasi verildi.

3 sigrama sonucunun en iyi degeri 6lglim sonucu olarak alindi [137].

Sekil 7: Dikey sigrama testinin uygulanmasi

3.3.4.2 Durarak Cift Adim Sigrama Testi

Alt ekstremite patlayic1 kuvvetinin horizantal degerlendirilmesi i¢in kullanilan
bir testtir. Bu degerlendirme i¢in 6l¢iim yapilan sert zemin tizerine mezura yatay olarak
yerlestirildi. Baslangi¢ pozisyonu igin ayak parmak uglari ‘0’ noktasinin hemen
arkasinda olacak sekilde durulmasi istendi. Birey hazir oldugunda ¢ift bacak ile ileriye
dogru sigramasini gerceklestirdi. Baslangi¢ noktasi ile yere temas eden en arkadaki
ayagin topugu arasindaki mesafe 6l¢iilerek ‘cm’ cinsinden kaydedildi. Sigrama 3 kez
tekrar edilip, tekrarlar arasinda 60 sn dinlenme arasi verildi. 3 sigrama sonucunun en

iyi degeri 6lcim sonucu olarak alindi [137].
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Sekil 8: Durarak ¢ift adim si¢crama testinin uygulanmasi

3.3.5 Kassal Kuvvet Degerlendirmesi

Kassal kuvveti degerlendirmek amaciyla izokinetik dinamometre (Humac
Norm®) kullanildi. Dominant tarafin kuadriseps ve hamstring kas kuvvetleri
konsantrik olarak degerlendirildi. Olgiimler yapilmadan 6nce bisiklette direngsiz
sekilde 5 dk 1sinmalart istendi. Ardindan bireyler dinamometreye alinarak, govde ve
uyluk stabilizasyon kemerleri ile test igin sabit hale getirildi. Testler sirasinda
motivasyonu artirmak amaciyla sozel emirler kullanildi. Her test 6ncesi 3 deneme
yapilarak, denemeler sonunda 10 sn’lik dinlenme siresi verildi. Sedanter bireylerde
giivenilirligi ylksek olarak saptanmig olan 1207sn agisal hiz, 5 tekrarli olarak
uygulandi [138]. Hamstring ve kuadriseps pik tork degerleri ‘N/m’ cinsinden
kaydedildi. Hamstring/kuadriseps oranlari ise ‘%’ cinsinden kaydedilerek istatistiksel
analizlerde kullanildu.
3.3.6 Istatistiksel Analiz Yontemleri

Tiim degiskenlerin aktarilmasinda ve istatistiksel analizlerde IBM SPSS 22
paketi (SPSS Inc, Chicago, IL) kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip

gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Veriler normal dagilim
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gostermedigi icin parametrik olmayan istatistiksel analiz yontemleri kullanildi.
Bireylerin demografik 6zellikleri ve sonug 6lcumleri ile ilgili veriler, ortalama (x) ve
standart sapma (ss) ile gosterildi. Gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 saptamak
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup igi farkliliklar Friedman testi ve post-hoc
Dunn testi ile analiz edildi. Post-hoc Dunn testinde IBM SPSS 21 tarafindan
diizeltilmis p degerleri kullanilarak, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi. Diger testler igin p<0.05 degerler anlamli olarak kabul edildi. Klinik etki
biiyiikliigiinii belirlemek igin r = z /\'n x 2 formiilii kullamld:. Etki biiytikltikleri kiigik
(r<0.1), orta (r = 0.30) ve biiyiik (r > 0.5) olarak yorumland1 [139].

3.4 Egzersiz Protokolu

3.4.1 PNF Egzersizleri

Hamstring kasma PNF KGAK egzersizlerinin uygulanmast i¢in
katilimcilardan sirtiistii pozisyonunda uzanmalari istendi. Hamstring kasi pasif olarak
kalca fleksiyonda ve diz tam ekstansiyonda olarak sekilde gerildi [140]. Katilimcinin
gerginlik hissettigi pozisyonda 5 sn beklenerek hamstring kasina germe uygulandi
(Sekil 4a). Ardindan fizyoterapistin direncine karsilik bacagini masaya dogru itmeye
calismas1 istenerek hamstring kasinin izometrik kontraksiyonu 3 sn boyunca
gerceklestirildi (Sekil 4b). Hemen sonrasinda katilimcilardan 7 sn boyunca bacagini
daha fazla kaldirmaya c¢alisarak, kuadriseps kasinin konsantrik kontraksiyonu istendi
(Sekil 4¢) [27,140]. Egzersizler bilateral olarak 6 tekrarl gergeklestirildi. Boylelikle,

her seansta, hamstring kaslar1 toplamda 30 sn gerilmis oldu.
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| -
Sekil 9: Hamstring kasina uygulanan PNF KGAK egzersizi (a. Hamstring germe, b.
Hamstring izometrik kontraksiyon, c. Kuadriseps konsantrik kontraksiyon)

3.4.2 SG Egzersizleri

Hamstring kasina SG uygulamasi i¢in katilimcilardan sirtlistii uzanmalari
istendi. Ayagin etrafina ¢arsaf sarilarak katilimcidan garsafin her iki ucunu elleriyle
tutmasi istendi. Katilimcidan diz tam ekstansiyonunu koruyarak, hamstring kasinda
hafif bir gerilme hissedecek pozisyona kadar kalga fleksiyonu yapmasi istendi (Sekil
5). Bu pozisyon 15 sn korundu ve ardindan ekstremite yavasga baslangi¢ pozisyonuna
getirildi. Bilateral olarak 2 kez tekrarlanan SG egzersizlerinde, her ekstremite i¢in 30

sn’lik toplam germe siiresi uygulandi.

Sekil 10: Hamstring kasina uygulanan SG egzersizi
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Katilimcilarin  sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de verildigi gibidir.
Gruplarm yas, viicut agirlig, boy uzunlugu ve beden kiitle indeksine (BKI) ait

ortalama degerleri benzerdi (Tablo 1, p>0.05).

Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Statik Grup PNF Grup p degerlerif
XSS (n=28) (n=27)
(min-maks)
22.00+1.65 22.63+2.13
Yas, yil (20-26) (20-29) 031
. o e 78.87+11.26 77.65+12.12
Viicut agirligi, kg (55.50-105) (57-111) 0.51
- 1,79.21+5.87 178.00+5.59
Boy uzunlugu, m (1,67-1,88) (168-190) 0.36
24.42+2.83 24.47-3.43
2
BKI, kg/m (19.15-31.05) (18.10-31.02) 0.87

t: Mann Whitney U test; x: Ortalama deger; ss: Standart sapma; BKI: Beden kiitle
indeksi

Gruplarin propriyosepsiyon ve fiziksel performanslarinin 6n test sonuglari
tablo 2°de verildigi gibidir. Gruplarin propriyoseptif duyu ve fiziksel performans 6n

test sonuglariin istatistiksel olarak benzer oldugu saptandi (Tablo 2, p>0.05).
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Tablo 2: Gruplarin 6n test sonuglarinin karsilastirmasi

%

Degiskenler Statik Grup | PNF Grup p
X£ss degerleri®
Diz ekstansiyon agist, ° 37.82+£10.25 | 40.70+9.69 0.28
Pozisyon hissi, ° 6.95+5.20 6.71+4.06 0.97
Hareket hissi, ° 0.46+0.50 0.47+0.66 0.74
Flamingo denge testi, tekrar 3.88+4.19 3.92+4.10 0.66
Y denge test, % 89.16+7.31 | 97.89+32.66 0.20
Dikey si¢rama testi, cm 39.68+6.30 38.05+7.79 0.49
Durarak ¢ift adim sigrama testi, cm | 164.37+21.86 | 158.74+30.52 0.39
Kuadriseps kas kuvveti, n.m 147.36+48.74 | 149.26+35.57 0.67
Hamstring kas kuvveti, n.m 95.36+£27.81 | 105.00+31.70 0.21
Hamstring/kuadriseps kuvvet orani, | 0.70+0.23 0.72+0.16 0.13

T: Mann Whitney U test; x: Ortalama deger; ss: Standart sapma

4.2 Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuclari

Gruplarin diz ekstansiyon agisi, propriyoseptif duyu ve denge degerlerinin

zamansal karsilastirmas1 Tablo 3’de verildigi gibidir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda

diz ekstansiyon agisi, propriyosepsiyon ve dengenin akut, uzun dénem ve takip

degerlerinin istatistiksel olarak benzer oldugu bulundu (Tablo 3, p>0.05).

Benzer sekilde sicrama verilerinin de gruplar arasinda benzer sonuglara sahip

oldugu goriiliirken (p>0.05), kas kuvvetine ait verilerde ise sadece 6 haftalik takip

donemi sonrasi elde edilen sonuglarda hamstring/kuadriseps kuvvet oraninda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (Tablo 4, p=0.04).
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Tablo 3: Bireylerin diz ekstansiyon agis1, pro

priyosepsiyon ve denge sonuglarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Degiskenler On testler Akut Uzun dénem Takip pl p2 p3
XSS X£SS XSS X£SS
(M-IQR)® (M-IQR)® (M-IQR)° (M-IQR)®
Diz ekstansiyon agist
Statik 37.82+10.25 31.7149.20 27.28+8.22 31.9348.75
(37-11.25) (32.50-10.50) (27.50-10) (34.50-14) 0.22 0.79 0.75
40.70+9.69 34.11+7.43 28.3319.21 32.81+11.25
PNF (38.50-15) (34.50-12.25) (29.50-16) (34-14.50)
Pozisyon hissi
Statik 6.95+5.20 6.7615.37 6.10+6.02 5.89+4.75
(5.33-8.42) (5.50-6.59) (4.66-8.90) (4.66-7.75) 0.62 0.42 0.83
PNF 6.71+4.06 5.82+4.15 5.29+£4.10 5.98+4.59
(5.33-6.50) (4.99-6.42) (3.66-7.42) (5.66-6.73)
Hareket hissi
Statik 0.46+0.50 0.45+0.53 0.37+£0.51 0.27+0.36
(0.49-0.66) (0.33-0.92) (0.16-0.66) (0-0.33) 0.97 0.11 0.65
PNF 0.47+0.66 0.4+0.56 0.15+0.23 0.23+£0.35
(0.33-0.66) (0.33-0.66) (0-0.33) (0-0.33)
Flamingo denge testi
Statik 3.88+4.19 3.14+3.04 2.28+2.72 2.20+2.80
(3-5.84) (2.50-4) (2-3) (1.50-1) 0.41 0.59 0.69
PNF 3.96+4.18 2.77£3.47 1.81+2.15 2.31+2.82
(3-3) (2-2.25) (1-3) (1.50-2)
Y denge testi
Statik 89.16+7.31 92.30+8.67 95.80+8.01 92.61+9.24
(90.77-12.35) (93.69-11.31) (95.26-12.59) (92.62-11.94) 0.23 0.14 0.21
PNF 97.89£32.26 100.78+£32.31 104.49£32.77 101.08+£31.67
(93.13-9.38) (95.74-10.63) (99.11-9.06) (96.26-9)

1: Mann Whitney U test; pl: Gruplarin akut testleri; p2: Gruplarin uzun donem testleri; p3:

Medyan ve ¢eyrekler arasi aralik

Gruplarin 6 hafta takip donemi sonrasi testleri; °:




Tablo 4: Bireylerin sigrama ve kas kuvveti performans sonuglarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Degiskenler On testler Akut Uzun donem Takip pl p2 p3
X%SS X%SS X%SS XSS
(M-1QR)? (M-1QR)? (M-1QR)? (M-1QR)°
Dikey sigrama testi Statik 39.68+6.30 30.28+5.32 40.32+5.70 39.73+5.10
(37.75-8.88) (38-8.13) (40.50-7) (38.50-6.63) 070 | 0.77 0.75
BNF 38.05+7.79 38.57+7.97 39.91+7.75 38.63+7.92
(37-9.75) (38-10.75) (41-9.25) (39-11.50)
Durarak ¢ift adim sigrama testi Statik | 164372186 165.93+23.12 168.57423.86 | 166.45+20.23
(162.25-34.75) (163-37.88) (163.25-32.75) (165-27.25) 037 | 031 0.10
BNF 158.74+30.52 159.54+29.45 159.26+29.07 | 156.50+27.07
(157.75-44.75) (155-41.13) (159-39) (157-34)
Kuadriseps kas kuvveti
Statik 147.36+48.74 150.71+53.81 162.64+49.95 | 156.78+42.94
(162.50-64) (161.50-64.75) (170-64) (157.50-49.75) | 0.70 0.77 0.65
PNF 149.26+35.57 151.59+33.39 156.89+31.48 | 153.18+30.91
(156-39.75) (149.50-35) (161-46) (161-31)
Hamstring kas kuvveti Suagi | 953682781 100.93+29.19 105.03+27.71 | 103.46+24.02
(95-41) (101-46.25) (100-38.75) (96.50-39) 039 | 016 | 0.17
PNF 105.00+31.70 107.26429.37 114.44422.50 | 112.44+29.13
(102-42.50) (104-35.25) (112.50-36) (103.50-42)
Hamstring/kuadriseps kuvvet orani
Statik | 70,03+23.07 71.53+20.78 67.03£16.30 | 68.32+14.76
(62.50-23.50) (68-20) (65.50-23.50) (65-23.25) 0.25 0.06 0.04
PNF 71.70+16.36 71.44+13.86 73.41+8.41 73.63+13.31
(73-15.50) (74-12.50) (73-12) (73-17.25)

+: Mann Whitney U test; pl: Gruplarin akut testleri; p2: Gruplarin uzun donem testleri; p3: Gruplarin 6 hafta takip donemi sonrasi testleri; °:

Medyan ve ¢eyrekler arasi aralik




4.3 Grup I¢i Karsilastirma Sonuclar

Gruplarin zamana gore grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 5°de verildigi gibidir.
Her iki grubun grup i¢i karsilastirma sonuglarinda akut dénemde, uzun dénemde ve 6n
test ile 6 haftalik takip sonrasi degerlendirmelerinde diz ekstansiyon agisinin
istatistiksel farkliliklarla gelistigi tespit edildi (p<0.05) 8 haftalik egzersiz sonrasi ile
6 hafta takip sonrasi test sonuglarinin karsilastirilmasinda ise SG grubunda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli farklilik bulunurken (p4=0.00), PNF grubunda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

Pozisyon hissi ve hareket hissi sonuglarinda her iki grupta da zamana gore
anlaml bir farklilik elde edilmedi (p>0.05). Flamingo denge sonuglarinda akut etkide
sadece PNF grubunda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p1=0.02). Uzun donem etkide SG ve PNF egzersizlerinin flamingo denge verilerini
istatistiksel olarak arttirdigi goriildii (Sirasiyla p2=0.02, p2=0.00). Ayrica ilk
degerlendirme ile takip Olgtimleri arasinda her iki grupta istatistiksel anlamliliklar
oldugu ve 6 haftalik takip sonrasinda dengenin daha iyi oldugu goriildii (Sirasiyla SG
ve PNF: p3=0.02, p3=001). Y denge sonuglarinda SG grubunda akut dénemde
istatistiksel olarak anlamli gelismeler oldugu bulundu (p1=0.02). Uzun dénem etkide
ise hem SG hem de PNF gruplarinda olumlu anlamli farkliliklar tespit edildi (Her iki
grup icin de p2=0.00). ilk degerlendirme ile 6 hafta takip sonras1 degerlendirmeler
arasinda sadece SG grubunda olumlu ve anlamli farklilik oldugu gorilurken
(p3=0.02), 8 hafta sonrasi ile 6 hafta takip sonrasi verilerde SG ve PNF gruplarinda
olumlu anlaml: farkliliklar saptandi (Sirasiyla p4=0.01, p4=0.00), (Tablo 5).

Dikey sicrama ve durarak c¢ift adim sigrama testlerinin grup i¢i karsilagtirma
analizlerinde sadece SG grubunda, uzun dénem etki sonuglarinda istatistiksel olarak

olumlu gelismeler saptandi (Sirasi ile p2 degerleri 0.04 ve 0.01). Ayrica sadece PNF
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grubunda 8 hafta sonraki test ile 6 hafta takip sonrasi test arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif farklilik saptandi (p4=0.00). Kas kuvvetinde ise hem hamsting hem
de kuadriseps kaslarinda PNF grubunda herhangi bir anlamli sonu¢ saptanmazken
(p>0.05), SG grubunda her iki kasin kuvvet sonug¢larinda uzun dénem etkide (p2=0.00)
olumlu ve anlamli sonuglar oldugu bulundu. Ayrica SG grubu i¢in hamstring kas
kuvvetinde akut donem etkide ve ilk degerlendirme ile takip donemi degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak olumlu farkliliklar elde edildi (Sirasiyla p1=0.01,
p4=0.04). Hamstring/kuadriseps kuvvet orani grup i¢i karsilastirmalarinda her iki grup

icin istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmedi (p>0.05), (Tablo 6).
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Tablo 5: Bireylerin diz ekstansiyon agisi,

propriyosepsiyon ve denge testlerinin gru

p i¢i karsilastirilmasi

Degiskenler On testler Akut Uzun dénem Takip pf | pl | p2 | p3 | p4
X£SS
Diz ekstansiyon
acgisi
Statik 37.82+£10.25 31.714£9.20 27.28+8.22 31.9348.75 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.02 | 0.00
PNF 40.7049.69 34.1147.43 28.331£9.21 32.81+11.25 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.06
Pozisyon hissi
Statik
PNE 6.95+5.20 6.76+5.37 6.10+6.02 5.89+4.75 033 | - - - -
6.71+4.06 5.82+4.15 5.29+4.10 5.98+4.59 0.62
Hareket hissi
Statik 0.46+0.50 0.45+0.53 0.37+£0.51 0.27+0.36 0.07 | - - - -
PNF 0.47+0.66 0.4+0.56 0.15+0.23 0.23+0.35 0.01 |1.00 | 0.27 | 1.00 | 1.00
Flamingo testi
Statik 3.88+4.19 3.14+3.04 2.28+2.72 2.20+2.80 0.00 | 1.00 | 0.02 | 0.02 | 1.00
PNF 3.96+4.18 2.77+3.47 1.81+2.15 2.31+2.82 0.00 | 0.02 | 0.00 | 0.01 | 1.00
Y denge testi
Statik 89.16+7.31 92.3048.67 95.80+8.01 92.61+9.24 0.00 | 0.02 | 0.00 | 0.02 | 0.01
PNF 97.89+32.26 100.78+32.31 104.49+32.77 101.08+31.67 | 0.00 | 0.16 | 0.00 | 0.18 | 0.00

+: Friedmann, p1, p2, p3, p4: post-hoc Dunn test; p1: T1-T2; p2: T1-T3; p3: T1-T4; p4: T3-T4; T1: On test; T2: ilk germe sonrasi test;
T3: 8 hafta sonraki test; T4: 6 hafta takip sonrasi test




Tablo 6: Bireylerin sigrama ve kas kuvveti performans testlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Degiskenler On testler Akut Uzun donem Takip p" | pl | p2 | p3 | p4
Dikey si¢rama testi
Statik 39.68+6.30 39.2845.32 40.3245.70 39.73£5.10 [ 0.00 | 1.00 | 0.04 | 1.00 | 0.72
PNF 38.05+7.79 38.57+£7.97 39.91+7.75 38.63£7.92 |0.13| - - - -
Durarak ¢ift adim
sigrama testi
Statik 164.37+£21.86 165.93£23.12 | 168.57+23.86 | 166.45+20.23 | 0.01 | 1.00 | 0.01 | 1.00 | 0.10
PNF 158.74+30.52 159.54+29.45 | 159.26+29.07 | 156.50+27.07 | 0.01 | 1.00 | 0.84 | 0.27 | 0.00
Kuadriseps kas
kuvveti
Statik 147.36+48.74 150.71+£53.81 | 162.64+49.95 | 156.78+42.94 | 0.00 | 0.72 | 0.00 | 0.23 | 0.06
PNF 149.26+35.57 151.59+33.39 | 156.89+31.48 | 153.18+30.91|0.12 | - - - -
Hamstring kas
kuvveti
Statik 95.36+27.81 100.93£29.19 | 105.03+27.71 | 103.46+24.02 | 0.00 | 0.01 | 0.00 | 0.04 | 1.00
PNF 105.00£31.70 107.26£29.37 | 114.44+22.50 | 112.44+29.13|0.33 | - - - -
Hamstring/kuadriseps
kuvvet orani
Statik 70.03£23.07 71.53+£20.78 67.03+16.30 68.32+14.76 | 0.07 | - - - -
PNF 71.70+£16.36 71.44+13.86 73.414+8.41 73.63+£13.31 | 0.81

1: Friedmann, p1, p2, p3, p4: post-hoc Dunn test; p1: T1-T2; p2: T1-T3; p3: T1-T4; p4: T3-T4; T1: On test; T2: ilk germe sonrasi test;

T3: 8 hafta sonraki test; T4: 6 hafta takip sonrasi test




4.4 Etki Biiyiikliigii Sonugclari

Diz ekstansiyon agisi, propriyosepsiyon ve denge etki biliyiikliigli sonuglari
Tablo 7’°da gosterildigi gibidir. Her iki germe tekniginin diz ekstansiyon agisi lizerine
akut ve uzun dénemdeki klinik etkilerinin biylk oldugu saptandi (TUmdi r > 0.5). Ayn
parametrenin 0On test ile 6 hafta takip sonrasi etki biyUklikleri PNF grubu icin buytk
olarak saptanirken (r3=0.53), SG grubu igin zay1ft1 (r3=0.28). Uzun dénem testleri ile
6 hafta takip sonrasi sonuglarinin etki biyiikliigii SG icin biyik iken (r4=0.50), PNF
grubu igin orta olarak elde edildi (r4=0.43). PD sonuglarinda etki biiytikliigii sadece
hareket hissi icin PNF grubunda uzun dénem etkide orta diizeyde bulundu (r2=0.32).
Flamingo denge testi sonuglarinda akut etkideki etki blyuklukleri PNF grubu icin
blyuk iken (r1=0.54), SG grubu i¢in zayifti (r1=0.27). Ayn1 parametrede hem SG hem
de PNF grubu icin uzun dénem etki ve on test ile 6 hafta takip sonrasi sonuglarinda
etki blyuklukleri orta iken, uzun dénem ile 6 hafta takip sonrasi sonuglarda zayifti
(sirasiyla r4=0.06, r4=0.21). Her iki grubun Y denge test sonuglarinda akut ve 0n test
ile 6 hafta takip sonras1 degerlerde orta diizeyde etki biiyiikliigii elde edildi (r=0.30-
0.50). Ayn1 parametre i¢in uzun dénemde ve uzun donem ile 6 hafta takip dénemi
sonuglar arasinda etki blyukliikleri biiyiik diizeyde saptandi (r > 0.5).

Sigrama ve kas kuvveti etki biiyiikliigii sonuclari Tablo 8’deki gibidir. PNF
grubunda dikey sigrama testinin uzun donem sonuglarinda ve durarak ¢ift adim
sigrama testinin uzun dénem ile 6 hafta takip sonuglarinda orta diizeyde etki bulundu
(Swrasiyla 12=0.31, r4=0.42). Kuadriseps kas kuvvetinde sadece SG grubunda uzun
donemde etki biiyiikliigii orta diizeyde bulundu (r2=0.40). Hamstring kas kuvveti
sonuglarinda ise SG grubunda akut etkide etki biiyiikligii biiyiik diizeyde saptanirken
(r1=0.54), uzun dénem ve 6n test ile 6 hafta takip sonrasi sonuglarda etki bliyiikligi

orta dlizeyde saptand1 (Sirasiyla r2=0.42, r3=0.37).
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Tablo 7: Diz ekstansiyon agisi, propriyosepsiyon ve denge testlerinin etki biiyiikliikleri

Degiskenler rl r2 r3 r4
Diz ekstansiyon agisi
Statik -0.61 -0.61 -0.28 -0.50
PNF -0.54 -0.61 -0.53 -0.43
Pozisyon hissi
Statik -0.09 -0.00 -0.17 -0.03
PNF -0.12 -0.13 -0.14 -0.07
Hareket hissi
Statik 001 013 -0.25 -0.14
PNF -0.05 -0.32 -0.22 -0.20
Flamingo testi
Statik 027 -0.38 -0.40 -0.06
PNF -0.54 -0.49 -0.42 -0.21
Y denge testi
Statik -0.44 058 -0.38 -0.50
PNF -0.41 -0.56 -0.39 -0.53

rl: Akut etki (On test-ilk germe sonrasi testler); r2: Uzun dénem etki (On test-uzun dénem testleri); r3: On test-6 hafta takip sonrasi
testler; r4: Uzun donem testleri-6 hafta takip sonrasi testler



Tablo 8: Sigrama ve kas kuvveti performans testlerinin etki biiyiikliikleri
Degiskenler rl r2 r3 r4

Dikey si¢rama testi

Statik -0.00 -0.18 -0.09 -0.20
PNF -0.09 -0.31 -0.14 -0.28
Durarak cift adim sicrama
test Statik 0.15 0.25 10.09 0.21
PNE -0.01 -0.17 -0.17 -0.42
Kuadriseps kas kuvveti
Statik -0.23 -0.40 -0.27 -0.23
PNF -0.22 -0.25 -0.09 -0.22
Hamstring kas kuvveti
Statik -0.54 -0.42 -0.37 -0.15
PNF -0.12 -0.28 -0.19 -0.09

Hamstring/kuadriseps
kuvvet orani

Statik -0.22 -0.04 -0.00 -0.04

PNF -0.01 -0.07 -0.11 -0.04

rl: Akut etki (On test-ilk germe sonrasi testler); r2: Uzun donem etki (On test-uzun donem testleri); r3: On test-6 hafta takip sonras: testler;
r4: Uzun donem testleri-6 hafta takip sonrasi testler



Bolum 5

TARTISMA

Hamstring kisalig1 olan bireylerde benzer germe sureleri ile uygulanan PNF
KGAK ile SG egzersizlerinin etkisini karsilastirmak amaciyla gerceklestirdigimiz
caligmamizda, her iki germe tekniginin akut ve uzun donemde esnekligi benzer oranda
gelistirdigi ancak propriyosepsiyon Uzerine etki olusturmadigi saptandi. Akut
donemde SG’nin dinamik dengeyi, PNF germenin ise statik dengeyi daha fazla
gelistirdigi goruldi. Sigrama performansi sonuglarinda ise sadece SG grubunda uzun
donemde gelismeler oldugu goriildi. SG grubunda akut dénemde hamstring kas
kuvvetinde, uzun dénemde ise hem hamstring hem de kuadriseps kas kuvvetinde
gelismeler gorulda.

Germe egzersizlerine 6 hafta ara verildiginde esnekligin, dinamik dengenin ve
patlayict kuvvetin (durarak ¢ift adim sigrama) azaldigr goriildii. Takip donemi
sonrasinda hamstring/kuadriseps kuvvet oraninin PNF KGAK grubunda SG’ye gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Her iki germe tekniginin de esneklik Gzerine hem akut hem de uzun donemde
Klinik etkisinin buyik derecede olumlu oldugu saptandi. Uzun ddnemde PNF
egzersizlerinin hareket hissine orta diizeyde etki gosterdigi goriildii. Akut donemde ise
PNF egzersizlerinin statik dengeye biiyiik diizeyde etki gosterdigi, dinamik dengede
ise her iki teknigin akut olarak orta derecede etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi.
PNF grubunda uzun dénemde orta diizeyde etki biiyiikliigii ile gelismeler goriiliirken,

takip sonunda orta diizeyde etki biiyiikligi ile sigrama performansinin distigi
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bulundu. Egzersizlerin kas kuvveti tizerine etkileri incelendiginde, SG’nin hamstring
kas kuvvetine akut donemde buyik diizeyde, uzun dénemde ise hem kuadriseps hem
hamstring kas kuvvetine orta diizeyde olumlu etki ettigi goruldi. Kas kuvvetinde 6n

test-6 haftalik izlem sonuglar1 arasinda ise orta diizeyde etki biiytikligi elde edildi.
5.1 Diz Ekstansiyon Acisi

Esneklik oturma, yiirlime, merdiven ¢ikma ve inme gibi bir¢ok fiziksel
aktivitede 6nemi olan fiziksel uygunluk parametresidir. Hamstring esneklik kayb1 kas
yaralanmalarina ve bel agrisina sebep olabileceginden kisaliklarin 6nlenmesi ve
giderilmesi gerekmektedir. Ozellikle SG ve PNF germe esneklik gelisiminde siklikla
tercih edilen germe tekniklerindendir [22-28]. Uzun surelerde uygulanan SG
egzersizlerinin esnekligi gelistirdigi bir ¢ok calismada gosterilmistir [23,29,30].
Benzer sekilde PNF tekniklerden 0Ozellikle inhibisyon tekniklerinin, esnekligi
gelistirdigi  gOsterilmistir  [24-28,31]. Literatiirde son zamanlarda etkinligi
arastirtlmaya baslanan PNF KGAK teknigi nispeten yeni bir tekniktir. PNF KGAK ile
SG’nin esneklige olan etkinligini karsilastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak
PNF’in diger tekniklerinden Kas Gevse [32,141-145] veya PNF Kas Gevse Agonist
Kas teknigi [35-38,41] ile SG’nin hem akut donem [32,41,142-146] hem de uzun
donem esneklik Gzerine etkilerini karsilastiran galismalar vardir [35-39,141]. Bu
calismalarda farkli germe streleri ile farkli tekniklerin uygulandigi da goriilmektedir.

Bu ¢alismada her iki teknigin de akut ve uzun donemde esnekligi benzer sekilde
gelistirdigi gortildi. Literatlrde yer alan uzun dénem etkileri inceleyen ¢aligmalarin
bazilar1 PNF Kas Gevse Agonist Kas teknigi ve SG’nin esneklik tizerine benzer etkileri
oldugunu gostermekte, [35-37] Wicke ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma ise PNF
Kas Gevse Agonist Kas Germe tekniginin SG’ye goére daha etkili oldugunu

belirtmektedir. Calisma sonuglart uygulama yontemindeki birgcok farkliliktan
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etkilenebilir. Bunlar; PNF’in uygulanma seklinden (fizyoterapist tarafindan
uygulanmasi veya bireyin kendisinin uygulamasi), germe uygulamasinin siiresinden
ve germenin voliimiinden (siiresi ve tekrari) kaynaklanabilir [38]. Ayrica ¢alismalarin
timinde gruplara uygulanan germe sirelerinin farkli oldugu da gérilmektedir.
Calismalardaki metodolojik farkliliklarin ¢alisma sonuglarmmi  6nemli Olgiide
etkiledigini diistinmekteyiz.

SG’nin esneklige olan etkisini inceleyen Un ve ark. kasta germe sonucu
viskoelastisiteyi artiracak mekanik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi icin en az 30 sn’lik
SG egzersizlerinin uygulanmasi1 gerektigini, germe suresi fazla tercih edildiginde
mekanik etkide bir fark olmadigini belirtmistir [29].

Calismamizda hala performansa olan etkisi tartisma konusu olsa da esneklige
olumlu etkisi nedeniyle 30 sn’lik germe suresi tercih edildi. Calismamiz ile benzer
stirede germe uygulayan ve uzun siireli etkileri karsilastiran Davis ve ark., SG’nin PNF
respirokal inhibisyon teknigine goére esnekligi gelistirmede daha etkili oldugunu
belirtmistir. Yazarlar, bu sonuglarin iki faktore bagli oldugunu agiklamistir: Birincil
olarak; 30 sn siireyle tek tekrarli olarak uygulanan SG’nin GTO’yu aktive ederek
inhibisyon etkisi yaratmis olabilecegi, ikincil olarak ise; ndral mekanizma
farkliliklaridir. Davis ve ark. PNF germe uygulamasi 6ncesinde kuadriseps kasina aktif
kontraksiyon uygulanmasinin hamstring kasini fasilite ettigini ve bu durumun noéral
inhibisyon mekanizmasini olumsuz etkilemis olabilecegini bildirmistir [39].
Caligmamizda her iki teknigin uzun déonemde esnekligi benzer sekilde gelistirdigi ve
6 hafta ara verildiginde esneklik kaybinin olustugu sonucuna ulasildi. SG’nin 2 set 15
sn olarak uygulanmasi ve setler aras1 15 sn dinlenme araliginin verilmesi, inhibitor

etkinin yeteri kadar agiga ¢ikmasini engellemis olabilir. PNF KGAK grubunda ise
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kuadriseps kasina aktif kontraksiyon yaptirilmis olmasi hamstring kasinda noral
inhibisyona neden olarak esneklikte artisa yol agmis olabilir.

Calismamiz uzun doénem yaninda kisa siireli etkiyi de incelemistir.
Calismamizda her iki teknigin akut donemde esneklige olan etkisinin benzer oldugu
bulundu. Gegmiste SG ile PNF’in esneklik Uzerine akut etkisini karsilastiran
calismalarin ¢ogunda SG ile PNF Kas Gevse tekniginin etkilerinin benzer oldugu
belirtilmistir [32,142,143]. Literatiirde ¢alismamizla benzer germe siiresini kullanan
ve hamstring esnekligi lizerine akut etkiyi karsilastiran iki ¢aligma bulunmaktadir.
Mallmann ve ark. [144] PNF Kas Gevse ve SG’nin esnekligi benzer sekilde
gelistirdigini belirtmislerdir. O’Hara ve ark. ise [145] PNF Kas Gevse germe
tekniginin SG’ye gore esnekligi daha fazla gelistirdigini gostermistir. O’Hara ve ark.
diger calismalardan farkli olarak, hamstring kasina uyguladiklar1 PNF Kas Gevse
teknigi sirasinda agonist kasin (hamstring) kontraksiyonunu istemislerdir. Germeye ek
olarak uygulanan agonist kas kontraksiyonunun antagonist (kuadriseps kasi)
kontraksiyonundan daha etkili bir teknik olabilecegini ve esnekligin gelismesine daha
fazla neden olabilecegini bildirmislerdir. PNF inhibisyon tekniklerinin resiprokal ve
otojenik inhibisyonlar araciligiyla esnekligi artirdigi bilinmekle birlikte kullanilan
teknige bagli olarak inhibisyondan sorumlu mekanizmalar farklilik gostermektedir.
Calismamizda PNF KGAK egzersizleriyle gergeklestirilen hamstring kasinin
gerilmesi ile kas igciginin uyarilmasi sonucu agonistin aktivasyonu olugmaktadir.
Burada gerilmeye bagli la ve II duysal néronlarinda aksiyon potansiyeli olugsmasina ve
kasin kasilmasina neden olarak ‘Kas Gerilme Refleksi=Miyotatik refleks’ ortaya
cikmaktadir. Ayn1 zamanda antagonist kasi innerve eden ndronlarin inhibisyonu ile
gevseme etkisi olusarak ‘Resiprokal Inhibisyon’ meydana gelmektedir. Gerilmis

pozisyonda yapilan hamstring kasinin izometrik kontraksiyonlar: ile GTO’nun
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bulundugu kasin tendona baglanma yerinde esik degerin iizerindeki gerim ile Ib lifleri
uyarilmaktadir. Ara néronlar aracilifiyla kasin inhibisyonu olusturularak hamstring
kasinda ‘Otojenik inhibisyon=Ters miyotatik refleks’ meydana gelmektedir [81,120].
PNF KGAK tekniginde kuadriseps kasmin kasilmasi sirasinda hamstring kasinda
‘resiprokal inhibisyon’ olusmaktadir [27]. Calismamizda PNF KGAK uygulanirken
toplam germe siiresi 30 sn olsa da, her germe 5 sn uygulanip 6 set seklinde yapilmustir.
Germeler hamstring kaslarina resiprokal olarak uygulandigindan, her bir tekrar sonrasi
verilen dinlenme araliklar1 PNF KGAK tekniginin etkinliginin azalmasina neden
olabilir.

Literatirde hamstring kasinda kisalik olan bireylerde PNF ve SG egzersizlerinin
esneklik tizerine etkisini karsilastiran ¢alismalar da mevcuttur [32-34,67,147]. Germe
egzersizlerinin esneklik Gzerindeki akut etkisini aragtiran birkag ¢alisma, tek uygulama
seansinda PNF Kas Gevse ve SG egzersizlerinin esnekligi esit olarak gelistirdigini
bildirmistir [32-34]. Calismamizda kullanilan germe egzersizlerinin esneklik {izerine
akut etkileri literattrle uyumludur. Ayrica 6 hafta takip stresinin verildigi calisgmamiz,
germe egzersizlerine ara verilmesinin esneklik kaybina neden oldugunu gosterdi.

Hamstring kisaligi olanlarda germe egzersizlerinin uzun doénem etkilerini
aragtiran bir ¢alisma, 12 seanslik (haftada 3 giin 4 hafta) egzersiz programindan sonra
PNF Kas Gevse ve SG egzersizlerinin hamstring esnekligini benzer olarak
gelistirdigini belirtmistir [67]. Ayni teknikleri karsilastiran bagka bir ¢aligmada ise 20
seans (4 hafta, haftada 5 guin) sonunda PNF Kas Gevse’nin SG'ye gore esnekligi daha
fazla gelistirdigi gosterilmistir [147]. PNF egzersizleri, esnekligi gelistirmede SG'den
daha etkili goriinmektedir. Ayrica ¢aligmalara géore PNF KGAK teknigi uzun vadeli
etkilerde PNF Kas Gevse’ye gore daha Ustindir [27,28,30]. Calismamizda her iki

egzersiz tekniginin benzer uzun dOonem etkiler gostermesi uygulamalardaki
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farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Kaur ve ark.’nin ¢caligmasinda PNF Kas Gevse
teknigi 7 sn hamstring germe siresi, 3 sn izometrik hamstring kontraksiyonu ve 20 sn
dinlenme stresi ile 5 tekrarli olarak uygulanmistir [147]. Youdas ve ark. PNF Kas
Gevse ve KGAK teknigini 10 sn’lik dongllerle tek tekrar olarak uygulamistir [25].
Calismamizda PNF KGAK, 5 sn hamstring germe, 3 sn izometrik hamstring
kontraksiyonu, 5 sn dinlenme ve 7 sn konsantrik kuadriseps kontraksiyonu ile 3
tekrarli olarak uygulandi. Yukarida agiklandigi gibi calismalarda PNF teknikleri farkli
seans sayilari, farkli germe ve kasilma siirelerinde kullanilmistir.
5.2 Propriyoseptif Duyu

PD, eklemler, kaslar, tendonlar ve ligamentlerde bulunan propriyoseptorlerden
gelen gerilim ve hareket algisinin algilanmast ile olusan pozisyon ve hareket hissinden
olusmaktadir [3]. Anatomik yap1 geregi hamstring kaslarinin kisalig1 yaygin olarak
gorulmektedir. Hamstring kasinda olusan kisaliklarin diz eklem biyomekaniginin
degismesine ve hamstring kasindaki kas igciginin stirekli aktiflesmesine neden olarak
diz ekleminin propriyosepsiyonu tizerine etki ettigi diisiniilmektedir. Literatlirde
siklikla kullanilan SG ile yeni c¢alisilmaya baglanan PNF KGAK tekniginin
propriyosepsiyona etkisini karsilastiran bir ¢aligma heniiz yapilmamistir. Bu ¢alisma
bu konuda yapilan ilk ¢alisma olma 6zelligi tasimaktadir. Karsilastirma ¢alismasi
olmasa da, PNF ve SG’nin propriyosepsiyona olan akut etkisini inceleyen ¢alismalar
vardir. Ryan ve ark.’nin PNF’in propriyosepsiyon iizerine etkilerini postiiral kontrolii
degerlendirerek incedikleri g¢alismada hamstring, kuadriseps, iliopsoas ve plantar
fleksor kaslarina uygulanan PNF KGAK tekniginin postiiral kontrolii gelistirdigi
saptanmustir [13]. Yazarlar ¢alismalarinda, PD’yu indirekt olarak degerlendirmigler ve
hamstring kas1 haricinde l¢ kasa daha germe egzersizleri uygulamislardir. Calismada,

postural kontroldeki iyilesmeyi ¢ faktore baglamislardir. Birincisi; 1sinma
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egzersizlerinin etkileri, ikincisi; kontraksiyon sonrasi gevsemeden kaynaklanan
norolojik fasilitasyon, digeri ise ‘antagonist kas’ fazindan gelen uyarilardir [13].
PNF’in izole diz propriyosepsiyon duyusuna etkisini arastiran diger farkli ¢alisma ise
[15] hamstring ve kuadriseps kasina uygulanan Kas Gevse tekniginin kontrol grubuna
gore hareket hissini azalttigin1 gostermistir. Calismada, diz eklemi hareket hissindeki
azalmanin kasta olusan gevsemeden kaynakli oldugunu belirtilmistir. Ayrica
calismada kullanilan PNF tekniginin, agirlik tasimayan bir pozisyonda bacagin tam
olarak askiya alinmasi ve ekstremitenin pasif olarak hareket ettirilmesi nedeniyle
olabilecegi bildirilmistir. Toplamda 90 sn’lik germe siiresinin kullanildigi ¢alismada,
hareket hissi 135%lik diz fleksiyonundan ekstansiyon yoniinde ve 0,4%sn’lik acgisal
hizda degerlendirilmistir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamlilik olmasa da klinik
etkiye bakildiginda, PNF KGAK grubunda uzun donem etkide orta dizey etki
biiytikligii oldugu sonucuna ulasildi. Calismamizda germe siiresi olarak literatlirdeki
diger ¢alismalara gore ¢ok daha kisa siire ile uygulandigi gibi ve kullanilan agisal hiz
ve hareket hissinin 6l¢iildiigii diz pozisyon agist da farklidir. Bu metodolojik
farkliliklar sonuglarin da farkli olmasina neden olmus olabilir. Literatiirde, hareket
hissinin 6lglilmesi i¢in bildirilen agisal hizlar agisindan altin standart olmasa da [92]
0,5°/sn’nin altindaki agisal hizlarin ayirt edilemedigi ve pasif hareketi algilama esigi
testlerinde 0,5°/sn ile 1,5°/sn araligindaki agisal hizlarin kullanilmasi gerektigi
belirtilmektedir [78,106]. Bu ¢alismada pasif hareket hissi 1%sn’de, diz 10° fleksiyon
pozisyonundan ekstansiyona giderken degerlendirildi. Kullanilan agisal hiz, hareketin
hissedilmesi i¢in literatiirle uyumlu iken diz agis1t da motor cevabin alinmasi i¢in
uygundur. Literatir diz ekleminde terminal ekstansiyona giderken antagonist kaslarda
olusan gerilimin artisina bagli olarak daha fazla motor cevabin fasilite edilmesi

nedeniyle pasif hareketin daha iyi algilandig1, bu nedenle pasif hareket hissinin 30°’lik
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fleksiyon pozisyonundan ektansiyona giderken olctlmesi gerektigi bildirilmektedir
[107].

Diger bir metodolojik farkliik ise PNF tekniklerinin uygulandig
duzlem/paterndir. PNF tek diizlemde uygulanabilecegi gibi 3 boyutlu diizlemlerde de
uygulanabilir. Bu ¢alismada diiz paternde hamstring kasina uygulamasinin amaci PNF
KGAK’1n hamstring kisaliginda fizyolojik mekanizmasinin etkisini belirlemek ve SG
ile karsilagtirmaktir.

SG egzersizlerinin PD’ya etkilerini inceleyen ¢alismalara bakildiginda, bu
egzersizlerin sadece pozisyon hissi Uizerine akut etkilerinin ¢alisildigi goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ise ¢eliskilidir. Hamstring, kuadriseps, adduktor ve
gastrocnemius kaslarma totalde 90 sn uygulanan SG egzersizlerinin pozisyon
duyusunu iyilestirdigini gosteren ¢alismanin yani sira [14] ayni siireyi kullanan Larsen
ve ark. ise sadece kuadriseps ve hamstring kaslarina uyguladiklari SG’nin pozisyon
hissi tizerine etkili olmadigini gostermistir [16]. Pozisyon hissinde iyilesme oldugunu
bildiren ¢aligmada arastirmacilar, bu iyilesmeyi kas igciklerinin yapisina baglayarak,
tiksotropik 0zellie sahip olan kas igciklerinin gerilme etkisiyle pozisyonel
duyarliliginin ayarlanabilecegini ve tendonda yeni bir denge olusabilecegini
belirtmistirler [14]. Larsen ve ark. ise kas igciginin sahip oldugu tiksotropik kasilma
ve gerilme davraniginin kas uzadiginda ¢ok kisa bir siire mevcut olacagini ve bu etkinin
sonuglara yansiyamayacagint bildirmistir [16]. Bu iki caligmanin ortak ozelligi
calismaya alinan bireylerde hamstring kisaligi aranmamasidir. Bu c¢alismada
yukaridaki ¢aligmalardan ¢ok daha kisa siireli germe uygulanmais ve istatistiksel olarak

anlamli olmasa da SG’nin pozisyon hissini gelistirme egiliminde oldugu goriilmiistir.
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duyarhiligini gelistirebilecegini ancak etkinin klinik degisim i¢in yetersiz oldugunu
diistinmekteyiz.

Hem SG hem de PNF’in propriyosepsiyon Uzerine etkisi incelenmis olan az
sayidaki ¢alismalarin tumu sadece tek bir parametreye odaklanarak pozisyon hissi
veya hareket hissi izerine etkisini arastirmistir. Calismamizda ise her iki parametre
degerlendirilmistir.

5.3 Denge

Denge, vicutta otomatik durus ile istemli hareket arasindaki iletisimin
saglandig1 bir sonugtur. Dizensiz zeminlerde postiral kontroldeki merkezi sinir
sistemi etkisi baskilanir, bdylece istemli hareketler ve ekstremitelerin postiral
degisikliklere olan uyum yetenegi daha onemli hale gelir [32]. Literatirde SG’nin
statik denge iizerine akut etkisini inceleyen g¢aligsmalar bulunmaktadir [44,148,149].
Kuadriseps, hamstring ve plantar fleksor kaslarina SG uygulanan bir ¢alismada, kendi
tasarimlar1 olan bilgisayarli denge tahtasi ile degerlendirdikleri statik dengenin
olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir [44]. Bununla birlikte stork test ve yildiz
denge testi kullanilarak SG’nin akut etkilerinin incelendigi bir baska calismada ise
hem statik hem de dinamik dengenin gelistigi sonucuna ulagilmistir [149].
Calisgmamizla benzer siireyi uygulayan bir ¢alismada ise, kuadriseps, hamstring,
gastroknemius ve gluteus maksimus kaslarina uygulanan SG’nin tek seans sonrasinda
statik dengeyi gelistirdigi bildirilmistir [148].

SG’nin dinamik denge lizerine etkinligini inceleyen ¢alismalar farkli sonuglara
ulasmistir. Gastroknemius ve soleus kaslara tek seanslik ve toplamda 45 sn’lik
SG’nin uygulandig bir ¢alismada, dinamik denge Gzerine olan etkisi izokinetik denge
sisteminin ¢ift ayak denge testi ile incelemis ve dinamik dengenin gelistigi

gosterilmistir [150]. Kuadriseps, hamstring ve plantar fleksor kaslarina ayni slreyi
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uygulayan Costa ve ark., Biodex denge sistemi ile dinamik dengeyi degerlendirdikleri
calismalarinda dengenin degismedigini, ancak 15 sn’lik uygulanan SG’nin postural
stabiliteyi gelistirerek dinamik denge iizerine olumlu etkisi oldugunu bildirmistir.
Calismada, tekrarlanan ve siiresi uzun olan pasif germeler sonucunda, kas igciginin
duyarliliginin azalmasindan kaynakli olarak refleks aktivasyonun azalabilecegi, bu
nedenle 45 sn’lik SG’nin dinamik dengeyi degistirmedigi belirtilmistir. Ayrica
caligmalarindaki sonuglar1 sadece kadin bireylerin dahil edilmesine baglamislar, farkl
Olglim cihazlarinin da sonuglar etkileyebilecegini bildirmislerdir [151]. Statik denge
degerlendirmesinde Flamingo denge, dinamik denge degerlendirmesinde Y denge
testinin kullanildig1 ¢alismamizda ise, 30 sn ile uygulanan SG’nin her iki dengeyi
gelistirmesine ragmen, statik dengedeki gelisimin istatistiksel olarak anlamlilik
olusturmadigr gorild.

Calismalar performans ve germe siiresi arasinda iligski oldugunu belirtmektedir
[23,152]. Brandenburg [152] uzun germe sirelerinin performansta buyik disisler
olusturdugunu, kisa germe slrelerinin ise performansta daha kiigliik disiisler
olusturdugunu agiklamistir. Ogura ve ark. ise [23], 60 sn’lik SG uygulamasinin
maksimum istemli kontraksiyonda azalma meydana getirdigini bildirmistir. Ancak 30
sn’lik SG’de bu etkinin olmadigin1 gostermistir. Caligmalarda kullanilan farkli germe
stireleri farkli sonuglarin ortaya g¢ikmasinda rol oynamis olabilir. Germe slresi
giiniimiizde hala tartisilmakta olan bir konu olmasina ragmen, ¢aligmalar uzun siireli
aktivasyonu azaltabilecegini gostermektedir. Ayrica kas-tendon unitesindeki gevseme
etkisiyle GTO nun tespit hizinin azalmasina yol acarak postiiral salinimlarin artmasina

neden olabilmektedir.
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PNF’in hamstring kas grubuna uygulanarak statik [153] ve dinamik denge
[154] tizerine akut etkinligini inceleyen birer ¢alisma bulunmasina ragmen, uzun
donem egzersiz programi sonrasinda etkinligini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Kuadriseps, hamstrings, tibialis anterior ve plantar fleksor kaslarina
toplamda 30 sn’lik germe siiresi ile uygulanan PNF Kas Gevse’nin statik dengeyi
gelistirdigi bildirilmistir [153]. PNF’in dinamik denge iizerine olan akut etkisini
inceleyen ¢alismada ise hamstring kas grubuna toplamda 20 sn ile uygulanan PNF Kas
Gevse’nin dinamik dengeyi gelistirdigi belirtilmistir [154]. Calismalar stabilitedeki
iyilesmeleri, PNF tekniginin kasta i1sinma etkisi olusturarak sinir uyart hizini
arttirmasina ve norolojik fasilitasyon etkisine baglamislardir. Caligmamiz ise benzer
olarak PNF KGAK egzersizlerinin hem akut hem de uzun dénemde statik dengeyi
gelistirdigini saptandi. Dinamik denge degerlerinde ise sadece uzun donemde anlamli
gelismeler kaydedildi. Akut donemde ise iyilesmeler yaninda klinik olarak orta
diizeyde etki biiyiikliigii oldugu goruldi. Istatistiksel anlamliligin 6rneklem
biiyiikliigiinden etkilendigi bilinmektedir, ¢calismamizda birey sayis1 gii¢ analizi ile
belirlense de istatistiksel olarak anlamliligin olmamasi 6rneklem biiyiikligiinden
kaynakl1 olabilir.

Literatirde 30 sn ile uygulanan SG’nin kronik etkinligini inceleyen tek
calismada, plantar fleksor, hamstring, kuadriseps, kalca adduktor, kalca fleksor ve
ekstansorlerine uygulanan SG’nin saglikli rekreasyonel futbol sporcularinda dinamik
dengeyi gelistirdigi sonucuna ulasilmistir [155]. Bu sonuglari, propriyosepsiyonun
gelismesine Ve kastaki refleks aktivitelerin artigina baglamislardir. Literatlirde germe
icermeyen PNF egzersizlerinin uzun donemde ve kronik bel agrisinda dengeyi
gelistirdigi sonucuna ulasan ¢alismalar mevcuttur [156,157]. Calismamiz sonuglarinda

ise SG ve PNF KGAK egzersizlerinin uzun dénemde statik ve dinamik dengeyi
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gelistirerek dengenin gelisiminine etki ettigini, ayrica propriyosepsiyonda mutlak
hatanin azalmasina bagli olarak postiiral stabilitenin artarak dengenin iyilesmesine
katki sagladigini diistinmekteyiz.

Literatiirde SG ile PNF egzersizlerinin akut etkisini karsilastiran birkag ¢alisma
bulunmaktadir [32,158]. Kuadriseps, hamstring ve plantar fleksorlere uygulanan PNF
Kas Gevse (Toplam 72 sn germe siiresi) ile SG’nin (Toplam 90 sn germe siiresi) akut
etkisini karsilastirilan ¢alismada, tekniklerin benzer sekilde dinamik dengeyi
gelistirdigi belirtilmistir [158]. Lim ve ark. ise hamstring kisaligi olan bireylerde
hamstring kasina uyguladiklart PNF Kas Gevse (6 sn germe igeren) ile 30 sn’lik
SG’nin akut etkisini karsilastirdiklar1 caligsmalarinda her iki teknigin de statik denge
tizerinde degisiklik yaratmadigi ve gruplar arasinda bir farklilik olmadigi bildirmistir.
Yazarlar ¢alisma sonuglarini hamstring kisaligi olan bireylerde germe siiresi ve
sikliginin yetersiz olmasina baglamislardir [32]. Calismamizda farkli teknik ve siire ile
PNF egzersizleri uygulanmis olsa da gruplar arasi karsilastirmalarda anlamlilik
olmadigi goriilmektedir. Grup i¢i karsilagtirma sonuglarimizda ise PNF KGAK’n akut
donemde statik dengeyi gelistirdigi saptandi. Hamstring kas kisaligi olmayan
bireylerde yapilan bir ¢alisma, SG sonrasinda kas-tendon unitesinin gevsemesine bagli
salinmmlarin arttigin1  belirtmistir  [44]. Germe egzersizlerinin uygulanan kas
gruplarinin 6zelliklerine bagli olarak etki edebilecegi diisiiniilebilir. Calismamiz
hamstring kisalig1 olan bireylerde PNF KGAK egzersizlerinin propriyoseptorlerin
aktivasyonunu saglayarak statik dengenin gelismesine katki sagladigini

diistinmekteyiz.
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SG ile PNF Kas Gevse tekniginin uzun donem (Toplam 24 seans) etkinligini
karsilastiran tek bir ¢alisma bulunmaktadir. Kaya ve ark. SG ile PNF Kas Gevse’yi
hamstring ve triceps surae kaslarina uyguladiklar1 ¢alismalarinin sonucunda her iki
grupta statik dengenin gelistigi bildirilse de, yalmizca SG grubunda istatistiksel
anlamliliga ulasilmistir [45]. PNF grubunda anlamlilik gériillmemesini bu gruptaki
bireylerin kas kuvvet zayifliklarina baglanmis ve sonuglar1 etkileyebilecegi
belirtilmistir. Calismamizda ise, katilan bireylerin 6n testlerine ait verilerde benzer kas
kuvvet degerlerine ilaveten esneklik, propriyosepsiyon ve sigrama performans
sonuglarinin  da  benzer oldugu gorilmektedir. Sonuglarimiz  kas kuvvet
zayifliklarindan veya farkli fiziksel uygunluk parametrelerinden etkilenmeksizin, her
iki germe tekniginin statik ve dinamik denge Gzerine olan uzun dénem etkisinin benzer
oldugunu gosterdi. ilaveten calismamizda diger calismalardan farkli olarak her iki
gruba uygulanan germe siiresinin esit olmasina dikkat edilmistir. Calismamizin grup
ici sonuglarinda ise her iki teknigin hem statik hem dinamik dengeyi istatistiksel olarak
gelistirdigi goruldl. Egzersizlere 6 hafta ara verildiginde ise 6zellikle PNF KGAK
grubunda kazanilan statik dengenin azaldigi, her iki grupta ise dinamik denge
degerlerinin diistiigi sonucuna ulasildi. Bu ¢alisma, SG ve PNF KGAK’in denge
Uzerine uzun dénem etkinligini inceleyerek karsilastiran ilk ¢alismadir. Caligmamizda
kullanilan PNF KGAK teknigi hem kuadriseps hem de hamstring kaslarina ko-
kontraksiyonlar icermektedir. Sonuglarimizda ko-kontraksiyonlar iceren PNF KGAK
egzersizlerinin, postiral kontrol Uzerine olumlu etkiler gosterdigi ve dengenin

gelismesinde de etkili oldugu goriilmektedir [13].
5.4 Anaerobik Performans

Anaerobik performans, maksimal aktivite seviyesinde ve iskelet kaslarindaki

oksijen yoklugu durumunda anaerobik enerji sistemlerinin kullanilmasiyla olusan is
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kapasitesidir. Agirhik kaldirma ve firlatma aktiviteleri, kisa siireli kosular, spor
aktivitelerindeki hizli ¢ikislar ve yon degisiklikleri patlayici giliciin 6nem tasidigi
aktivitelerdir. Bu nedenle futbol, basketbol ve voleybol basta olmak tizere bir¢ok spor
dalinda 6nem tagimaktadir [159]. Alt ekstremitede anaerobik giiclin gostergesi olan
dikey sigrama performans testleri altin standart 6l¢timlerdir [160]. Alt ekstremitenin
anaerobik gii¢ degerlendirmesinde dikey sigrama testi, squat jump, kollar salinimda
dikey si¢grama ve durarak ¢ift adim sigrama testi sahalar yaninda Kliniklerde de siklikla
kullanilmaktadir [129,161].

SG’nin sigrama performansimna olan etkisini inceleyen bircok c¢alisma
mevcuttur. SG’nin patlayict kuvvete olan etkisinin germe siiresi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir [162]. SG’nin dikey sigrama performansi iizerine akut etkisini
inceleyen, 90 sn ve Uzerindeki germe siresini kullanan tiim ¢alismalar ayni sonuca
ulasarak dikey sigrama performansinin diistiigiinii bildirmistir [163-165]. Buna karsin,
alt ekstremite kaslarina uygulanan kisa siireli SG’nin dikey sigrama performansini
gelistirdigi gozlemlenmistir [166]. Bununla birlikte kisa siirelerin SG’nin sigrama
performansi iizerine akut etkisi olmadigin1 gosteren arastirmalar da bulunmaktadir
[42,163,167,168].

Farkli germe siirelerin akut etkisini karsilastiran bir ¢alismada, gastroknemius,
kuadriseps, hamstring, kalca adduktor ve rotator kaslarina uygulanan farkli kisa
stirelerdeki SG’lerin (10 sn, 15 sn, 30 sn ve 45 sn’lik) dikey sigrama performansina
benzer etkiler gosterdigi belirtilmistir. Ancak bu ¢alismada on test uygulanmaksizin
sadece germe sonrasindaki etkiler karsilastirildigindan dolayi, 30 sn’lik SG’nin
patlayict kuvveti gelistirip gelistirmedigi iizerine yorum yapilamamistir [169].
Blazevich ve ark.’nin derlemesinde ise 30 sn ve Uizerinde uygulanan SG’nin patlayici

guict olumsuz etkileyebilecegi, bu nedenle antrenmanlar éncesinde bu sirelerin tercih
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edilmedigi ve bu slre altindaki germe egzersizlerinin patlayict kuvveti etkilemedigi
belirtilmistir [170]. Literatiirde 30 sn’lik germenin akut etkinligini 6n testler ile
inceleyen bir ¢calisma bulunmamaktadir. Ayrica durarak ¢ift adim sigrama performansi
tizerine de herhangi bir calisma yer almamaktadir. Hamstring kasina 30 sn siire ile
uyguladigimiz SG’nin akut etki olarak dikey ve durarak ¢ift adim sigrama sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamlilik olusturmadig1 goriliirken, durarak c¢ift adim sigrama
sonuglarinda az da olsa gelismeler oldugu saptandi. Calismamiz sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu gorilmektedir.

Kuvvet Oretimindeki azalmalar birkag faktore baglanmaktadir: (1) Germe
egzersizleri sonras1 miyoelektrik giclenme gibi kisitlanmis ndéral mekanizmalarin
sonucunda motor Uniteleri harekete gecirme yeteneginin azalmis olmasi (2) GTO veya
diisiik esikteki agri reseptorleri gibi kas propriyoseptorlerindeki akut yanitin inhibe
edilmis olmasi [166]. (3) Ayrica kaslara uygulanan SG’nin ndromuskdler ve mekanik
Ozelliklerde degisikliklere ve noromiiskiiler koordinasyon kapasitesinin azalmasina
neden olan yiiksek germe hacmine de bagli olabilecegi diistiniilmektedir [163].

Caligmalara gore akut germe sonrasinda kasin kontraktil bileseninde kuvvet
tiretimini kisitlayan kas-tendon sertliginin azalabilecegi ve bu nedenle kisa siireli
SG’nin dikey sigramayi gelistirebilecegi belirtilmektedir [166]. Benzer sekilde
esneklik egzersizlerinin yogunluk ve hacmine bagli olarak dikey sigrama
performansinin degisebilecegi, yiiksek yogunluk ve hacim ile uygulanan SG’nin dikey
sigramayi disiirebilecegi, diisiik yogunluk ve hacmin ise 6nemli akut etkilere neden
olmadig1 bildirilmektedir [163]. Yogunluk ve hacim dlzeyine gbre germe
egzersizlerinin dikey sigrama iizerine olan etkilerini inceleyebilmek ve etki edebilecek
fiziksel faktorleri belirleyebilmek icin daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu

gorulmektedir. Caligmada uygulanan SG sdresinin (2 x 15 sn), kisa olan
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hamstringlerde GTO’yu uyarip otojenik inhibisyon olusturmadigini ve patlayici
kuvvet performansini diisiirmedigini diisiinmekteyiz. Ayrica uygulanan SG’nin yavas
uygulanmasindan dolay1 kas igciginin de ateslenmedigini ve refleks kasilma agiga
c¢tkmadigimi distliniiyoruz. Sonug itibar1 ile uygulama siiresinin kisitli olmasinin
propriyoreseptorlerde yeterli aktivasyon saglamayip refleks mekanizmalarin agiga
¢ikmasini engellemis olabilir.

Literatiirde germe egzersizlerinin akut etkileri (izerine sayisiz ¢alisma olmasina
ragmen bu egzersizlerin uzun donem etkilerini inceleyen smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Oysa egzersiz veya sportif aktiviteler 6ncesinde mutlaka 1sinma
sonrast ve soguma sonrast yer verilen farkli germe tekniklerinin uzun surecte
muskulotendinéz yapiy1 nasil etkiledigi ve bu etkinin biyomotor o6zelliklere nasil
yansidigt sportif basart agisindan ¢ok Onemlidir. SG’nin uzun dénemde patlayici
kuvvet tizerine etkisini arastiran bir kag ¢alisma [171,172] 45 sn’lik SG’nin sigrama
performansini gelistirdigini [171], 120 sn [43] ve 180 sn’lik [172] SG’nin ise etki
etmedigini bildirmektedir. Literatirde 30 sn’lik SG’nin sigrama performansina
etkisinin ilk olarak arastirildigi ¢alismamizda ise, dikey ve durarak ¢ift adim sigrama
mesafesini arttirdign tespit edildi. Ilerde benzer protokolle yapilacak randomize
kontrollii caligmalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiz sonuclarinda kisa donem germe uygulamalarinda sigrama
performansinda artiy olmamasi ve uzun donemde dikey ve durarak cift adim
sigramanin gelismesi; (1) Kasin uzunlugunun aratarak normal boyuna ulasilmasi
sonucunda kasin kasilma hizinin ve kuvvetinin artmasi, (2) miyoblast proliferasyonu
sonucu olusan kas hipertrofisi ve (3) sarkomer sayisinda olusan artislar ile meydana
gelmis olabilir. Germe egzersizlerinin glc (zerine olan etkisinin kas hipertrofisi ile

iligkili oldugu disilintilmektedir. Kokkenen ve ark. ¢alismasinda olusan germe
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sonrasindaki gelisimleri miyoblast proliferasyonuna baglamis ve uzun donem
uygulanan germe egzersizlerinin miyoblast aktivasyonunu arttirdigini belirtmistir
[171]. Patlayic1 kuvvetteki bu artislar kas uzunlugundaki artisla da meydana gelmis
olabilir. Kas uzunlugundaki gelismeler, kasilma hizinda artiglara ve kasilma sirasinda
uretilen kuvvette iyilesmelere yol acabilmektedir. Ayrica esneklik kolay kaybedilen
bir yetenek oldugundan kas-tendon iinitesinde olusan uzamayi kalici olarak
saglayabilmek ic¢in germe egzersizlerinin uzun donem uygulanmasi gerektigi
bildirilmektedir [173]. Calismamizda tek seansa gore uzun déonemdeki gelisimi daha
fazla olan esneklik gelisimi, akut donemde patlayici kuvvet tizerine etki olusturmazken
uzun donemde patlayici kuvvet gelisimine katki saglamis olabilir. Ayrica uzun donem
sonuglarimizda kas kuvvetinin artmasina bagli olarak da patlayici kuvvetin gelismis
oldugu diisiiniilebilir. Calismamiz takip donemi sonrasinda, 6zellikle PNF KGAK
grubunda yatay sigrama performansinin azaldigini ve germe egzersizlerine 6 hafta ara
verildiginde patlayict kuvvette kayiplarin meydana geldigini gostermektedir.

PNF germe uygulamalarinin performans tiizerine olan etkisini inceleyen
caligmalar sinirli olmakla birlikte, akut etkiyi inceleyen ¢alismalarda 45 sn [174] ve 60
sn uygulanan [175] PNF germe egzersizlerinin dikey sigrama ve drop jump
performansina etki etmedigi gosterilirken, 100 sn’lik uygulamalarin squat jump ve
dikey sigrama performansini azalttigi bildirilmistir [176]. Calismamizda ise PNF’in
dikey sigrama performansma etki etmedigi ancak durarak cift adim sigrama
performansint ¢ok az gelistirerek istatistiksel anlamlilik olusturmadig tespit
edilmistir. Calismalar PNF Kas Gevse’nin akut donemde dikey sigramaya etki
etmemesini, PNF Kas Gevse'nin refleks kontraktil aktiviteye katki saglamamasina
baglamistir. PNF germenin, SG’ye benzer etkilerle muskulotendindz yapidaki sertligi

azalttigini, ilaveten PNF'in  hedef Kkastaki kontraksiyon sonucunda olusan
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fasilitasyondan otiirii  azalmis  kas sertliginin - kuvvet (Uretme kapasitesini
azaltabilecegini gostermektedir [174,175]. Benzer sonuca varilan calismamizda
uygulanan PNF KGAK teknigi, Kas Gevse teknigine ek olarak ‘antagonist kas’
icermektedir. Antagonist kontraksiyon ile hedef kasta olusan respirokal inhibisyonun
kasin kontraktil elemanlarina olan etkisinin de yetersiz oldugu ve kuvvet Uretme
kapasitesine katki saglamadig1 goriilmektedir. ilaveten PNF KGAK’1n akut dénemde
kas kuvveti Uzerine olan etkisine bakildiginda uyumlu sonuglara ulasildig
gorilmektedir. Kuvvetin olduk¢a az diizeyde arttigi ancak istatistiksel olarak
anlamlilik olusturmadigi sonucuna varilmistir. Sonug olarak PNF KGAK tekniginin
kuvveti azaltmadig1 bu nedenle sicrama performansinda olumsuz bir etkiye neden
olmayacagi sOylenebilir.

Ek olarak PNF germenin uzun dénemde dikey ve durarak ¢ift adim sigrama
performansi {izerine olan etkinligini inceleyen bir calisma, patlayict giiciin gelistigini
belirtmistir. Ancak bu ¢alismada PNF uygulamasinin siiresi ve voliimii hakkinda bir
bilgiye ulagilamamaktadir [177]. Calismamizda ise PNF KGAK’in uzun dénemde
sicrama performansina olumlu etkileri olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik
olusturmamustir. Literatiirde PNF KGAK’1n patlayic1 kuvvete olan etkisi daha 6nce
aragtirilmamustir. ileriki calismalarda 8 hafta ve iizerindeki uygulamalarin etkinligi
norofizyolojik mekanizmalarla birlikte incelenmelidir.

SG ve PNF germe tekniklerinin karsilastirildigi ¢alismalar ise hem akut
donemde [42] hem de uzun dénemde [43] her iki egzersiz yonteminin patlayici kuvvet
Uzerine benzer etkiler gosterdigini bildirmistir. Calismamizda ise SG ve PNF
KGAK’in uzun donemde dikey sigrama ve durarak ¢ift adim sigrama performansi
Uzerine olumlu etkileri oldugu, bu geligsmelerin istatistiksel farkliliklara yansimadigi

ve germe tekniklerinin  Ustlnliklerinin  bulunmadigi gosterilmistir.  Birgok
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arastimacinin belirttigi gibi kas uzunlugunun artmasi ile kasilma kuvvetinin artmasi,
miyoblast profilerasyonu ve sarkomer artisi uzun dénem uygulanan germe egzersizleri
ile patlayici kuvvet artisini agiklamaktadir. Bu ¢alismada da 8 haftalik egitim siirecinde
gelisen hem kuadriseps hem de hamstring kas Kkuvvetinin patlayict kuvveti
gelistirdigini diistinmekteyiz. Ayrica 6zellikle PNF KGAK egzersizlerine 6 hafta ara
verilmesi durumunda yatay sigrama performansinin azaldigi goriilmiistiir. 6 haftalik
takip slrecinde kassal kuvvet diisiisiine parallel olarak patlayici kuvvetin distigii

kanaatindeyiz.

5.5 Kassal Kuvvet

Germe egzersizlerinin kuvvet lizerine etkisi literatiirde tartisilan ve netlige
ulasilamayan konulardandir. Ozellikle SG’nin kuvvet iizerine olan olumsuz etkilerinin
nedeni tam olarak anlasilamamaktadir. Bir¢ok ¢alisma gesitli kas gruplarina uygulanan
SG’nin kas kuvvetini diigiirdiigiinii belirtmistir [178-183]. Mekanik ve noral etkiler ile
performansin azalabilecegi soylenmektedir. Germe egzersizleri sonucunda kas ve
tendon liflerinin boyunun uzamasi ile daha esnek bir yapi ile karsilagilmaktadir.
Boylece germe egzersizleri ardindan kuvvetin diismesi, kasin kasilmak tizere optimal
sarkomer boyuna ulasamamasina baglanmaktadir [171]. Germenin siiresi arttikga
kasin direncinde azalma gergeklesmektedir. Bu azalmayla viskoelastik elemanlarda
stres gevseme meydana gelmesi, ilk germe seansi sonrasi kuvvetin azalmasini
agiklamaktadir [184]. Ayrica, germe uygulandiktan 15 dk igerisinde kuvvette meydana
gelen azalma kas tendon Unitesindeki deformasyondan da kaynaklanabilir [181]. Alt
ekstremite kaslarma uygulanan ve SG’nin kuvvet iizerine olan akut etkisini inceleyen
calismalar 90 sn Uzerindeki SG’nin kas kuvvetini disiirdiigiinii belirtmistir
[182,183,185]. Literatiirde 30 sn’lik SG’nin akut etkisini arastiran galisma ise

germenin kas kuvvetine etki etmedigini bildirmistir [186]. Benzer siireyi kullandigimiz
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caligmamizda ise istatistiksel olarak sadece hamstring kasinda olsa da her iki kas
grubunda da kassal kuvvetin gelistigi goriildii. Gruplar aras1 sonuglarda ise her iki
grubun benzer olarak kas kuvvetine etki ettigi gorilmektedir.

Guissard ve ark. 30 sn’lik SG uygulamalar1 sirasinda Hoffmann refleksi ile
degerlendirdikleri noromiiskiiler aktivite diizeyinin azaldigini ancak germe sonrasi
diizeldigini belirtmislerdir [187]. Farkli bir ¢alismada ise SG uygulamasindan 30 sn
sonra kas-tendon (Unitesindeki viskoelastik elemanlardaki stres gevsemedeki
azalmanin geri kazanildigi belirtilmistir [188]. SG uygulamas: yapilan baska bir
caligmada kuvvet Olglimleri, germe egzersizlerinden yaklastk 30 sn sonra
gerceklestirilmistir. Kuvvet degerinde diisiislerin olmamasini bekleme sliresine
baglanmustir [186]. Calismamizda ise SG uygulamasi sonrasinda, kas kuvvet dl¢timleri
sonucunda olusabilecek yorgunlugun 6nlenmesi ve diger test sonuglarini etkilememesi
amactyla dl¢iimlerde ilk olarak yorgunluk olusturmayan testler gerceklestirilmistir.
Sirastyla esneklik, denge, propriyosepsiyon, kas kuvveti ve sigrama performans
Olglimleri uygulanmistir. Calismamizda kas kuvvet olglimleri yaklasik 15 dk sonra
uygulandigindan, kas-tendon Unitesindeki ndromuskuler aktivite dizeyinde ve
viskoelastik 6zelliklerdeki azalmanin devam etmedigini sdyleyebiliriz.

SG’nin uzun dénemde kuvvete olan etkisini arastiran simirlt sayida ¢alisma
bulunmaktadir [171,189,190]. 90 sn’lik SG’nin (4 hafta boyunca, haftada 5 gun)
uygulandigi caligmada kas kuvvetinin diistiigi belirtilmistir [190]. 45 sn germe suresi
ile uygulanan (10 hafta boyunca, haftada 3 giin) SG’nin kas kuvvetini gelistirdigi
[171], 30 sn ile (4 hafta boyunca 3 giin) uygulanan SG’nin ise kas kuvvetini ¢ok az
arttirdig1 sonucuna ulagilmistir [189]. Calismamizda ise kuadriseps ve hamstring kas

kuvvetinin her iki grupta da gelistigi goriilmiistir. Kas kuvvetinin artisi, kas
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uzunlugunun artis1 ve dolayisiyla kasilma hizi ile birlikte tiretilen maksimum kuvvetin
artmasina bagli olabilir.

PNF germe egzersizlerinin akut etkisini inceleyen g¢alismalara gore, 75 sn
germe slresi ile uygulanan PNF Kas Gevse germe egzersizleri kas kuvvetini
azaltmaktadir [191]. SG ve PNF germe tekniklerinin akut etkisini karsilastiran bir
calismada, SG ile PNF Kas Gevse germe’nin 60 sn'lik germe slresinin maksimum
istemli kontraksiyon ve kas aktivasyonu iizerine etkisi olmadigi ve tekniklerin akut
etkisinin benzer oldugu bildirilmistir [40]. Akut etkiyi inceleyen Miyahara ve ark. ise
hamstring kasina uygulanan 45 sn'lik SG ve 50 sn'lik PNF KGAK germe teknigini
karsilastirmis ve her iki teknigin maksimum istemli kontraksiyonu benzer olarak
diislirdiigli sonucuna ulagsmigtir [41]. Calismamizda benzer PNF germe teknigi
uygulansa da, kuadriseps ve hamstring kas kuvvetinin arttigi Sonucuna ulasilmistir.
Kuvvetteki gelismeler birkag nedene bagh olabilir: (1) Akut etkiyi inceleyen birgok
caligmada belirtildigi gibi kullanilan germe siiresi olduk¢a 6nemli bir faktordiir ve
uzun germe sdreleri sonucunda motor (Gnitelerin aktivasyonu azaltmaktadir
[182,183,185]. Calismamizda kullanilan kisa germe siiresinden 0turd kuvvet gelisimi
ortaya ¢ikmis olabilir. (2) Calismamiz hamstring kisaligi olan bireylere uygulanmstir.
(3) Akut germenin hemen sonrasinda kas kuvvet testlerinin uygulanmamasi, kas-
tendon tinitesinde olusabilecek deformasyonlarin kuvvet performansina yansimasina
engel olmus ve testler uygulanana kadar gegen siirede viskoelastik yapilardaki stres
gevseme etkisi kaybolmus olabilir.

Literatiirde SG ile PNF germe tekniklerinin kas kuvvetine olan uzun dénem
etkisinin karsilastirildigi herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Uzun dénem etkinin
karsilagtirildigr ¢alismamizda, tekniklerin kuadriseps ve hamstring kas kuvvetini

gelistirdigini ortaya koymaktadir. Literatiirde sonuclarimizi tartisacak herhangi bir
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calisma olmamasina ragmen, germe tekniklerinin etkileri goze alindiginda uzun
donem uygulanan bu egzersizlerin miyoblast proliferasyonuna ve sarkomer sayisinin
artmasina neden oldugunu ayrica agiga ¢ikan esneklik gelisiminin de kaslarin optimum
pozisyonda kasilmasina katki saglayarak kas kuvvetini gelistirdigini diisiinliyoruz.
Bununla birlikte bu sonuglarin dogrulanabilmesi i¢in norofizyolojik ¢alismalar

gereklidir.

5.6 Limitasyonlar

Caligmamizda 8 hafta germe egzersizleri uygulamasi sonrasinda 6 haftalik
takip donemi verilmistir. Takip siiresinin daha fazla verilerek etkinligin incelenmesi

gerekmektedir.
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Bolum 6

SONUC VE ONERILER

Hamstring kisalig1 olan bireylerde PNF KGAK ve SG egzersizlerinin esneklik,

PD ve performans lizerine olan etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilan bu

caligmada asagidaki sonuglara ulagilmis ve bazi 6neriler yapilmistir:

1. Akut ve 8 hafta siireyle uygulanan PNF KGAK ve SG egzersizlerinin diz
ekstansiyon agisi, propriyosepsiyon, denge ve sigrama performansi Uzerindeki
etkileri benzerdir.

2. Primer amag¢ dogrultusunda degerlendirilen diz ekstansiyon agisinin her iki
egzersiz grubunda belirgin olarak gelistigi goruldi. Her iki germe egzersiz
yonteminin esnekligi gelistirmek icin kliniklerde kullanilmasi Onerilebilir.
Calismamiz 6zellikle uzun dénem uygulanan SG ve PNF KGAK germe
egzersizlerinin esneklik gelisiminde 6nemli katkilar sagladigini gosterdi.

3. Diger bir primer amag olarak degerlendirilen propriyosepsiyonun her iki
parametresinin; pozisyon hissi ve hareket hissinin istatistiksel olarak herhangi bir
farkliliga ulasmadigi sonucuna varildi. Gelecek ¢alismalarda 0zellikle diyagonal
paternlerde PNF tekniklerinin kullanilabilecegi, rotasyonel hareketliligi fazla olan
eklemlerde PNF KGAK’1n propriyosepsiyona olan etkisinin incelenmesi tavsiye
edilebilir.

4. Tek seanslik PNF KGAK germe egzersizleri sonrasinda statik dengenin gelistigi,
uzun donem sonunda ise hem PNF KGAK hem de SG’nin statik dengeyi

gelistirdigi sonucuna varildi. Kisa vadeli hedeflerde statik dengenin gelistirilmesi
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amaciyla PNF KGAK egzersizleri tercih edilebilirken, uzun dénemde her iki
teknigin de kullaniminin uygun olacagi goriilmektedir.

SG tek seanslik uygulamalarda dinamik dengeyi gelistirebilirken, uzun dénem
uygulamalarda SG ve PNF KGAK germe tekniginin etkileri benzer sekildedir.
Dinamik dengeyi gelistirmek i¢in akut donemde SG’nin uygulanmasi etkiliyken,
uzun dénemde her iki teknigin kullanimi da tercih edilebilir.

. Uzun donem SG uygulamalar1 patlayict kuvvet performansini ve kuadriseps kas
kuvvetini gelistirmektedir. Ayrica hem akut hem uzun dénemde hamstring kas
kuvvetini arttirmaktadir. Bu nedenle hamstring kas grubunun kuvvetini geligtirmek
amaciyla, hem tek seanslik hem de 8 haftalik egzersiz programlarinda hamstring
kasina 30 sn’lik SG egzersizleri uygulanabilir. 8 haftalik programlarda
uygulanacak SG egzersizleri, patlayict kuvvet ve kuadriseps kuvveti tizerine de
olumlu etkiler gosterebilir.

Germe egzersizlerinde fizyolojik geri doniisiim 6nemli bir konudur. Kalici etki i¢in
germe egzersizlerinin siirekli uygulanmasi gerekmektedir. Egzersizlere 6 hafta ara
verilmesi sonucunda esneklikte negatif etkilerin olustugu goriildii. Ayrica 6zellikle
PNF KGAK germe egzersizleriyle kazanilan statik dengenin egzersizklere ara
verilmesi ile azaldigi goriilirken, her iki egzersiz yonteminin dinamik denge
uzerine olan olumlu etkilerinin de azalabilecegi sonucuna ulasildi. PNF KGAK
egzersizlerinin 6 hafta uygulanmamasi 6zellikle yatay sigrama performansinda
azalmalar ile sonuglandi. Takip doneminde elde edilen sonuglarla, egzersizlere 6
haftalik ara verilmesinin fiziksel performansi olumsuz etkiledigi ve germe
egzersizlerinin fiziksel performans Uzerine olumlu etkilerinin devamliligi igin

stirekliligin 6nemli oldugu sonucuna varildi.
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8. Klinik agidan hem akut hem de uzun dénemde esnekligin gelistirilmesinde SG ve
PNF KGAK tekniklerinin etkili oldugu, ayrica SG’nin &zellikle uzun dénemde
kassal kuvvet ve sigrama performansi tizerine gelismeler sagladigr goriilmektedir.
Calismamiz hamstring kisaligi olan saglikli erkek bireylerde uygulandigindan,
sonuglarimiz hamstring kas kisalig1 olmayanlara, hamstring kisalig1 olan kadinlara
ve kas-iskelet yaralanmalar1 olan Kkisilere genellenemez. Ancak bu konuda
gelecekte yapilacak ¢alismalara 1s1k tutabilir. Sporcu saghiginda atletik
performansi gelistirmek i¢in 30 sn siire ile SG egzersizleri hem akut hem de uzun
donemde uygulanabilir.

9. Calismamizda hem pozisyon hissi hem de hareket hissi 6l¢iimlerinde tek bir hedef
ac1 belirlenerek (poziyon hissi 45° ve hareket hissi 10°) degerlendirilmeler
gerceklestirilmistir. Gelecek ¢alismalarda farkli hedef pozisyonlar belirlenerek

germe egzersizlerinin etkileri arastirilabilir.
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Ek 1: Etik Kurul Raporu
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Propriyoseptif Noromuskuler Fasilitasyonun ve Statik
Germe Egzersizlerinin Propriyoseptif Duyuya ve Performansa Etkileri

Bu form ile “Propriyoseptif Noromuskuler Fasilitasyonun ve Statik Germe
Egzersizlerinin Propriyoseptif Duyuya ve Performansa Etkileri” isimli ¢alismada
yer almak {lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amagl olarak
yapilmaktadir ve katilim gonilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hicbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri igerdigini, olasi yararlar ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmay1
yiirliten arastirmaci c¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir ytik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Bu arastirma, Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Calismamizin amact hamstring kisalig1 olan bireylerde Propriyoseptif Noromuskdler
Fasilitasyon egzersizlerinin germe ve statik germe egzersizlerinin performans, diz
eklemi pozisyon hissi ve hareket hissi (zerine olan akut ve kronik etkilerini
karsilagtirmali olarak incelemektir.
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Arastirmanin Yontemi:

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireylerin yaslari, dominant taraflari,
alkol, sigara ve kafein kullanimlar1, eger varsa kendi hastaliklar1 ve ailesinde bulunan
hastaliklar1 sorgulanacaktir. Bireylere uygulanacak degerlendirmelerde diz ekleminin
esneklik derecesi ‘Gonyometre’ ismindeki 6zel bir agidlger yardimiyla 6l¢iilecektir.
Bireyin diz ekleminin uzaydaki pozisyonunu algilamaya yonelik olarak ogretilecek
pozisyonu dogru tahmin edebilme agis1 ve hareketi hissedebilme agis1 ‘izokinetik
Dinamometre’ denilen 6zel bir cihaz ile degerlendirilecektir. Ayrica bu cihaz ile diz
ekleminin ¢evresinde bulunan 6n ve arka kaslarinin kuvveti 6lgiilecektir. Bireylerin
duragan dengesini degerlendirmeye yonelik ise tek ayakta durabilme siirelerine
bakilacak ve hareket halindeyken sahip olduklari dinamik dengeleri ise ‘Y Denge’
denilen 6zel bir test ile degerlendirilecektir. Bu testte mezura lizerinde ulasilan en
yiikksek puan kaydedilecektir. Maksimum sigrama mesafesini test edebilmek icin
duvara ve zemine yerlestirilen mezuralarla bireylerin en yiiksek sigrama mesafeleri
aliacaktir. Toplam 8 degerlendirmeye harcanacak olan zaman yaklasik 1 saattir.
Calismanin uygulama siiresi ise 8 hafta ve haftada 3 seans seklinde uygulanacak
egzersizlerin her bir seansina harcanacak maksimum siire 20 dakikadir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adu : Berkiye Kirmizigil
Gorevi: Ogretim Uyesi
Telefon: 0392 630 30 67

Adi1 : Ece MANI

Gorevi : Aragtirma Gorevlisi
Telefon: 0392 630 31 52
Ad1 : Emine Handan Tiizilin
Gorevi : Ogretim Uyesi
Telefon: 0392 630 30 67

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmact ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim.
Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma ig¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Ece Mani ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, gonilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini
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kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin
bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihimei
Adi, soyadi:
Adres:

Telefon:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadi:

Adres:
Telefon:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi,

unvani:
Adres:
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Ek 3: Degerlendirme Formu

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
DEGERLENDIRME FORMU
Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas: ....... Boy: ....... Viicut agirhigt: ....... BKI: ....... kg/m?

Dominant Taraf: o Sag o Sol

Alkol Kullannmi: o HAYIR o EVET /... kadeh/hafta, ....... yildir

Sigara Kullanimi: o HAYIR o EVET /...... adet/gun, ....... yildir

Kafein Kullanimi: 0 HAYIR o EVET /... adet/gin, ....... yildir

Ozgegmis: 0 Yok 0 Kardiyopulmoner Hastalik 0 Kardiyometabolik Hastalik
0 Kas Iskelet Sistemi Hastaligt 0 Difer:.......cccoovveveveveverenennne.

Soygeemis: 0 Yok o Kardiyopulmoner Hastalik o Kardiyometabolik Hastalik
0 Kas Iskelet Sistemi Hastaligt 0 Difer:.......cococovvvvevevrveeenennne.

Diz Ekstansiyon Acisi

1. Test 2. Test 3. Test Takip Test
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Propriyosepsiyon Degerlendirmeleri

e Pozisyon Duyusu Degerlendirmesi

Test
Tekrari

Hareket
Agis1

Mutlak
Hata

1.Test

1. Degerlendirme

2.Test

3.Test

Ortalama

1.Test

2. Degerlendirme

2.Test

3.Test

Ortalama

3. Degerlendirme

1.Test

2.Test

3.Test

Ortalama

1.Test

Takip Degerlendirmesi

2. Test

3.Test

Ortalama
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Hareket Hissi Degerlendirmesi

Test
Tekrari

Hareket
Agis1

Mutlak
Hata

1. Degerlendirme

1.Test

2.Test

3.Test

Ortalama

2. Degerlendirme

1.Test

2.Test

3.Test

Ortalama

3. Degerlendirme

1.Test

2.Test

3.Test

Ortalama

Takip Degerlendirmesi

1.Test

2.Test

3.Test

Ortalama

119




Denge Testleri

Flamingo Denge Testi

1. Test 2. Test 3. Test Takip Testi
..... tekrar .....tekrar .....tekrar tekrar
e Y Denge Testi
, j 5 Takip
1.Deg. 2.Deg. 3. Deg. Deg,
Sag | Sol Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol
1.Test
2.Test
Anterior 3.Test
Eniyi
deger
1.Test
2.Test
Posterola
3.Test
teral —
Eniyi
deger
1.Test
2.Test
Posterom
. 3.Test
edial —
Eniyi
deger
SIAS-Medial Sag: Sol:
Malleol mesafesi
1.Deg 2.Deg 3. Deg Takip
' ' ' Deg.
Karma uzanma
mesafesi
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Sicrama Testleri

e Dikey Sicrama Testi

Notral: Notral: Notral: Notral:
1.Deg. 2.Deg. 3.Deg. Takip Deg.
1.Test
2. Test
3.Test
En Iyi Deger

e Yatay Sicrama Testi

1.Degerlendirme

2.Degerlendirme

3.Degerlendirme | Takip Deg.

1.Test

2.Test

3.Test

En lyi
Deger

Kas Kuvveti Pik Tork Degerleri

1.Deg.

2.Deg.

3. Deg. Takip Deg.

Kuadriseps

120°/sn

Hamstring

Oran
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