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ONSOZ

Futbol, giiniimiizde sadece bir spor dal1 degil, ayn1 zamanda bir¢ok bireyin hayatinin
merkezinde yer alan bir yasam bi¢imidir. Yiiksek tempo, ¢ok yonlii hareketler ve
yogun antrenman programlari, futbolcularda kas-iskelet sistemi {izerine belirgin
yiiklenmelere neden olmaktadir. Ozellikle alt ekstremite kaslar1 ve postiiral hizalanma
bilesenleri, bu yiiklenmelerin en ¢ok etkiledigi yapilar arasinda yer alir. Sporcularin
performansini artirmak ve sakatlanma risklerini azaltmak icin, bu yapilarin
fonksiyonel 6zelliklerinin bilimsel olarak incelenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Yiiksek lisans tez ¢aligmamda, aktif olarak futbol oynayan lisansli amator erkek
sporcularda, omurga-pelvis hizalanmasin1 saglayan yapilarla alt ekstremite
kaslarindan hamstring grubunun elastik 6zellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacgladim. Bu kapsamda, yalnizca klinik muayene testlerine dayanmayan; radyolojik
Ol¢timlerle pelvik hizalanmay1 ve Shear-Wave Elastografi gibi gelismis yontemlerle
kas elastisitesini objektif bicimde degerlendiren biitiinciil bir yaklagim benimsendi.
Aktif olarak lisanslt spor yapmayan saglikli erkek bireylerle karsilastirmali olarak
yiiriitilen bu ¢alismanin, futbolcularda gelisen kas-iskelet sistemi adaptasyonlarini
ortaya koyarak literatiire katki saglayacagini diisiiniiyorum.

Bu siirecin her asamasinda bilgi ve tecriibeleriyle beni yonlendiren, akademik
gelisimime Onemli katkilar sunan kiymetli danisman hocam Prof. Dr. Nurzat
Elmali’ya, calismam boyunca destegini esirgemeyen Prof. Dr. Ibrahim Tuncay’a ve
Prof. Dr. Kerem Bilsel’e en igten tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica veri toplama
stirecinde ig birligi yapan tiim sporculara, klinik ve goriintiileme desteklerini saglayan
degerli saglik calisanlarina ve bu siireci manevi olarak destekleyen aileme
minnettarim.

Temmuz 2025 Numan Mercan
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Numan Mercan
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AMATOR FUTBOLCULARDA HAMSTRING GERGINLIiGi iLE LOMBER
LORDOZ iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

OZET

Futbol, yon degistirme, sprint, sigrama ve ani durus gibi tekrarlayici alt ekstremite
hareketlerini igeren, yiiksek fiziksel talepli bir spordur. Bu yogun yiliklenmeler,
Ozellikle hamstring kaslari, lomber lordoz ve sagittal pelvik dizilim gibi postiir ve
hareket kontroliinde rol oynayan yapilarda fonksiyonel adaptasyonlara yol agabilir.
Futbolun kas-iskelet sistemi iizerindeki etkilerini omurga, pelvis ve kas dokusu
diizeyinde es zamanl ve ¢ok yonlii degerlendiren, radyolojik, elastografik ve klinik
verileri bir araya getiren biitiinciil ¢alismalar literatiirde sinirlidir. Bu ¢alismanin
amaci, aktif lisansli amator erkek futbolcularda lomber lordoz, sagittal pelvik dizilim
ve hamstring kas 6zelliklerini incelemek ve bu parametreleri sporla aktif lisansl olarak
ilgilenmeyen saglikli erkek bireylerle karsilagtirarak, futbolun bu anatomik yapilar
tizerindeki olasi etkilerini ortaya koymaktir.

Bu c¢alisma, 20242025 sezonunda Kahramanmaras ili amator futbol liglerinde aktif
olarak forma giyen, 18-30 yas araligindaki 50 lisansli erkek amator futbolcu (A
Grubu) ile ayn1 yas aralifinda, aktif olarak lisansli spor yapmayan 50 saglikli erkek
bireyden (B Grubu) olusan iki ayr1 grup iizerinde yiiriitilmustiir. Katilimcilarin yas,
boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), dominant bacak y6nii ve futbolcularda ayrica
lisans yili bilgisi kaydedilmistir. Kas-iskelet sistemi veya ndrolojik hastalik, alt
ekstremite ya da lomber bolge cerrahisi, son alt1 ayda hamstring yaralanmasi, son bir
yilda klinik olarak anlamli bel agris1 6ykiisii, VKI >30 ve sistemik kronik hastaliklar
dislama kriteri olarak belirlenmistir. Calismada dort ana veri seti olusturulmustur: (1)
Radyografik 6l¢timler (lomber lordoz ve sagittal pelvik parametreler), (2) Shear-Wave
Elastografi (SWE) ile elde edilen hamstring kas elastisite degerleri, (3) Demografik
veriler (yas, boy, kilo, VKI, lisans yili ve dominant bacak), (4) Klinik esneklik test
sonuclar1 (Aktif Diz Ekstansiyonu, Diiz Bacak Kaldirma, Otur-Uzan). Tiim 6l¢iimler
aynt  uygulayicilar  tarafindan,  standardize  protokoller = dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Veri setlerinin alt degiskenleri A ve B gruplari arasinda bagimsiz
orneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmis; gruplar iginde ise ayni
veya farkli veri setleri arasindaki iligkiler Pearson ya da Spearman korelasyon
analizleriyle degerlendirilmistir. Dominant ve non-dominant bacak karsilastirmalar
Wilcoxon testiyle yapilmais, tiim testlerde p < 0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edilmistir.

A Grubu'nda hamstring SWE degerleri ve klinik muayene testleri genel olarak anlaml
derecede yiiksek saptanirken (p < 0.001), B Grubu'nda yas (p <0.05), viicut agirligi (p
< 0.05) ve VKI degerleri (p < 0.01) anlaml1 olarak daha yiiksekti. Lomber lordoz ve
sagittal pelvik parametreler agisindan ise iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmada.
Lomber lordoz ve sagittal pelvik parametrelerin her iki grupta da genel olarak anlaml
korelasyon gosterdigi, SWE degerlerinin ise A Grubu’nda, B Grubu’na kiyasla daha
belirgin korelasyonlar gosterdigi, her iki grupta da yag-viicut agirhig: (p < 0.05), viicut
agirhigi-boy uzunlugu (p < 0.001) ve viicut agirhigi-VKI (p < 0.001) arasinda anlamli
korelasyonlarin bulundugu; ayrica, her iki grupta tiim klinik testlerin birbiriyle
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korelasyon gosterdigi saptandi (p < 0.001). Her iki grupta da lomber lordoz ve sagittal
pelvik parametreler ile SWE degerleri arasinda anlamli korelasyon saptanmazken,
lomber lordoz ile yas, viicut agirlig1 ve VKI; pelvik insidans ile viicut agirlig1 ve boy
uzunlugu arasinda pozitif korelasyonlar izlendi. Lomber lordoz ile esneklik testleri
arasinda yalnizca B grubunda ADET ve DBKT ile anlaml1 negatif korelasyon saptandi
(p <0.01). SWE degerleri, her iki grupta da demografik veriler ve esneklik testleri ile
iligkili bulunmadi. A grubunda boy uzunlugu ile Otur-Uzan testi arasinda pozitif (p <
0.001), VKI ile negatif korelasyon saptanirken (p < 0.05); B grubunda yas, viicut
agirhigr ve VKI ile klinik testler arasinda anlamli negatif korelasyonlar gozlendi. A
Grubu’nda sag bacagi dominant bireylerde Semimembranosus, sol bacagi dominant
bireylerde Semitendinosus kasmnin SWE degeri dominant bacakta anlamli yiiksek
bulunurken (p < 0.05); diger kaslar ve testlerde fark saptanmadi. B Grubu’nda sag
bacagi dominant bireylerde Semimembranosus kasi dominant bacakta (p < 0.01),
Semitendinosus ve Biceps Femoris kaslar1 ise non-dominant bacakta anlamli olarak
daha ytiksek bulunurken (sirasiyla p <0.05 ve p <0.01), bu bireylerde yapilan esneklik
testleri de dominant taraf lehine anlamli fark gosterdi (p < 0.05) ve sol dominant
bireylerde ise yalnizca DBKT testinde non-dominant taraf lehine anlamli fark saptandi
(p<0.01).

Futbolcularda, saglikli bireylere kiyasla lomber lordoz ve sagittal pelvik parametreler
acisindan anlaml bir farklilik gozlenmezken; hem hamstring kas sertliginin hem de
esnekligin belirgin olarak ytiksek bulunmasi, bu kas grubunda spora 6zgii fonksiyonel
adaptasyonlarin gelistigini gdstermektedir. Bacak dominansi acisindan futbolcularda
esneklik asimetrisi saptanmamis olmasi, futbolun her iki bacakta dengeli bir
fonksiyonel adaptasyon sagladigini ortaya koyarken; saglikli bireylerde bu asimetrinin
mevcut olmasi, hamstring kas grubunun kompleks islevsel dogasina isaret etmektedir.
Spinopelvik parametrelerle hamstring esnekligi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamis olmasi, bu anatomik yapilarin birbirinden farkli biyomekanik
mekanizmalarla etkilendigini  diisiindiirmektedir. Bulgularimiz, hipotezimizin
‘futbolculardaki hamstring kas sertliginin saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek
olacagr’” kismuni dogrularken spinopelvik parametrelerdeki beklenen farkliliklar:
desteklememis, bu da futbolun lomber-pelvik yapilardan ziyade hamstring kas
dokusunda adaptif degisikliklere yol acabilecegini gdstermistir. Ileri calismalarla, bu
adaptasyonlarin uzun donem etkileri ve sporcu performansiyla iliskisinin
multidisipliner yontemlerle arastirilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: spor, futbol, antrenman, performans, adaptasyon, biyomekanik,
egzersiz, vertebra, postiir
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HAMSTRING
TIGHTNESS AND LUMBAR LORDOSIS IN AMATEUR FOOTBALL
PLAYERS

SUMMARY

Football is a sport with high physical demands, involving repetitive lower extremity
movements such as changes of direction, sprinting, jumping, and sudden stops. These
intense loads may lead to functional adaptations in structures that play a role in posture
and movement control, especially the hamstring muscles, lumbar lordosis, and sagittal
pelvic alignment. Integrative studies that evaluate the effects of football on the
musculoskeletal system simultaneously and multi-dimensionally at the level of the
spine, pelvis, and muscle tissue, and that combine radiological, elastographic, and
clinical data, are limited in the literature. The aim of this study is to examine the lumbar
lordosis, sagittal pelvic alignment, and hamstring muscle characteristics in actively
licensed amateur male football players and to compare these parameters with healthy
male individuals who are not actively licensed in sports and to reveal the possible
effects of football on these anatomical structures.

This study was conducted on two separate groups consisting of 50 licensed male
amateur football players between the ages of 18 and 30 who actively play in the
amateur football leagues of Kahramanmaras province in the 2024-2025 season (Group
A) and 50 healthy male individuals in the same age range who do not actively play
licensed sports (Group B). Participants' age, height, weight, body mass index (BMI),
dominant leg direction, and, additionally, license year information for football players
were recorded. Musculoskeletal or neurological disease, lower extremity or lumbar
region surgery, hamstring injury in the last six months, history of clinically significant
low back pain in the last year, BMI >30, and systemic chronic diseases were
determined as exclusion criteria. Four main data sets were created in the study: (1)
radiographic measurements (lumbar lordosis and sagittal pelvic parameters), (2)
hamstring muscle elasticity values obtained by Shear-Wave elastography (SWE), (3)
demographic data (age, height, weight, BMI, license year, and dominant leg), and (4)
clinical flexibility test results (active knee extension (AKE), straight leg raise (SLR),
and sit-reach (SR)). All measurements were performed by the same operators
according to standardized protocols. Subvariables of the data sets were compared
between groups A and B with independent sample t-tests or Mann-Whitney U tests;
within groups, relationships between the same or different data sets were evaluated
with Pearson or Spearman correlation analyses. Dominant and non-dominant leg
comparisons were made with the Wilcoxon test, and p < 0.05 was accepted as the
statistical significance limit in all tests.

In Group A, hamstring SWE values and clinical examination tests were generally
significantly higher (p < 0.001), while in Group B, age (p < 0.05), body weight (p <
0.05) and BMI values (p < 0.01) were significantly higher. No significant difference
was found between the two groups in terms of lumbar lordosis and sagittal pelvic
parameters. Lumbar lordosis and sagittal pelvic parameters were generally
significantly correlated in both groups, SWE values showed more significant
correlations in Group A compared to Group B, and significant correlations were found
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between age-body weight (p <0.05), body weight-height (p <0.001) and body weight-
BMI (p <0.001) in both groups; moreover, all clinical tests were correlated with each
other in both groups (p < 0.001). In both groups, no significant correlation was found
between lumbar lordosis and sagittal pelvic parameters and SWE values, while
positive correlations were observed between lumbar lordosis and age, body weight and
BMI; pelvic incidence and body weight and height. A significant negative correlation
was found between lumbar lordosis and flexibility tests only in Group B with AKE
and SLR (p < 0.01). SWE values were not found to be associated with demographic
data and flexibility tests in both groups. In Group A, a positive correlation was found
between height and SR test (p <0.001) and a negative correlation was found with BMI
(p < 0.05); and in Group B, significant negative correlations were observed between
age, body weight and BMI and clinical tests. In Group A, while the SWE value of
Semimembranosus muscle was significantly higher in the dominant leg in individuals
with dominant right leg and Semitendinosus muscle was significantly higher in
individuals with dominant left leg (p < 0.05); no difference was found in other muscles
and tests. In Group B, in right-dominant individuals, the Semimembranosus muscle
was found to be significantly higher in the dominant leg (p < 0.01), while the
Semitendinosus and Biceps Femoris muscles were found to be significantly higher in
the non-dominant leg (p < 0.05 and p <0.01, respectively). Flexibility tests performed
on these individuals also showed a significant difference in favor of the dominant side
(p <0.05), and in left-dominant individuals, a significant difference was found in favor
of the non-dominant side only in the SLR test (p <0.01).

While no significant difference was observed in terms of lumbar lordosis and sagittal
pelvic parameters in football players compared to healthy individuals; both hamstring
muscle stiffness and flexibility were significantly higher, indicating that sport-specific
functional adaptations developed in this muscle group. The fact that no flexibility
asymmetry was detected in football players in terms of leg dominance suggests that
football provides a balanced functional adaptation in both legs; the presence of this
asymmetry in healthy individuals indicates the complex functional nature of the
hamstring muscle group. The fact that no significant relationship was detected between
spinopelvic parameters and hamstring flexibility suggests that these anatomical
structures are affected by different biomechanical mechanisms. Our findings
confirmed the part of our hypothesis that ‘hamstring muscle stiffness in football
players would be higher compared to healthy individuals’, but did not support the
expected differences in spinopelvic parameters, indicating that football may lead to
adaptive changes in the hamstring muscle tissue rather than the lumbar-pelvic
structures. There is a need for further studies to investigate the long-term effects of
these adaptations and their relationship with athlete performance using
multidisciplinary methods.

Keywords: sports, football, training, performance, adaptation, biomechanics,
exercise, vertebra, posture
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1. GIRiS

Insan postiiriiniin siirdiiriilebilmesi ve fonksiyonel hareketlerin etkin bigimde
gerceklestirilebilmesi icin omurga, pelvis ve alt ekstremite kaslar1 arasinda kurulan
biyomekanik denge biiylik énem tasir [1]. Bu yapilar arasindaki uyumun temel
belirleyicilerinden biri olan lomber lordoz (LL), omurganin fizyolojik egrilikleri
icerisinde yer almakta olup gdovde agirliginin pelvise ve alt ekstremitelere dengeli
sekilde aktarilmasini saglar [2]. Lomber bdlgedeki bu egriligin olusumu ve korunmasi
yalnizca vertebral yapilarin dizilimine degil, ayni zamanda pelvisin geometrik
yapisina ve pelvik parametreler olarak tanimlanan sakral egim/slope (SS), pelvik
egim/tilt (PT) ve pelvik insidans (PI) gibi acisal belirtecler arasindaki iliskisel dengeye
baglidir [3-5].

Kas-iskelet sisteminin bu kritik yapilarina en fazla yiik bindiren spor dallarindan biri
olan futbol, sprint, yon degistirme, ziplama, topa vurma ve ani durus gibi tekrarlayici,
cok yonlii ve yiiksek siddette alt ekstremite aktivitesini iceren yogun tempolu bir
spordur [6]. Futbolcularda, bu eylemler sirasinda en fazla yiikii tasiyan kas
gruplarindan biri olan hamstring kaslari, eksantrik ve konsantrik kasilmalar yoluyla
hem hareket liretiminde hem de postiiral stabilitenin saglanmasinda rol oynar [7].
Siirekli artan kas kuvveti talepleri, denge degisimleri ve yercekimi merkezine uyum
gereksinimi, bu oyuncu grubunda zamanla kas elastisitesinde azalma, kas sertliginde
artis ve buna bagl olarak postiiral dizilimde yapisal adaptasyonlara yol agabilir [8].
Bu adaptasyonlar yalnizca kas fonksiyonlariyla sinirli kalmayip, lomber omurga ve
pelvik morfoloji lizerinde de etkiler olusturabilir [9, 10].

Literatiirde, cesitli spor dallarinda sportif yiiklenmenin kas-iskelet sistemi iizerine
etkilerini degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida calisma bulunmaktadir [6, 11-13]. Bu

aragtirmalarda genellikle performans diizeyi, yaralanma riski ve kas grubu



aktivasyonlar1 gibi parametreler 6n plandadir [14, 15]. Ozellikle alt ekstremiteyi yogun
olarak kullanan sporlarda, hamstring kaslariin esnekliginin ve elastisitesinin postiiral
yap1 ile iligkisi siklikla incelenmistir [7, 8]. Ancak bu ¢alismalarin biiyiik boliimii
yalnizca klinik esneklik testlerine dayanmakta veya degerlendirmelerini kas-iskelet
sisteminin yalnizca belirli boliimleriyle siirli tutmaktadir [9, 10]. Omurga, pelvis ve
kas yapisini bir arada ele alarak; bu yapilardaki olas1 adaptasyonlar1 hem radyolojik
hem de elastografik Olglim yontemleriyle eszamanli ve biitiinciill bigimde
degerlendiren ¢alisma sayist ise siirhidir. Futbol gibi ¢ok yonlii ve tekrarlayici alt
ekstremite yliklenmeleri i¢eren bir spor dalinda, lomber lordoz ve pelvik hizalanmanin
X-ray ile; hamstring kas elastisitesinin ise Shear-Wave Elastografi (SWE) yontemiyle
kantitatif = olarak  degerlendirildigi  kapsamli  bir c¢alismaya literatiirde
rastlanmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, aktif olarak lisansh erkek amator futbolcularda lomber lordoz,
sagittal pelvik parametreler ve hamstring kas elastisitesi gibi kas-iskelet sistemi
bilesenlerini degerlendirmek; bu parametreleri, aktif olarak lisansli amatdér veya
profesyonel spor yapmayan saglikli erkek bireyler arasinda kiyaslayarak, futbolun bu
anatomik yapilar {izerindeki etkisini nesnel Ol¢lim ydntemleri araciligryla ortaya
koymaktir. Bu kapsamda, lomber lordoz derecesi ve sagittal pelvik parametreler (SS,
PT, PI) radyolojik olarak X-ray goriintiileme ile; hamstring kas grubu elastisitesi ise
SWE ve klinik muayene testleri (Aktif Diz Ekstansiyon Testi (ADET), Diiz Bacak
Kaldirma Testi (DBKT) ve Otur-Uzan Testi) ile degerlendirilmis ve iki grup arasinda
kiyaslanmistir.

Arastirmanin hipotezi, aktif lisansli erkek amator futbolcularda, spora lisansli diizeyde
katilmi: olmayan saglikli erkek bireylerle kiyaslandiginda, hamstring kas
elastisitesinin (dolayisiyla sertliginin) spora bagh yiiklenmeler sonucunda daha ytiksek
olacag1 ve buna eslik eden ya da bu durumla iligkili olarak lomber lordoz derecesi ile
sagittal pelvik parametrelerde anlamli yapisal farkliliklarin gelisebilecegi yoniindedir.
Diger bir deyisle, futbolcularda yiiksek yogunluklu egzersizler, sprintler ve eksantrik
kas aktivasyonlariyla sekillenen bu adaptif siireglerin yalnizca kas yapisinda degil,
ayn1 zamanda postiiral hizalanma bilesenlerinde de degisime yol acabilecegi
ongoriilmektedir. Bu calismadan elde edilecek bulgularin, futbolcularda lomber-pelvik
hizalanma ile hamstring elastisitesi arasindaki olasi ¢ift yonlii iliskiyi aydinlatmasi ve
kas-iskelet sistemi adaptasyonlarmin daha 1iyi anlasilmasina katki saglamasi

beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Columna Vertebralis ve Lomber Omurga Anatomisi

Vertebralar, viicudun anatomik durusunu saglamakla birlikte, ekstremitelerle ve kendi
aralarinda kurduklar1 eklemler sayesinde hareket kabiliyetine onemli katki sunar.
Omurga; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral (fiizyonlasmis) ve 4 koksigeal
(flizyonlagmig) omurdan olusur [16]. Servikal, torakal ve lomber omur sayilari
sabitken; sakrum ve koksiks, zamanla kaynasarak biitlinlesir. Eriskin bireylerde
omurgada dort ana egrilik bulunur: servikal lordoz, torakal kifoz, lomber lordoz ve
sakrokoksigeal kifoz (Sekil 2.1). Bu egrilikler dogumda mevcut degildir ve {i¢ yas

civarinda lomber lordoz gelisirken ve sekiz yasinda yetiskin durusu kazanilir [17].
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Sekil 2.1 : Columna vertebralis anatomisi [18].

Servikalden lomber bdlgeye kadar tiim hareketli omurlarin arasinda bulunan
intervertebral diskler, hem yiik tasimaya yardime1 olur hem de esneklik saglar [19-21].
[k iki servikal omur disinda, hareketli omurlar (servikal, torakal, lomber), korpus (6n
kisim) ve arkus (arka kisim) olmak iizere iki ana bilesenden olusur. Bu iki yapi
arasinda, medulla spinalisin gectigi vertebral kanal yer alir. Arkus ise pedikiil ve
laminadan olusur [22].

Vertebralarin dis yiizeyi kompakt kemik tabakasi ile, i¢ kismi ise trabekiiler kemik
yapistyla kaphdir. Bu yap1 pedikiil ve ¢ikintilarda daha kalinken, korpusta daha incedir
[23]. Servikal, torakal ve lomber vertebralar hem konumlari hem de yapisal
ozellikleriyle birbirinden ayrilir. Servikal omurlarin en belirgin 6zelligi transvers
cikintilarinda foramen transversarium bulunmasidir. Ayrica pedikiil ve laminalar
incedir. Torakal omurlarda korpuslarin yan yiizlerinde, kostalarla eklem yapan fovea
costalis superior ve inferior bulunur. Lomber vertebralar ise govdelerinin biiyiikligi
ve yan yizlerinde eklem yiizii bulunmayisi ile ayirt edilir. Bu bolgede artikiiler
cikintilar dikey konumlanmistir, bu nedenle fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine
daha fazla katilim gosterir [24].

Vertebra korpusu, vertebranin en biiyiik kismudir. Ust ve alt yiizeyleri diiz ama

kenarlar1 ¢ikintilhidir; bu ¢ikintilara intervertebral disklerin end plate’leri tutunur.
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Yukaridan asagiya dogru vertebra korpuslarinin biiylikliigii artar. Korpusun 6n
yliziinde besleyici arterler, arka yiiziinde ise venler i¢in kiiclik delikler bulunur.
Pedikiiller, korpusun arka ve yan duvarlarmin birlestigi noktadan baslayarak
posteriora uzanan kalin yapilardir. Bu yapilar geriye dogru yassilasarak laminalari
olusturur. Pedikiil ve laminanin birlestigi bdlgede; processus articularis superior,
processus articularis inferior ve processus transversus isimli ii¢ ¢ikintt yer alir.
Ligamentum flavum, bu cikintilarin belirli ylizeylerine tutunur. Laminalarin orta

hattindan ¢ikan processus spinosus, posteriora dogru uzanir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 : Vertebra ligament6z anatomisi [18].

Processus articularis, istteki vertebranin ilgili ¢ikintisiyla eklem yaparak faset
eklemini olusturur. Ayrica iistteki vertebranin incisura inferioru ile alttaki vertebranin

incisura superiorunun birlesmesiyle foramen intervertebrale olusur; spinal sinirler bu



bosluktan geger. Fonksiyonel bir omurga birimi; iki komsu vertebra, aralarindaki disk,
faset eklemler, ligamentler ve ilgili kas gruplarindan olusur [25, 26]. Spinal sinirler
toplamda 31 ¢ifttir; anterior ve posterior ramuslara ayrilir. Anterior ramuslar, torakal
bolge disinda pleksuslar1 olusturur. Lomber pleksus T12-L4, sakral pleksus ise L4—
S3 diizeyindedir. Bu sinirler alt ekstremite ve pelvis kaslarinin motor ve duyusal
inervasyonunu saglar [20, 25, 27-30]. Faset ¢ikintilar1 her vertebrada dorder adettir;
eklem yiizeyleri hyalin kikirdakla kaplidir. Transvers ¢ikintilar ise pedikiil ve lamina
birlesiminden saga ve sola dogru uzanir, kas ve baglar i¢in tutunma noktalar1 olusturur

[31].

2.1.1. Lomber vertebralarin yapisi ve ozellikleri

Lomber omurga; statik (korpus, pedikiil, lamina, ¢ikintilar, faset eklemler) ve dinamik
(diskler, ligamentler, kaslar) yapilarin bir araya geldigi, hareket kabiliyeti yiiksek bir
anatomik bolgedir. Bes adet lomber vertebra, viicut agirligini tasidigi i¢in biiyiik ve
giiclii yapilardir, ayrica lordotik egim gosterir (Sekil 2.3). Faset eklemler fleksiyon ve
ekstansiyona izin verirken, rotasyonu sinirlar ve diskin dejenerasyonu ile {izerine binen
yik artabilir. Ligamentler, omurganin stabilitesini saglayarak hareketin
sinirlandirilmasinda rol oynar. Anterior longitudinal ligament hiperekstansiyonu,
posterior longitudinal ligament ise hiperfleksiyonu smirlar; ligamentum flavum
rotasyonu engellerken, supraspindz ve interspindz ligamentler fleksiyona kars1 destek
olusturur [22].

Intervertebral diskler ii¢ katmandan olusur: endplate'e tutunan fibrokartilaj, distaki
anulus fibrozus ve ig¢teki niikleus pulpozus. Niikleus sok emici, anulus ise stabilite
saglayicidir. Yasla birlikte disk su igerigi azalir ve bu durum mekanik 6zellikleri
etkiler. En hareketli lomber segmentler L4-L5 ve L5-S1°dir. Lomber vertebralar costal
eklem igermez; biiyiikk govde yapist ve eklem yiizeylerinin yonelimi hareket

kapasitesini belirler [29, 30].
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Sekil 2.3 : Lomber vertebra anatomisi [18].

2.1.2. Lomber lordozun tamimi ve fizyolojik 6nemi

Lomber lordoz, omurganin L1 ile L5 vertebralari arasinda yer alan ve sagital diizlemde
arkaya dogru kavis yapan fizyolojik bir egriliktir. Bu egrilik, iist govdenin alt
ekstremitelere dengeli bicimde aktarilmasini saglayarak dik durusun korunmasinda
temel rol oynar [32, 33]. Lomber lordozun normatif acis1 20—45 derece arasinda olup,
bu sinrlarin disina ¢ikan degerler postiiral sorunlara yol agabilir. Ornegin lordozun
azalmasi, halk arasinda “bel diizlesmesi” olarak bilinen duruma neden olabilir [34, 35].
Yasla birlikte lomber lordoz azalirken, torakal kifoz artma egilimindedir; bu da
omurgada yaslanmanin tipik bir gostergesidir [36]. Lomber lordozun gelisimi yalnizca

ayakta durma ve yiirime gibi dik postiirle iligkili davraniglarla baglamaz; anne



karnindaki donemde de lordotik formasyon gozlenmistir. Bu durum, genetik
faktorlerin etkisiyle birlikte, omurga gelisiminin prenatal donemde de sekillendigini
diisiindiirmektedir. Oturma ve yiirlime siireci postnatal donemde lordozun tamamlayici
gelisimini saglar; ancak motor gelisimi siirli olan ¢ocuklarda bile normal lordotik
egriligin olusabilmesi, bu egimin sadece mekanik yiiklenmeye degil, genetik
programlamaya da bagli oldugunu ortaya koyar.

Lomber lordozun yapisal olusumunda vertebra govdeleri ile intervertebral disklerin 6n
kismindaki kamalagsma da etkilidir. Bu egriligin yaklasik %10’luk kismi disklerin
yapisina, geri kalani ise vertebra gdvdelerinin sekline baghdir [37]. Ote yandan,
biiyiime ve gelisme gerilikleri bu egriligin zamaninda olusmasini engelleyebilir [38].
Biyomekanik acidan degerlendirildiginde, lomber lordoz omurganin aksiyel
yliklenmelere karsi bir yay gibi davranmasimi saglar. Boylece hem yiik dagilimi
dengelenir hem de enerji tasarrufu saglanarak dik postiir uzun siire korunabilir [39].
Bu egriligin fizyolojik sinirlar icinde olmasi, viicut agirlik merkezinin alt ekstremite
eklem merkezleriyle hizalanmasi i¢in gereklidir. Dolayisiyla lomber lordoz, hem statik
durus hem de dinamik hareketler sirasinda omurganin biitiinliigii ve islevselligi i¢in
temel bir bilesendir [40].

Lomber omurganin pelvisle olan iliskisi ise lumbopelvik ritim olarak tanimlanir ve bu
dinamik uyum sayesinde govde ile bacaklarin hareketi koordineli bir big¢imde

gerceklesir [41, 42].

2.2. Pelvis Anatomisi ve Pelvik Parametreler

2.2.1. Sakrumun anatomik yapisi

Pelvik kompleks, sakrum, os ilium, os coccyx ve L5 vertebranin olusturdugu karmagik
bir yapidir. Sakrum, bes sakral vertebranin kaynasmasiyla olusmus ticgen bi¢imli bir
kemiktir ve L5 ile yaptig1 eklem araciligryla lumbosakral aciy1 olusturur (Sekil 2.4).
Yukaridan genis, asagidan dar olan bu yap1 sayesinde govde agirligi, sakroiliak eklem
iizerinden iliak kemiklere, oradan da alt ekstremitelere aktarilir.

Sakrumun 6ne ve yukariya bakan taban kisminda yer alan ¢ikintiya promontorium
denir ve viicut agirlik merkezi bu yapinin hemen 6niinde konumlanir [43]. Sakrumun
anterior (facies pelvica) ve posterior (facies dorsalis) yiizeyleri farkli anatomik
ozellikler tasir. On yiizii pelvisin arka duvarini olustururken, posterior yiiziindeki

cikintilar (crista sacralis mediana, medialis ve lateralis), foramenler ve hiatus sacralis
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gibi yapilar, sinir iletim yollar1 ve anatomik referans noktalar1 agisindan dnemlidir [44,
45].

Sakrumun os ilium ile yaptig1 eklem, pelvisin biitiinliigiinii saglayan en onemli
birlesim yerlerinden biridir. Os ilium, os pubis ve os ischii ile birleserek os coxae’yi
olusturur. Bu kemikte yer alan crista iliaca, spina iliaca anterior/posterior

superior/inferior gibi ¢ikintilar ve ala ossis ilii yapisi, pelvisin sekillenmesine katkida

bulunur.
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2.2.2. Pelvik tilt, sakral slope ve pelvik insidans tanmimlari

Pelvik parametreler, pelvik yapinin omurga ile olan mekansal iligkisini tanimlayan ve
omurganin sagittal dengesini anlamada Onemli olan agisal Olciitlerdir. Bu
parametrelerin en temel {i¢liisii; sakral slope agis1 (SS), pelvik tilt agis1 (PT) ve pelvik
insidans agis1 (PI) olarak tanimlanir (Sekil 2.5).

Sakral slope (SS), S1 vertebranin iist diizlemi ile yatay eksen arasinda kalan a¢idir. Bu
ac1, pelvik yapinin 6ne egim miktarini gosterir. Ideal postiirde ayakta duran bir bireyde
sakral slope ortalama olarak 39° civarindadir [46]. Bu a¢1 arttikga lomber lordozun da
artis egiliminde oldugu bilinmektedir.

Pelvik tilt (PT), S1 vertebranin iist ucundan baglayarak femur baglarinin merkezinden
gecen dikey bir cizgi ile yapilan ag¢1 olarak tanimlanir. Bu 6l¢iim, pelvisin sagittal
plandaki rotasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Pelvik tilt arttifinda, pelvis
posteriora rotasyona ugramis olarak kabul edilir. Bu durum genellikle postiiral

kompensasyonlarda goriiliir.

Pl=PT +SS

=

A
>

“p.

Sekil 2.5 : Sagittal pelvik parametreler (PI: Pelvik insidans agis1, PT: Pelvik tilt agisi,
SS: Sakral slope acis1) [47].

Pelvik insidans (PI) ise sabit bir anatomik parametredir. S1 vertebranin iist ylizeyinin
orta noktasindan gecen ¢izgi ile femur baslarinin merkezinden gegen ¢izgi arasinda
olusan acidir. Pelvik insidans, bireyin postiirii ve durus pozisyonundan etkilenmeyen,
kemik yapisina Ozgii bir sabit degerdir. Biiylimenin tamamlanmasiyla birlikte
degismez hale gelir [48]. Ayn1 zamanda PI = PT + SS seklindeki matematiksel iliski
ile bu ii¢ parametre birbirine baglanir ve birlikte spinal-pelvik hizalanmanin

degerlendirilmesinde kullanilir. Pelvik insidansin diisiik oldugu bireylerde pelvis daha
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dik, AP ¢ap1 dar ve femur baglar1 sakrumun hemen altina yerlesmistir. Bu durumda SS
diisiiktiir ve pelvisin retroversiyon kapasitesi azdir. Yiiksek PI ise daha yatay, genis

pelvis yapistyla iligkilidir ve bu yap1 daha fazla retroversiyon yapabilir [49].

2.2.3. Pelvik parametrelerin omurga dizilimiyle iliskisi

Pelvik insidans (PI), bireye 6zgii morfolojik bir parametre olup yasam boyunca sabit
kalir ve diger pelvik parametrelerle giiclii bir iligkidedir. PI degeri arttikca lomber
lordoz da artma egilimi gosterir; bu nedenle sagittal dengenin degerlendirilmesinde
temel bir Ol¢iittiir [48]. Ayrica pelvik tilt ve sakral slope gibi parametreler, postiiral
adaptasyonlarin izlenmesinde ve spinal patolojilerin degerlendirilmesinde yol
gosterici olmaktadir.

Spinopelvik parametreler, omurganin sagittal diizlemdeki hizalanmasiyla dogrudan
iliskilidir ve vertebral kolonun mekanik dengesini etkiler. Servikal ve lomber lordoz
ile torakal ve sakral kifoz, bu dogal egriliklerin temelini olusturur. L4-L5 ve L5-S1
segmentleri, lomber lordozun biiytik bir boliimiinii olusturur ve bu bolgeler omurganin
yiik tasima kapasitesi acisindan kritik 6nemdedir [50]. C7 omurundan dik olarak
cizilen plumb hattinin sakrumun arkasindan ge¢mesi, sagittal dengenin gostergesidir
[51]. Spinopelvik uyumsuzluk, postiiral bozukluklar, bel agris1 ve disk hernisi gibi
klinik durumlarla iliskilendirilmistir [52, 53].

2.3. Hamstring Kas Grubu Anatomisi

Uylugun arka bolgesinde yer alan ve iskiokrural kaslar olarak da adlandirilan
hamstring kas grubu; M. semitendinosus, M. semimembranosus ve M. biceps femoris
(caput longum) kaslarindan olusur [54]. Bu kaslar, kalca ile diz eklemleri arasinda
yerlesmis olup fonksiyonel olarak hem kalganin ekstansiyonu hem de dizin
fleksiyonuna katkida bulunurlar. Tiim hamstring kaslar1 tuber ischiadicum’dan origo
alir ve esas olarak tibial sinir tarafindan innerve edilirler (Sekil 2.6). Genis hareket
acikligina sahip olan bu kaslar, 6zellikle alt ekstremitenin arka zincir aktivitesinde ve

dinamik postiiral kontrolde 6nemli rol oynar [55].
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Sekil 2.6 : Hamstring kas grubu anatomisi [18].

Semitendinosus kasi, uzun ve belirgin kirisi ile dikkat ¢eker; M. semimembranosus’un
arka-dis yaninda uzanir ve tibianin {ist medial yiizeyine tutunarak pes anserinus
yapisinin bir pargasini olusturur. Gorevi, dize fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirmakla
birlikte, kalgaya da ekstansiyon katkis1 saglamaktir. Tiim bu islevlerini tibial sinir
araciligiyla yerine getirir [56, 57].

Semimembranosus kasi ise daha derinde ve yasst yapisiyla yer alir. Tuber
ischiadicum’a genis ve zar seklindeki bir tendonla tutunur. Dizin i¢ kisminda ii¢ farkl
tendon uzantist ile sonlanir ve lig. popliteum obliquum’un olusumuna Kkatilir.
Fonksiyonlari, semitendinosus kasiyla benzerdir: bacaga fleksiyon, fleksiyonda i¢

rotasyon ve uyluga ekstansiyon yaptirir [57].
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Biceps femoris kasi ¢ift baslidir. Uzun basi1 tuber ischiadicum’dan, kisa basi ise
femurun arka yiizeyindeki linea aspera’dan koken alir. Iki bas birleserek fibula bagina
tutunur. Uzun bas kalcaya ekstansiyon ve adduksiyon, diz eklemine ise fleksiyon ve
dis rotasyon hareketleri yaptirir. Uzun basi tibial, kisa basi ise peroneal sinir tarafindan

innerve edilir [54, 56, 57].

2.3.1. Hamstring kaslarimin postiir, hareket ve spor performansindaki rolii

Hamstring kaslar1, hem statik postiiriin korunmasi hem de dinamik hareketler sirasinda
govdenin ve alt ekstremitenin kontroliinde 6nemli gorevler tistlenir. Bu kaslar, ayakta
dik dururken uylugun ekstansiyonu ve govde stabilitesinde aktif rol oynar. Kalca ve
diz eklemine ¢ift eklemli olarak etki ettiklerinden, bu iki eklem ayni anda aktifken
maksimum fonksiyon saglayamazlar; ornegin diz tam fleksiyondayken kalca
ekstansiyonu sinirlanir. Sporcularda sprint, sigrama gibi ani ve kuvvetli eforlarda bu
kaslara binen yiik artar; yeterli 1sinma yapilmadiginda gerilme veya yirtilmalar
goriilebilir. Yaralanmalar genellikle tuber ischiadicum’un kas origosunda meydana

gelir ve hareketle artan agr ile kendini belli eder [54].

2.4. Radyolojik Goriintiileme ve Ol¢iim Yontemleri

Insanin dik durusu benimsemesiyle birlikte pelvisin genislemesi ve diklesmesi
saglanmis, omurgada karakteristik egrilikler ortaya ¢ikmis ve omurgay1 destekleyen
kaslarin yapis1 koklii bigimde degismistir [58]. Bu durus bi¢imi insanlara 6zgii, dengeli
ve ergonomik bir pozisyon olup, pelvisin insan hareket sistemindeki Onemini
artirmigtir. Dubousset’nin “pelvik omur” olarak tanimladigi bu yapi, govde ile alt
ekstremiteler arasinda bir baglant1 gorevi goriir [59]. Femur baglari, pelvisin mekansal
konumlanmasinda kilit rol oynar; ¢iinkii torakolomber yiik bu noktalar araciligiyla
pelvisten alt ekstremitelere aktarilir. Sakral plato ise govde yiikiinii pelvise ileten temel
ylizeydir.

On-arka diizlemde omurga ve pelvisin anatomik yerlesimi oldukca nettir: normal
omurga, sakrumun ve pubik simfizin ortasindan gecen bir eksene sahip dik bir yapida,
normal pelvis ise yatay ve simetriktir. Ancak sagittal diizlemdeki pelvik geometri bu
kadar basit degildir. Pelvisin sagittal dengesi, mekanik yiik aktarimiyla ilgili bazi
onemli biyomekanik 6zelliklere dayali belirli parametrelerin tanimlanmasini gerektirir

[59].
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2.4.1. Lomber grafi cekim teknigi

Lomber omurga ve pelvisin sagittal diizlemde yapisal 6zelliklerini degerlendirmek i¢in
standart yontem, hastanin ayakta pozisyonda cekilen lateral radyografileridir. Bu
pozisyon, bireyin dogal dik durusunu yansitarak omurganin yiik tagima diizenine dair
Onemli bilgiler saglar [60, 61]. Gorlintiileme sirasinda femur baglari, sakrum ve lomber
omurganin tamami ayni diizlemde net bir sekilde goriinmelidir. Iki femur bast iist iiste
biner sekilde goriintiilenmeli, sakrumun iist yilizeyini olusturan S1 sakral platosu
belirgin sekilde ayirt edilebilmelidir [60]. Bu anatomik isaret noktalari, sagittal pelvik
parametrelerin Ol¢limii i¢in zorunludur. Hasta, pozlama esnasinda ayakta, dizleri
gergin ve basi notr pozisyonda olmalidir. Bu pozisyon, pelvik tilt ve sakral slope gibi
pozisyonel parametrelerin dogru degerlendirilmesini miimkiin kilar [61, 62].

Lomber omurga ile pelvis arasindaki mekanik iliskiyi analiz edebilmek i¢in, spinal
eksenin pelvis lizerindeki hizalanmasi dikkatle degerlendirilmelidir. Cekim sirasinda
dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da, hastanin kas aktivitesini minimumda
tutarak dogal durusunu korumasidir. Kasilma ya da dengesiz pozisyonlar, 6zellikle
pelvik parametrelerde hatali degerlendirmelere yol acabilir [60, 61]. Ayrica, goriintii
kalitesi ve geometrik hizalamanin dogru olmasi, 6l¢iim dogrulugu agisindan kritiktir.

Aksi halde, radyografik sapmalar 6l¢iimlerde anlamli farkliliklar olusturabilir [63].

2.4.2. Lomber lordoz 6l¢iimii ve Cobb acis1

Lomber omurganin sagittal profilini degerlendirirken, en sik kullanilan yontemlerden
biri Cobb agis1 dl¢iimiidiir. Cobb agis1, omurlar arasi agisal degisimleri tanimlayarak
omurganin fizyolojik egriliklerini, 6zellikle lomber lordozu belirlemek i¢in kullanilir
[60, 61]. Bu 6l¢iim, siklikla sakrumun iist platosu (S1) ile L1, L2 veya T12 gibi iist
lomber seviyelerdeki vertebra son plakalar1 arasindaki ac¢inin belirlenmesiyle
gerceklestirilir (Sekil 2.7).

Omurganin normal sagittal dizilimi, lomber bolgede disbiikey (lordotik) bir egri ile
karakterizedir. Bu egrilik, kisinin pelvik yapisiyla yakindan iliskilidir. Ozellikle
sakrumun konumu, lomber omurlarin 6ne veya arkaya dogru konumlanmasini
dogrudan etkiler. Sakrumun daha yatay bir egimle yerlestigi pelvislerde, lomber lordoz
acis1 genellikle daha biiytiktiir; sakral egimin azaldig1 durumlarda ise lordoz azalir [60,

63]. Lomber lordozun acisal derecesi, omurganin yiik tasima fonksiyonlari, denge
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mekanizmalar1 ve mekanik stres dagilimi agisindan biiyiik klinik 6neme sahiptir [49,
o1].

Pelvik parametrelerle birlikte degerlendirildiginde, lomber lordozun derecesi
omurganin genel sagittal dengesini belirler. Ozellikle pelvik insidansin yiiksek oldugu
bireylerde, artmis bir sakral slope ve buna eslik eden belirgin lomber lordoz goriiliir.
Bu iligkiler, klinik olarak spinal deformitelerin siniflandirilmasi ve cerrahi planlama

acisindan degerlidir [60, 61].

Pelvik \
insidans

Femur bag!

Sekil 2.7 : Lomber lordoz agis1 ve sagittal pelvik parametrelerin 6l¢timii.
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2.4.3. Pelvik parametrelerin ol¢iimii

Sakral Slope (SS)

Sakral slope/ egim agisi, sakral platosunun yatay diizleme goére yaptigr agidir ve
omurganin temel destek diizlemini belirler [60, 63] (Sekil 2.7). Sakral plato daha yatay
konumlandiginda bu ag1 artar; diklestiginde ise azalir. SS, lomber omurganin
yerlesimini ve lordoz derecesini dogrudan etkileyen bir parametredir. Yiiksek SS
degeri genellikle artmis lomber lordozla iliskilidir.

Pelvik Tilt (PT)

Pelvik tilt / egim agis1, femur bas1 merkezleri ile sakrumun iist ylizeyinin orta noktasi
arasinda cizilen dogrunun, diisey eksenle yaptig1 acidir [61, 62] (Sekil 2.7). Bu ag1
pelvisin One (anteversiyon) ya da arkaya (retroversiyon) egilimini yansitir. Ayakta
dururken normalde pelvis hafif 6ne egimlidir ve ortalama PT agis1 13° + 6°
civarindadir. PT acis1 arttik¢a, pelvis arkaya dogru doner ve viicut agirlik merkezi
femur baslarinin daha gerisine dogru kayar [49, 62].

Pelvik Insidans (PI)

Pelvik insidans, pelvik morfolojiyi tanimlayan sabit ve bireye 6zgli bir anatomik
parametredir. Sakral platoya dik bir ¢izgi ile femur baslarinin merkezi arasindaki agry1
ifade eder [39, 60] (Sekil 2.7). Bu ag1 bireyin biiyiimesi tamamlandiginda sabitlenir ve
yasam boyunca degismez. Ortalama degeri yaklagik 55° + 10°°dir [61]. PI acis1, PT ve
SS agilarinin toplamina esittir. Bu nedenle, PT ve SS degerleri pozisyonel olarak

degisse bile, PI degeri sabit kalir.
2.5. Shear-Wave Elastografi (SWE) Yontemi

2.5.1. SWE teknolojisinin temel prensipleri

SWE, dokularin elastikiyetini kantitatif olarak degerlendirmeye yarayan gelismis bir
ultrasonografi (USG) yontemidir. Bu teknikte, kisa siireli yiiksek enerjili akustik
darbelerle shear dalgalar: tretilir ve bu dalgalarin yayilma hizina gore doku sertligi
belirlenir [64-66]. Geleneksel ultrason dalgalarinin aksine, shear dalgalar1 dokuda
transvers yonde yayilir ve mikroskobik diizeyde yer degistirmelere yol agar [64, 67].
Bu yayilim hizi, dokunun sertlik derecesine dogrudan baghdir; daha sert dokularda
daha hizli, daha yumusak dokularda daha yavas ilerler [67, 68].

Yontem, Hooke Yasasi’nin dinamik versiyonuna dayanir ve elastisite, Young modiilii

tizerinden hesaplanir [68]. Bu hesaplama, uygulanan stres ile olusan deformasyon
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arasindaki iliskiyi nesnel bicimde belirler. Olgiimler sirasinda shear dalgalar1 hedef
bolgeye gonderilir, hizlar1 renkli elastogramlar araciligryla gorsellestirilir ve her piksel
dokuya ait elastisiteyi yansitir [67-69]. Ayrica, speckle-tracking algoritmalari ile
dalgalarin yayilim yonii ve hizi analiz edilerek yiizeyel ve derin doku katmanlarinin

elastisite profili detayli bicimde belirlenebilir [67].

2.5.2. Kas elastisitesinin degerlendirilmesinde SWE kullanimi

Kas elastisitesinin degerlendirilmesi, kas-iskelet sistemine yonelik islevsel analizlerde
onemli bir yer tutar. Geleneksel goriintiileme yontemleri kaslarin morfolojisini
gosterse de, mekanik oOzelliklerine dair kantitatif bilgi sunmakta yetersizdir. Bu
boslugu dolduran SWE, kas sertligi ve elastikiyetini yiiksek dogrulukla 6l¢ebilen non-
invaziv bir yontem olarak 6ne ¢ikar [67, 70, 71].

SWE, shear dalgalarinin kas dokusunda yayilma hizim1 dlgerek elastikiyet diizeyini
belirler. Esnek kaslar bu dalgalar1 yavas, sertlesmis veya fibrotik dokular ise daha hizli
iletir [64, 67]. Asil tendonu, hamstring grubu, masseter, pelvik taban, kalga fleksorleri
ve erektor spinae gibi kas gruplarinin degerlendirilmesinde basariyla uygulanmaktadir.
SWE, myopatiler, kontraktiirler, spastisite ve kas yirtiklar1 gibi durumlarda da klinik
bilgi saglar. Yirtik sonras1 hematomlar elastogramlarda yumusak, fibrotik alanlar ise
sert olarak gorliniir [72, 73]. Heterojen elastisite dagilimlari, patolojilerin ayirt
edilmesinde kritiktir. Ayrica myofasyal agri sendromunda, SWE gergin bantlarin
cevre dokulara gore daha sert oldugunu gosterebilir ve tedaviye yaniti izleme olanag:
sunar (71). Kasin fonksiyonel durumuna duyarli olmas: sayesinde, kas kasilmasi ve
istirahatteki degisimleri de degerlendirebilir. Ayrica eriskin ve ¢ocuklarda giivenilir ve
tekrarlanabilir bir kas sertligi degerlendirme yontemidir ve literatiirde, klasik

yontemlere kiyasla daha fazla objektif veri sundugu gosterilmistir [70-75].

2.5.3. Uygulama protokolii ve 6l¢iim yontemi

SWE, kantitatif veri saglayan bir yontem olmas1 nedeniyle belirli uygulama kurallarina
gore standart sekilde gerceklestirilmelidir. Ol¢iim giivenilirligini etkileyen baslica
faktorler; cihaz ayarlari, prob yerlesimi, kasin fonksiyonel durumu ve hedef bolgenin
dogru belirlenmesidir [65, 70].

Uygulama esnasinda prob araciligiyla akustik radyasyon kuvveti uygulanarak shear
dalgalar1 olusturulur. Bu dalgalarin dokuda yayilma hizi, 6zel algoritmalarla

milisaniyeler i¢inde 6l¢iilerek gercek zamanl elastisite haritalar1 olusturulur [67, 76].
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Her piksel i¢in Shear-Wave hiz1 (m/s) veya elastisite degeri (kPa) belirlenir ve sonuglar
elastogram adi verilen renkli haritalarla gosterilir. Genellikle koyu mavi yumusak
dokuyu (0-30 kPa), yesil-turuncu orta sertligi (30—90 kPa) ve kirmiz1 sert dokuyu (>90
kPa) temsil eder. Sinyalsiz alanlar ise asir1 sert veya kistik bolgeleri ifade eder [64,
69]. SWE, manuel baski gerektirmediginden kullanic1 bagimliligini azaltir ve yiizeyel
doku etkisini en aza indirerek derin dokularda giivenilir 6l¢iim saglar [77].

Protokole gore hasta rahat pozisyonda, kas istirahatteyken degerlendirme yapilmali;
prob, kas liflerine paralel yerlestirilmelidir (Sekil 2.8). Ol¢iim genellikle kasin orta
kismindan alinir ve ayn1 noktadan en az ti¢ tekrar yapilarak ortalamasi alinir [67, 70].
Bazi cihazlar elastisiteyi otomatik olarak kPa cinsinden hesaplayabilir ve cihazlar
arasinda teknik farkliliklar oldugundan, 6l¢iimler her cihazin kendi referans araligina

gore degerlendirilmelidir [78, 79].
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Sekil 2.8 : Biceps femoris uzun basi elastisitesinin SWE ile dl¢iimii.
2.5.4. Young modiilii ve dl¢iim birimleri

SWE, doku sertligini kantitatif olarak degerlendiren bir yontemdir. Bu degerlendirme,
dokuya uygulanan kuvvete kars1 olusan deformasyonu tanimlayan Young modiiliine
(Young’s modulus) dayanir; bu modiil, dokunun sertligini belirlemede temel bir
parametredir [78, 80].

Young modiilii, “E = p x ¢*” denklemiyle hesaplanir; burada E elastisiteyi (kPa), p
doku yogunlugunu (kg/m?) ve c shear dalga hizin1 (m/s) temsil eder. Dalga hizindaki
art1s, dogrudan artan doku sertligiyle iliskilidir [67, 68]. Baz1 cihazlar bu hesaplamay1
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otomatik yapar ve sonuclar1 hem m/s hem de kPa cinsinden rapor eder. Ornegin, 2.5
m/s’lik bir hiz yaklasik 18.75 kPa’lik bir elastisiteye karsilik gelir: E = 3 x (2.5)* =
18.75 kPa.

2.5.5. SWE yonteminin avantajlari ve sinirhihiklar:

SWE, kas-iskelet sistemi ve yumusak doku hastaliklarinin degerlendirilmesinde son
yillarda sikca tercih edilen, gergek zamanl ve kantitatif sonug¢lar sunan non-invaziv
bir tekniktir. Uygulayicidan bagimsiz calismasi ve doku elastisitesini objektif bigimde
degerlendirmesi sayesinde klinik uygulamalarda genis kullanim alan1 bulmustur [64,
65].

SWE’nin 6ne ¢ikan avantaji, doku sertligini kilopascal (kPa) veya metre/saniye (m/s)
cinsinden sayisal olarak ifade edebilmesidir. Bu sayede hem tan1 hem de tedavi siireci
giivenilir sekilde izlenebilir [64, 67]. Yontemin milisaniyeler i¢inde wveri
toplayabilmesi, elastisite degisimlerinin anlik olarak degerlendirilmesine olanak tanir
[67, 76]. Olgiim sirasinda manuel bas1 gerektirmez ve strain elastografiye kiyasla daha
tekrarlanabilir sonuglar sunar [65, 70]. Ayrica yiiksek frekansli shear dalgalari
sayesinde derin dokularin daha giivenli bi¢imde analizine imkan tanir [77]. SWE
yalnizca anatomik degil, ayn1 zamanda mekanik degisimleri de tespit edebildiginden
erken donem patolojilerin tanisinda ve iyilesmenin takibinde degerlidir [65, 70, 71].
Karaciger, tiroid, kaslar gibi organlarda etkinligi kanitlanmistir [74, 81-84].

Yine de bazi sinirlamalar1 vardir. Obez bireylerde shear dalgalarinin zayiflamasi, derin
dokularda sinyal kaybina yol acabilir [79]. SWE’nin dayandig1 varsayimlar —doku
homojenligi, izotropisi ve lineer elastikiyeti— her biyolojik yapr i¢in gecerli
olmayabilir; bu da 6l¢iim dogrulugunu etkileyebilir [79]. Ayrica, shear dalgalarinin
yayilmadig fibrotik ya da kistik bolgelerde sinyal alinamaz [69]. Y 6ntemin temelinde
yer alan dogrusal deformasyon gibi kabuller her zaman biyolojik dokularla

ortiismeyebilir; bu nedenle sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerekir [79, 85].

2.6. Hamstring Esnekliginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Klinik Testler

Hamstring esnekliginin degerlendirilmesinde kullanilan testler; Otur-Uzan Testi,
Modifiye Otur-Uzan Testi, Sirt Destekli Otur-Uzan Testi, V Otur-Uzan Testi, Tek
Bacakli Otur-Uzan Testi ve Sandalyede Otur-Uzan Testi gibi lineer Olgiim
yontemlerinin yani sira, Pasif/Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi ve Pasif/Aktif Diz
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Ekstansiyon Testi gibi agisal Ol¢iimlerle gergeklestirilir. Ayrica, USG, radyografi,
inklinometre ve Spinal Mouse gibi cihaz temelli teknikler de baz1 calismalarda tercih

edilmistir [86].

2.6.1. Aktif diz ekstansiyon testi (ADET)

Bu testte birey sirt iistii yatarken kalca 90° fleksiyona getirilir ve ardindan dizini aktif
olarak ekstansiyona getirir. Elde edilen ag¢1 degeri bir gonyometre yardimiyla dl¢iiliir
[87] (Sekil 2.9). Bu testte dl¢iilen ag1, kisinin hamstring esnekligi hakkinda bilgi sunar.
Klasik ol¢limde daha diisiik a¢1 degerleri, daha yiiksek esneklige isaret eder. Her ne
kadar giivenilirligi yiiksek olsa da, testin sonucu uygulayicinin deneyimi ve bireyin

istemli hareket kabiliyeti gibi faktorlerden etkilenebilir [88].

i i
F

Sekil 2.9 : Aktif Diz Ekstansiyon Testi ve gonyometre ile a¢1 dl¢limii [89].
2.6.2. Diiz bacak kaldirma testi (DBKT)

Hamstring kaslarinin fleksibilitesini degerlendirmek ic¢in yaygin olarak kullanilan
acisal bir testtir. Bu testte birey sirtiistii pozisyondayken, dizleri ekstansiyonda kalacak
sekilde alt ekstremite pasif olarak yukari kaldirilir. Olgiim, kalganin ulastigi fleksiyon
acis1 temel alinarak gonyometre ile yapilir (Sekil 2.10). Diiz bacak kaldirma testinin
sonlandirilma noktasi su iki kriterden biri ya da her ikisinin gdzlenmesiyle
belirlenmektedir: a) katilimcinin hamstring bdlgesinde agr1 bildirmesi ve/veya b)

pelvik rotasyonun palpabl baslangici [90]. Bazi calismalarda diger testlerle orta
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diizeyde korelasyon gosterdigi belirtilmistir; ancak, saha uygulamalarinda cesitli

pratik sinirlamalar1 bulunabilir [86].

Sekil 2.10 : Diiz Bacak Kaldirma Testi ve gonyometre ile a1 dlgtimii [91].
2.6.3. Otur-uzan testi

Bireyin diiz bacaklar ile oturup 6ne uzanarak ayak parmaklarina ulasmaya c¢alistig
basit bir esneklik testidir (Sekil 2.11). Parmak ucu ile ayak tabani hizasi arasindaki
mesafe Olciilerek degerlendirme yapilir [87]. Bu test sadece hamstring degil, aym
zamanda bel, pelvik bdlge ve iist viicut mobilitesini de Olgmektedir. Dolayisiyla
sonuglar, yalnizca hamstring esnekligine degil, genel gévde esnekligine bagl olarak

degiskenlik gosterebilir [86].
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Sekil 2.11 : Otur-Uzan Testi [92].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Katihmcilarin Secimi ve Demografik Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alisma, Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurullar Birimi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2024/251 karar numarasi ile onaylanmistir.
Ayrica, arastirmanm yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglhk Bakanligi Kahramanmaras il
Saglik Miidiirliigii ve Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi'nden gerekli kurum
izinleri alimmustir. Calisma siiresince, ilk olarak 1964 yilinda kabul edilen ve en son
2024 yilinda sekizinci kez giincellenen Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi’nin
etik ilkelerine tam olarak uyulmustur. Arastirmanin amaci ve uygulama siireci tiim
katilimcilara agiklanmis ve katilimeilardan bilgilendirilmis goniillii olur formu
alinmistir.

Bu kesitsel calisma, 1830 yas araliginda yer alan toplam 100 saglikli erkek birey
tizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilar iki ayr1 grup olarak degerlendirilmistir. A
Grubu, en az ii¢ yillik lisans gegmisine sahip, (2024-2025 sezonunda Kahramanmarag
ili amator futbol liglerinde) aktif olarak amator futbol oynayan 50 erkek futbolcudan
olugmaktadir. B Grubu ise, lisansh futbolculuk ge¢misi bulunmayan, aktif olarak
profesyonel ya da amator diizeyde spor yapmayan ve kronik kas-iskelet sistemi
rahatsizli31 olmayan 50 saglikli erkek bireyden olusmaktadir ve gruptaki katilimcilar,
yas ve cinsiyet uyumlulugu gozetilerek, goniilliiliik esasina gore belirlenmistir. B
Grubu bireylerinin se¢iminde herhangi bir 6zel test ya da anket uygulanmamustir.
Tiim katilimeilarin yas1, boyu, kilosu, viicut kitle indeksi (VKI) ve dominant bacak
tarafi kayit altma alinmugstir. VKI, kilogram cinsinden viicut agirhigmin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanmistir. A Grubu i¢in
ayrica lisans yil1 bilgisi kaydedilmistir.

Caligmaya; kas-iskelet sistemi hastaligi, norolojik bozukluk, alt ekstremite veya

lomber bolgeye ait cerrahi dykii, anatomik deformite ya da 6l¢iimlere engel teskil
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edecek akut agr1 sikayeti olan bireyler dahil edilmemistir. Ayrica, son alt1 ay icinde
gecirilmis hamstring yaralanmasi veya son bir y1l i¢inde klinik olarak anlaml1 bel agris1
dykiisii bulunan bireyler de dislanmistir. VKI degeri 30’un iizerinde olan bireyler ile
kronik hastalig1 bulunanlar (6rnegin diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, romatizmal hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi) dislama kriteri

kapsaminda degerlendirilmistir.

3.2. Lomber Lordoz ve Pelvik Parametrelerin Radyolojik Ol¢iimii

Lomber omurga ve pelvik bolgeye ait radyolojik degerlendirmeler, ayakta pozisyonda
cekilen yan (lateral) lomber grafiler iizerinden gerceklestirilmistir. Gorilintiileme
sirasinda katilimeilar dogal postiirde konumlandirilmis; dizler ekstansiyonda, ayaklar
omuz genisliginde acik olacak sekilde yerlestirilmis ve iist ekstremiteler 6ne dogru
uzatilarak lomber bolge iizerindeki goriintii Ortiismeleri engellenmistir. Pelvisin yatay
diizleme gore rotasyon gostermemesi saglanmis, bu sayede Olglimlerin dogrulugu
korunmustur. Tiim radyolojik goriintiiler dijital sistem iizerinden elde edilmis ve
Olclimler ayn1 arastirmaci (radyoloji uzmani) tarafindan gerceklestirilmistir.

Lomber lordoz agis1, Cobb yontemi kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Bu dl¢limde, on ikinci
sirt omurunun (T12) alt diizlemi ile birinci sakral omurun (S1) st diizlemi arasina
cizilen dogrular arasindaki agi esas alinmistir [93]. Lomber bolgenin fizyolojik
egriligini yansitan bu ag1, sagittal diizlemdeki spinal hizalanmay:1 degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir.

Pelvik bolgeye ait parametreler arasinda sakral egim acis1 (sakral slope), pelvik tilt
acis1 ve pelvik insidans acis1 degerlendirilmistir. Sakral egim agisi, sakrumun st
endplate’ine teget olarak cizilen dogru ile yatay diizlem arasindaki aci olarak
Olciilmiistiir. Pelvik tilt agis1, femur basi merkezi ile sakrumun iist endplate orta noktasi
arasinda ¢izilen dogru ile dikey eksen arasindaki ac1 seklinde hesaplanmistir. Pelvik
insidans agis1 ise sakrumun iist endplate orta noktasi ile femur bas1 merkezi arasinda
cizilen dogru ile sakrumun iist ylizeyine teget olan dogru arasindaki ag¢i olarak
belirlenmis ve ayni zamanda sakral egim ile pelvik tilt agilarinin toplam olarak da

ifade edilmistir.

24



3.3. Hamstring Kaslarinin SWE ile Degerlendirilmesi

Hamstring kaslarinin pasif elastikiyetini kantitatif olarak degerlendirmek amaciyla
SWE yontemi kullanilmistir. Tiim ultrasonografik ol¢iimler, en az bes yillik SWE
deneyimine sahip bir radyoloji uzmani tarafindan, Mindray Resona R9 ultrasonografi
cihaz1 kullanilarak gergeklestirilmistir (Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.,
Shenzhen, Cin). Cihazda 3-15 MHz frekans araliginda calisan lineer transdiiser
kullanilmis ve 6lgiimler sabit ortam sicakliginda, sessiz bir odada ve standartlastirilmis
protokole uygun sekilde yapilmistir.

Katilimeilar yiiziistli (prone) pozisyonda, kalgalar1 ndtr ve dizleri tam ekstansiyonda
olacak sekilde yataga yerlestirilmistir. Ayak bileklerinin altina ince bir rulo
yerlestirilerek pasif kas gevsemesi desteklenmis; kuadriseps kaslarinin gevsek olmasi
saglanmig ve katilimcilardan 6l¢iim siiresince kaslarini kasmamalar1 istenmistir.
Olgiimler yalnizca statik (dinlenme halinde, pasif durumda) gergeklestirilmis, kas
aktivasyonu veya gerilme uygulanmamastir.

Degerlendirme her iki alt ekstremite icin ayr1 ayr1 yapilmustir. Olgiilen kaslar arasinda
semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris’in uzun basi yer almistir. Her
bir hamstring kasi i¢in elastisite dl¢timleri, yalnizca kasin govde kismi olan mid-belly
bolgesinden alinmistir. Bu bolge, kasin en homojen, lif yoniiniin en belirgin ve dl¢iim
giivenilirliginin en yiiksek oldugu anatomik diizey olarak tercih edilmistir. Ol¢iim
noktalari, kaslara 6zgii referanslara gore standartlastirilmistir. Semitendinosus ve
semimembranosus kaslar1 i¢in Ol¢limler iskiyal tiiberositeden yaklasik 10—-15 cm
distal; biceps femoris i¢in ise gluteal kivrimdan yaklasik 5-7 cm distal yonde
belirlenmistir. Bu diizeylerde, kas lifi yoniine paralel olarak yerlestirilen ultrason
probu ile ayni1 anatomik diizlem {izerinde ii¢ ayr1 dl¢lim alinmis ve bu Slgiimlerin
ortalamasi analizlerde kullanilmistir.

Ultrason probu, her bir kasin lif yoniine paralel sekilde yerlestirilmis ve 6l¢iim
sirasinda minimum prob baskis1 uygulanmasina dzen gosterilmistir. Olgiim alinacak
bolge belirlendikten sonra, kas icindeki homojen elastisite gosteren kisimlar
hedeflenmistir. Olgiim, cihazin elastografi modunda olusturdugu ‘region of interest’
(ROI — ilgi alanmi) araciligiyla gerceklestirilmistir. ROI, dairesel formda olup kasin
kalinligina ve anatomik oOzelliklerine gore cihaz tarafindan otomatik olarak

boyutlandirilmistir. Her bir kas i¢in belirlenen mid-belly diizleminde, ayn1 diizlem
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tizerinde ii¢ ayr1 ROI yerlestirilerek ii¢ tekrar 6l¢iim alinmig ve bu dlglimlerin
ortalamasi istatistiksel analizlerde kullanilmistir.

Kalite kontrolii amaciyla elastografi cihazinin ‘yayilma modu’ (propagation mode)
aktif hale getirilmis ve sadece yayilma hatlarinin paralel ve diizgiin olarak izlendigi
goriintiiler gegerli kabul edilmistir. Olgiim sirasinda sadece elastisite modiilii/ shear
elastic modulus (Young's modulus) degeri dikkate alinmis; bu deger kilopascal (kPa)
cinsinden kaydedilmistir.

Tim oOlglimler ayn1 uygulayici tarafindan, sabit bir protokol c¢ercevesinde ve ayni
cihazla gerceklestirilmis olup, Olglimler arast tutarlilifin saglanmasina Ozen

gosterilmistir.

3.4. Klinik Esneklik Testleri

Bu calismada, hamstring kas grubunun esnekligini degerlendirmek amaciyla ii¢ farkl
klinik test uygulanmigtir: Aktif Diz Ekstansiyonu Testi (ADET), Diiz Bacak Kaldirma
Testi (DBKT) ve Otur-Uzan Testi. Tiim klinik testler, ayn1 ortopedi ve travmatoloji
uzmani tarafindan, sabit ortam kosullarinda ve her test icin belirlenen standart
protokoller izlenerek gergeklestirilmistir. Testler sirasinda 6l¢lim sirasi sabit tutulmus,
ortam sessiz ve uygun sicaklikta olacak sekilde ayarlanmis, her birey i¢in esit kosullar
saglanmistir. Her bir test hem sag hem de sol bacak i¢in ayr1 ayr1 uygulanmuis, tiger kez
tekrar edilmis ve her bireyin en yiiksek degeri istatistiksel analizlerde esas alinmistir.

Uygulamalar arasinda ii¢ dakikalik dinlenme siiresi birakilmistir.

3.4.1 Aktif diz ekstansiyonu testi (ADET)

Katilimer sirtlistli pozisyonda yerlestirilmis, test edilecek bacagin kalgas1t 90°
fleksiyonda sabitlenmistir. Kars1 bacak diiz sekilde masaya yerlestirilmis ve pelvik
hareketi dnlemek amaciyla stabilize edilmistir. Katilimcidan, test edilen bacagi diz
ekleminden ekstansiyona getirmesi istenmistir. Ol¢iim, diz ekleminin ulastig
maksimum ag1 lizerinden, gonyometrenin merkezi femur lateral epikondili tizerine
yerlestirilip, sabit kol femur boyunca trokanter majore, hareketli kol ise fibula boyunca
lateral malleole hizalanacak sekilde yapilmis, elde edilen degerden 90° ¢ikarilarak, test
edilen bacagin kalca 90° fleksiyonda sabitlenmis konumda ne 6lciide ekstansiyona
ulagabildigi hesaplanmistir (Sekil 3.1). Test sirasinda kalgca pozisyonunun

korunmasina ve pelvik rotasyonun engellenmesi i¢in ii¢lincii bir kisi tarafindan elle
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destek saglanarak karsi bacak diiz tutulmustur. Bu test, hamstring kaslarinin aktif kas
katilim1 altindaki esneklik diizeyini degerlendirmek amaciyla uygulanmaistir.

Calismamizdaki ADET ac1 degerlendirme metodu, geleneksel metoddan farkli olarak
uygulanmistir. ADET’te elde edilen gonyometrik ac¢1 degerlerinden 90° ¢ikarilarak
yapilan doniistiirme, DBKT’de oldugu gibi 0-90° araliginda bir dlgekleme elde
edebilmek amaciyla uygulanmistir. Bu sayede, her iki test i¢in benzer bir 6lgiim
skalasinda kiyaslama saglanarak, ADET ile DBKT arasindaki kiyaslamalarda

Olctimsel uyum hedeflenmistir.

Sekil 3.1 : Aktif Diz Ekstansiyonu Testi (ADET) acgis1 6l¢lim metodu.

3.4.2. Diiz bacak kaldirma testi (DBKT)

Bu test pasif olarak uygulanmistir. Katilimei sirtiistii pozisyona alinmais, test edilen
bacak diz ekstansiyonda tutulmus ve kalga yavasca fleksiyona getirilmistir (Sekil 3.2).
Olgiim, bacagin zeminle yapti1 a1 iizerinden, gonyometrenin merkezi trokanter
major lizerine yerlestirilip, sabit kol govde ekseni boyunca, hareketli kol ise femur
boyunca lateral femur kondiline dogru hizalanacak sekilde gergeklestirilmistir. Ol¢iim
sirasinda pelvisin posterior rotasyon yapmamasi i¢in ikinci bir kisi tarafindan elle

destek saglanmis, kars1t bacak diiz tutulmustur. Hareketin sabit hizda, yumusak ve
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kompansatuvar hareket olusturmadan yapilmasina 6zen gosterilmistir. Bu test,

hamstring kaslarinin pasif esneklik diizeyini ortaya koymak amaciyla tercih edilmistir.

DBKT (O)

Sekil 3.2 : Diiz Bacak Kaldirma Testi (DBKT) agis1

3.4.3. Otur-uzan testi

Katilimeilar, zemine oturur pozisyonda alinmis, dizleri tamamen ekstansiyonda,
bacaklar bitisik ve ayak tabanlar1 sabit bir platforma (yliksekligi 35 cm olan kutu)
temas edecek sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3.3). Eller govdenin 6niinde uzatilarak,
avug icleri asagiya bakacak sekilde maksimum one egilme saglanmis ve parmak
uclarimin ulastigi mesafe, kutu tlizerindeki cetvel yardimiyla kaydedilmistir. Test
sirasinda dizlerin biikiilmemesi, gdvdenin 6ne simetrik sekilde egilmesi ve topuklarin
kutudan ayrilmamasi saglanmistir. Bu test, hamstring kaslarinin esnekliginin yani sira
lumbopelvik bolgenin genel hareket kabiliyetini degerlendirmek amaciyla tercih

edilmistir.
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Sekil 3.3 : Otur-Uzan Testi.

3.5. istatistiksel Analiz

Bu caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Python programlama dili
(stirim 3.12.7; Python Software Foundation, Wilmington, DE, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenlerin normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis olup, p < 0.05 olan degiskenlerin normal dagilima uymadig1 kabul
edilmistir. Normallik varsayimi saglanan degiskenlerde parametrik testler, normallik
gostermeyenlerde ise non-parametrik testler kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup (A ve B) arasindaki karsilastirmalarda, degiskenlerin dagilim
ozelliklerine gore uygun istatistiksel testler uygulanmigtir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerde, varyans homojenligi Levene’s testi ile degerlendirilmis; varyanslarin
esit oldugu durumlarda standart Bagimsiz Orneklem T-Testi, esit olmadig1 durumlarda
ise Welch diizeltmeli T-Testi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen degiskenler
icin ise Mann-Whitney U testi tercih edilmistir.

Stirekli degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde, dagilim 6zelliklerine
gore Pearson veya Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir. Korelasyon
katsayilari (r), iliskinin yoniinii ve giiclinii ifade etmekte olup, Cohen’in siniflamasina
gore [r] = 0.10-0.29 aras1 zayif, 0.30-0.49 aras1 orta, > 0.50 ise giiclii iliski olarak
degerlendirilmistir. Grup karsilastirmalarinda yalnizca istatistiksel farklar degil, pratik
onem diizeyi de goz Oniinde bulundurulmus ve bu amagla etki biiytikligi
hesaplanmistir. Parametrik testler i¢in Cohen’s d katsayisi, parametrik olmayan testler

icin ise eta kare/ squared (n?) degeri kullanilmistir. Cohen’s d i¢in 0.2 kiigiik, 0.5 orta
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ve 0.8 ve lizeri biiyiik etki; n? i¢in ise 0.01 kiiciik, 0.06 orta ve 0.14 iizeri biiyiik etki
olarak yorumlanmustir.

Ayni bireylerin dominant ve non-dominant bacaklarina ait 6l¢iimler karsilastirilirken,
veriler eslestirilmis yapida oldugundan Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmastir.
Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmis, uygun durumlarda p

<0.01 ve p <0.001 diizeyleri ayrica belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic Istatistiklerin Gruplar Arasinda Kiyaslanmasi

Amator erkek futbolculardan olugsan A Grubu ile saglikli erkek bireylerden olusan B
Grubu arasinda degerlendirilen tiim degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler sunulmus,
ardindan iki grup arasindaki farklarin istatistiksel anlamlilig1 analiz edilmistir. Her bir
degisken i¢cin normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerde, varyans homojenligi Levene’s testi ile kontrol
edilmis; varyanslarim esit oldugu durumlarda standart Bagimsiz Orneklem T-Testi, esit
olmadig1 durumlarda ise Welch diizeltmeli T-Testi uygulanmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U testi tercih edilmistir. Grup
karsilastirmalarinda etki biiylikliigii, parametrik testlerde Cohen’s d katsayisi ile,
parametrik olmayan testlerde ise eta kare (n?) ile degerlendirilmistir. Cohen’s d i¢in
0.2 kiiciik, 0.5 orta ve 0.8 ve lizeri biiyiik etki; n? i¢in ise 0.01 kii¢iik, 0.06 orta ve 0.14

tizeri biiytik etki olarak yorumlanmustir.

4.1.1. Lomber lordoz ve pelvik ac1 parametreleri

Lomber lordoz (LL) agis1, A grubunda 46.34° + 10.66, B grubunda ise 50.05° + 13.48
olarak Ol¢iilmiis; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p
=0.201,1*>=0.016).

Sakral slope (SS) acis1 A grubunda 35.87° + 4.46, B grubunda 36.42° + 5.08 olup
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p = 0.799, n?> = 0.001).

Pelvik tilt (PT) agis1, A grubunda 13.11° £ 4.00, B grubunda 13.34° + 4.27 olarak
belirlenmis; iki grup arasinda anlaml fark gézlenmemistir (p = 0.790, Cohen’s d = —

0.053).
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Pelvik insidans (PI) acis1, A grubunda 48.99° + 3.82, B grubunda 49.75° + 4.10 olarak
Olciilmiis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p =

0.336, Cohen’s d = —0.193) (Sekil 4.1) (Tablo 4.1).

Spinopelvik Parametrelerin Boxplot Grafigi
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Sekil 4.1 : Gruplara gore lomber lordoz ve pelvik ag1 parametreleri.
4.1.2. Hamstring kas elastisite (SWE) degerleri

Sag bacak Semitendinosus kasinin SWE degeri A grubunda 28.91 + 2.98 kPa, B
grubunda ise 25.15 £ 2.59 kPa olarak 6l¢iilmiis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p < 0.001, n? = 0.323); A grubunda daha yiiksek SWE degerleri
saptanmistir. Sol bacak Semitendinosus kasi i¢cin A grubunda 29.41 + 2.45 kPa, B
grubunda 26.24 + 1.58 kPa 0l¢iilmiis ve A grubunun anlamli diizeyde daha yiiksek
SWE degerlerine sahip oldugu belirlenmistir (p < 0.001, n* = 0.368).

Sag bacak Semimembranosus kasinda A grubunda 34.60 +2.73 kPa, B grubunda 32.45
+ 1.96 kPa ol¢iilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.001, n?
= 0.178). Sol bacak Semimembranosus kasi i¢in A grubunda 33.74 + 2.79 kPa, B
grubunda 30.89 + 2.97 kPa olciilmiis olup, A grubunda belirgin sekilde daha ytiksek
SWE degeri saptanmistir (p < 0.001, Cohen’s d = 0.990).

Sag bacak Biceps Femoris kasi agisindan A grubunda 24.78 + 3.06 kPa, B grubunda

22.96 + 1.25 kPa olarak dl¢iilmiis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p < 0.001, n> = 0.117). Sol bacak Biceps Femoris kasi i¢in A grubu
ortalamas1 24.33 + 2.70 kPa, B grubu ise 24.13 + 2.50 kPa olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p = 0.615, n* = 0.003) (Sekil 4.2) (Tablo 4.1).

Hamstring Kaslarinin SWE Degerlerine Ait Boxplot Grafigi
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Sekil 4.2 : Gruplara gore hamstring kas elastisite (SWE) degerleri

4.1.3. Demografik veriler

Yas agisindan A grubu ortalamas1 21.74 + 2.91 y1l, B grubu ise 23.14 + 2.98 y1l olarak
hesaplanmis ve B grubunun daha ileri yasta olmasi yoniinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (p < 0.05, n? = 0.056). Viicut agirhigi1 A grubunda 70.94 + 7.61
kg, B grubunda 74.72 + 8.44 kg olup, B grubunun anlamh diizeyde daha yiiksek
degerlere sahip oldugu belirlenmistir (p < 0.05, Cohen’s d =—-0.470). Boy uzunlugu A
grubunda 176.28 = 5.64 cm, B grubunda 175.40 + 5.77 cm olarak 6l¢iilmiis, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.442, Cohen’s d = 0.154). Viicut
Kitle indeksi (VKI) A grubunda 22.81 + 2.08 kg/m?, B grubunda ise 24.26 + 2.24
kg/m? olarak hesaplanmis olup, B grubunun anlamli diizeyde daha yiiksek degerlere
sahip oldugu gbzlenmistir (p < 0.01, 1> =0.077). Lisans y1l1 yalnizca A grubuna ait bir
parametre olup, bu grup i¢in ortalama 7.82 + 3.11 yil olarak hesaplanmistir (Tablo
4.1).
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4.1.4. Hamstring esnekligini degerlendiren klinik testler

ADET sonuglarina gore, sag bacakta A grubunda 64.08° + 4.50, B grubunda 59.80° +
4.60 olarak oOl¢iilmiis ve A grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.001,*>=0.181). Sol bacak ADET degerleri incelendiginde, A grubunda 63.28°
+ 4.14, B grubunda 59.30° + 5.25 olarak kaydedilmis; bu fark da A grubunun lehine
olacak sekilde anlamli bulunmustur (p < 0.001, n? = 0.149).

DBKT sonuglarina gore, sag bacak i¢in A grubunda 75.74° + 3.82, B grubunda 72.02°
+ 3.68 6l¢iilmiis olup A grubunun anlamli diizeyde daha yiiksek degerlere sahip oldugu
belirlenmistir (p < 0.001, Cohen’s d = 0.991). Sol bacakta ise A grubunda 75.06° +
3.43, B grubunda 71.64° £ 4.29 6l¢iilmiis; bu fark da A grubu lehine istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0.001, Cohen’s d = 0.881).

Otur-Uzan Testi’nde A grubu ortalamas1 9.52 + 2.38 cm, B grubu ortalamasi ise 3.50
+ 4.48 cm olarak hesaplanmig; A grubunun daha yiiksek esneklik degerlerine sahip
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p < 0.001,
Cohen’s d = 1.678) (Sekil 4.3) (Tablo 4.1).

ADET ve DBKT Testleri Otur-Uzan Testi
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Sekil 4.3 : Gruplara gore hamstring esnekligini degerlendiren klinik testler.
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Tablo 4.1 : A ve B gruplarina gore radyolojik, elastografik, demografik ve klinik

Olctimler.
Parametre A Grubu B Grubu Etki bityiikliigii  p-degeri
Ortalama + SD  Ortalama + SD
(Min- Maks) (Min- Maks)
Lomber Lordoz agis1 (°) 46.34 £ 10.66 50.05 +13.48 0.016 0.201
(25.09 - 66.04) (26.7 - 72.34)
Sakral Egim (Slope) agis1 (°) 35.87£4.46 36.42+5.08 0.001 % 0.799
(23.73 - 46.39) (27.6 - 45.84)
Pelvik Egim (Tilt) ag1s1 (°) 13.11+4.0 13.34+427 -0.053 0.790
(3.99 - 22.45) (4.69 - 23.55)
Pelvik Insidans ag1s1 (°) 48.99 +£3.82 49.75+4.1 -0.193 0.336
(42.08 - 56.47) (40.08 - 57.2)
Sag bacak Semitendinosus (kPa) 2891 +£2.98 25.15+2.59 0.323 ¢ p <0.001
(24.1-34.1) (19.95-31.92)
Sag bacak Semimembranosus (kPa) 34.6+2.73 32.45+1.96 0.178 p <0.001
(26.21 - 38.79) (29.8 -39.27)
Sag bacak Biceps Femoris (kPa) 24.78 £3.06 2296 +£1.25 0.117 p <0.001
(19.17-29.61)  (19.96 - 27.65)
Sol bacak Semitendinosus (kPa) 29.41+£2.45 26.24 +1.58 0.368 p <0.001
(25.05-33.32) (23.83-31.01)
Sol bacak Semimembranosus (kPa) 33.74+2.79 30.89 +£2.97 0.99 ¥ p <0.001
(28.79 - 38.66) (25.7 - 37.66)
Sol bacak Biceps Femoris (kPa) 2433+2.7 2413 +£2.5 0.003 0.615
(19.38 -29.21) (18.96 - 27.3)
Yas 21.74 +291 23.14+£2.98 0.056 1 p <0.05
(18 -27) (18 -29)
Viicut agirhigr (kg) 70.94 £7.61 74.72 + 8.44 -0.47 1 p <0.05
(53 -85) (61 -95)
Boy uzunlugu (cm) 176.28 = 5.64 1754 £5.77 0.154 + 0.442
(163 - 187) (160 - 189)
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 22.81+£2.08 2426+2.24 0.077 £ p <0.01
(18.78 - 26.7) (21.07 -29.41)
Lisans Yili 7.82+3.11 - - -
(3-13)
Sag bacak ADET (°) 64.08 +4.5 59.8+4.6 0.181 % p <0.001
(52-73) (52-69)
Sol bacak ADET (°) 6328 £4.14 59.3+5.25 0.149 p <0.001
(54 -72) (51-70)
Sag bacak DBKT (°) 75.74 +£3.82 72.02 £ 3.68 0.991 ¥ p <0.001
(67 -87) (64 -79)
Sol bacak DBKT (°) 75.06 +3.43 71.64 £4.29 0.881 1 p <0.001
(67 - 84) (63 -81)
Otur-Uzan Testi (cm) 9.52+2.38 3.5+4.48 1.678 § p <0.001
(3-15) (-5-12)

SD: Standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, kPa: Kilopascal
+: Bagimsiz Orneklem T-Testi, {: Mann-Whitney U testi, §: Welch diizeltmeli T-Testi
*Etki biiyiikligii, T-Testleri igin Cohen’s d katsayis1 olarak, Mann-Whitney U testi i¢in eta kare (n?) olarak verilmistir.
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4.2. Veri Kategorileri i¢i Korelasyon Analizi

Bu boéliimde, ayni veri kategorisine ait degiskenler arasindaki iliskiler A Grubu
(amator futbolcular) ve B Grubu (saglikli bireyler) i¢in ayri ayri analiz edilmistir.
Lomber lordoz ve pelvik ag1 parametreleri, kas elastisite dl¢timleri (SWE), demografik
degiskenler ve hamstring esnekligini degerlendiren klinik testler kendi kategorileri
icerisinde degerlendirilmistir. Verilerin dagilim o6zellikleri Shapiro-Wilk testi ile
incelenmis; normal dagilim gosteren degisken ciftlerinde Pearson korelasyon testi,
normal dagilim géstermeyen veya sirali yapida olan degisken ¢iftlerinde ise Spearman
korelasyon testi kullanilmigtir. Korelasyon katsayist (r), iki degisken arasindaki
iliskinin yOniinii ve giiciinii; p-degeri ise bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigin1 gostermektedir. Etki biiylikliigii yorumlanirken r degerleri kiiciik (0.10—
0.29), orta (0.30-0.49) ve biiyiik (0.50 ve iizeri) olmak iizere siniflandirilmistir.

4.2.1. Lomber lordoz ve pelvik ac1 parametreleri korelasyon analizi

LL ve pelvik ac1 parametreleri incelendiginde, LL agis1 ile SS agis1 arasinda A
grubunda (r = 0.646, p <0.001), B grubunda ise (r =0.515, p <0.001) diizeyinde giiclii
pozitif korelasyon tespit edilmistir.

LL ile PT agist arasindaki iliski incelendiginde, A grubunda orta siddette negatif
korelasyon oldugu saptanmis (r = —0.355, p = 0.018), B grubunda ise anlamlilik
diizeyine ulagmamustir (r =—0.154, p = 0.292).

LL ile PI a¢1s1 arasinda A grubunda (r = 0.382, p = 0.010) ve B grubunda (r = 0.429,
p = 0.004) olmak {izere her iki grupta da orta diizeyde pozitif korelasyon saptanmaistir.
SS acist ile PT agis1 arasindaki iliski A grubunda (r = -0.598, p < 0.001), B grubunda
ise (r =-0.629, p < 0.001) diizeyinde olup her iki grupta da giiclii negatif korelasyon
diizeyindedir.

SS agcis1 ile PI acist arasindaki korelasyon A grubunda (r = 0.542, p < 0.001), B
grubunda ise (r = 0.626, p < 0.001) diizeyinde olup her iki grupta da giiclii pozitif
korelasyon seklindedir.

PT ile PI arasindaki korelasyon A grubunda (r = 0.350, p = 0.013) diizeyinde orta
siddette pozitif korelasyon olarak hesaplanmig, B grubunda ise anlamlilik diizeyine

ulagsmamustir (r = 0.262, p = 0.066) (Tablo 4.2) (Sekil 4.4).
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Tablo 4.2 : Lomber lordoz ve pelvik ag1 parametreleri korelasyon analizi.

Parametre A Grubu B Grubu

Parametre 1 Parametre 2 r-degeri p-degeri r-degeri p-degeri
Lomber Lordoz  Sakral Slope  0.646 % p<0.001 0.515Ff p<0.001

Lomber Lordoz Pelvik Tilt -0355% p<0.05 -0.229% 0.110
Lomber Lordoz Pelvik insidans 03823 p<0.01 04291 p<0.01
Sakral Slope Pelvik Tilt -0.598 1 p<0.001 -0.629 1 p<0.001
Sakral Slope  Pelvik Insidans  0.542 3 p<0.001 0.626F p<0.001

Pelvik Tilt Pelvik Insidans 0350 % p<0.05 0.262 % 0.066

+: Spearman testi, {: Pearson testi
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Sekil 4.4 : Lomber lordoz ve pelvik ac1 parametreleri korelasyon analizi.
4.2.2. Hamstring kas elastisite (SWE) degerleri korelasyon analizi

Kas elastisite olglimlerine ait SWE degerleri A grubunda sag bacak Semitendinosus
kasi ile sag bacak Biceps Femoris kas1 arasinda r = 0.333, p < 0.05; sag bacak
Semimembranosus kasi ile sag bacak Biceps Femoris kas1 arasinda ise r = 0.308, p <
0.05 diizeyinde orta diizeyde pozitif korelasyon hesaplanmigtir.

Sag ve sol bacak Semitendinosus kaslar1 arasinda r = 0.296, p < 0.05 diizeyinde kiiciik
ancak anlamli bir korelasyon belirlenmistir. Sol bacak Semimembranosus ile sol bacak
Biceps Femoris kaslar1 arasindaki korelasyon ise r = 0.338, p < 0.05 diizeyinde olup
orta siddettedir.

Buna kargin B grubunda hamstring kaslar1t SWE degerleri arasinda genel olarak
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamis olup, yalnmizca sol bacak
Semitendinosus ve Semimembranosus kaslar1 arasinda orta diizeyde, istatistiksel

olarak anlaml bir pozitif korelasyon saptanmistir (r = 0.366, p < 0.01). Sag ve sol
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bacak Semimembranosus kaslar1 arasindaki iliski ise, r = 0.254, p = 0.075 diizeyinde

bulunmus ve istatistiksel olarak anlamlilik gostermemistir (Tablo 4.3) (Sekil 4.5).

Tablo 4.3 : Kas elastisite (SWE) degerleri korelasyon analizi.

Parametre A Grubu B Grubu

Parametre 1 Parametre 2 r-degeri p-degeri r-degeri p-degeri
Semitendinosus (Sag) Semimembranosus (Sag) 0.252 f 0.078 0.058 + 0.691
Semitendinosus (Sag) Biceps Femoris (Sag) 03331 p<0.05 0.091% 0.528
Semimembranosus (Sag)  Biceps Femoris (Sag) 0.308 17 p<0.05 -0.167% 0.246

Semitendinosus (Sol) Semimembranosus (Sol)  0.274 ¥ 0.054 03661 p<0.01
Semitendinosus (Sol) Biceps Femoris (Sol) 0.098 t 0.500 -0.008 + 0.957
Semimembranosus (Sol) Biceps Femoris (Sol) 0.3387 p<0.05 -0.075+% 0.604
Semitendinosus (Sag) Semitendinosus (Sol) 02961 p<0.05 0.188+ 0.190
Semimembranosus (Sag) Semimembranosus (Sol) 0.168 0.242 0.254 + 0.075
Biceps Femoris (Sag) Biceps Femoris (Sol) 0.225 0.116 0.187 + 0.195

T: Spearman testi
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Sekil 4.5 : Kas elastisite (SWE) degerleri korelasyon analizi.

4.2.3. Demografik degiskenler korelasyon analizi

Demografik degiskenler arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde, viicut agirlig
ile viicut kitle indeksi (VKI) arasinda A grubunda r = 0.804, p < 0.001; B grubunda r
=0.831, p <0.001 diizeyinde giiclii pozitif korelasyon saptanmistir.
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Viicut agirligi ile boy uzunlugu arasindaki iligki A grubunda r = 0.558, p < 0.001; B
grubunda r = 0.591, p < 0.001 olarak hesaplanmis olup, her iki grup i¢in de bu
korelasyon anlamli ve giigliidiir.

Yas ile viicut agirlig1 arasinda A grubunda r = 0.301, p < 0.05, B grubunda ise r =
0.355, p < 0.05 diizeyinde orta siddette pozitif ve anlamli korelasyon belirlenmistir.
Yas ile VKI arasindaki iliski yalnizca B grubunda anlamli bulunmus olup, r = 0.437,
p <0.01 diizeyinde orta siddette pozitif korelasyon tespit edilmistir.

Yas ile boy uzunlugu ve boy uzunlugu ile VKI arasindaki korelasyonlar her iki grupta

da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4) (Sekil 4.6).

Tablo 4.4 : Demografik degiskenler arasi korelasyon analizi.

Parametre A Grubu B Grubu

Parametre 1 Parametre2 r-degeri p-degeri r-degeri p-degeri

Yas Viicut Agirhigr 0301 § p<0.05 0355f% p<0.05

Yas Boy Uzunlugu 0.131 § 0.364 0.011 & 0.940

Yas VKi 0275+  0.053  0437f p<0.01
Viicut Agirhigt Boy Uzunlugu 0.558 % p<0.001 0.591f p<0.001
Viicut Agirligi VKIi 0.8041f p<0.001 0.831F p<0.001
Boy Uzunlugu VKI -0.042 0.770 0.004 0.980

VKI: Viicut Kitle Indeksi, T: Spearman testi, §: Pearson testi

. i Egilim Cizgisi veri Noktasi
Demografik Veriler Arasindaki Korelasyonlar AGrubu @ AGruby
——BGrubu @ B Grubu
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Sekil 4.6 : Demografik degiskenler arasi korelasyon analizi.
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4.2.4. Hamstring esnekligini degerlendiren klinik test sonuclari arasi korelasyon

analizi

Hamstring esnekligini degerlendiren klinik test sonuglari incelendiginde, her iki grupta
da ADET (Aktif Diz Ekstansiyon Testi), DBKT (Diiz Bacak Kaldirma Testi) ve Otur-
Uzan Testi arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (tim p <
0.001).

A grubunda ADET ve DBKT arasindaki korelasyonlar r = 0.898 — 0.867 araliginda
olup ¢ok giiclii diizeydedir. Benzer sekilde ADET, DBKT ve Otur-Uzan testi
arasindaki diger tiim korelasyonlar da r =0.566 — 0.709 arasinda degisen gii¢lii pozitif
iligkiler gostermektedir.

B grubunda ise ADET ve DBKT arasindaki korelasyonlar r = 0.760 — 0.917, Otur-
Uzan testi ile bu testler arasindaki korelasyonlar ise r = 0.756 — 0.834 arasinda

saptanmig ve tamami giiclii ya da ¢ok giiclii diizeyde anlamli bulunmustur (Tablo 4.5)

(Sekil 4.7).

Tablo 4.5 : Hamstring esnekligini degerlendiren klinik test sonuglari arasi
korelasyon analizi.

Parametre A Grubu B Grubu
Parametre 1 Parametre2 r-degeri p-degeri r-degeri p-degeri
ADET (Sag) ADET (Sol) 0.709f p<0.001 0.879F p<0.001
ADET (Sag)  DBKT (Sag) 0.898 % p<0.001 09047 p<0.001
ADET (Sag) DBKT (Sol) 0.583 1% p<0.001 0.834F p<0.001
ADET (Sag) Otur-Uzan Testi 0.673 % p<0.001 0.776 1 p<0.001
ADET (Sol) DBKT (Sag) 0.678 % p<0.001 0.760F p<0.001
ADET (Sol) DBKT (Sol) 0.867f p<0.001 0917 p<0.001
ADET (Sol) Otur-Uzan Testi 0.690 % p<0.001 0.7561 p<0.001
DBKT (Sag)  DBKT (Sol) 0.566 1 p<0.001 0.808%f p<0.001
DBKT (Sag) Otur-Uzan Testi 0.683f p<0.001 0.790 p<0.001
DBKT (Sol) Otur-Uzan Testi 0.636 1 p<0.001 0.802% p<0.001

ADET: Aktif Diz Ekstansiyon Testi, DBKT: Diiz Bacak Kaldirma Testi
+: Spearman testi, {: Pearson testi
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Sekil 4.7 : Hamstring esnekligini degerlendiren klinik test sonuglar1 arasi korelasyon
analizi.
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4.3. Veri Kategorileri Aras1 Korelasyon Analizi

Bu boliimde, farkli veri kategorilerine ait degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunan korelasyonlar, A Grubu (amator futbolcular) ve B Grubu (saghkh
bireyler) i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilari, degiskenlerin
dagilim ozelliklerine gore Pearson veya Spearman yontemleri ile hesaplanmistir.
Korelasyon katsayist (r), iliskinin yoniini ve giiclinii; p-degeri ise istatistiksel
anlamhilig1 gostermektedir. iliski diizeyleri kiiciik (0.10-0.29), orta (0.30-0.49) ve

bliyiik (0.50 ve tizeri) olarak siiflandirilmistir.

4.3.1. Lomber lordoz, pelvik a¢1 parametreleri ile hamstring kaslari swe degerleri

arasindaki iliskiler

Spinopelvik Olgiim parametreleri ile hamstring kas SWE degerleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde sadece B Grubu’nda, sol bacak Biceps Femoris kasinin SWE
degeri ile PT agis1 arasinda r = 0.302, p = 0.031 (p < 0.05) diizeyinde orta siddette
pozitif korelasyon bulunmustur. Bunun disinda, her iki grupta LL veya diger pelvik
ac1 parametreleri ile kas SWE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki

gbzlenmemistir (Tablo 4.6) (Sekil 4.8).
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Tablo 4.6 : Lomber lordoz, pelvik a¢1 parametreleri ile hamstring kaslar1t SWE
degerleri arasindaki iliskiler.

Parametre A Grubu B Grubu

Parametre 1 Parametre 2 r-degeri p-degeri r-degeri p-degeri
Lomber Lordoz ~ Semitendinosus (Sag) 0.115 7 0.427 0.017 T 0.905
Lomber Lordoz Semimembranosus (Sag) 0.046 f 0.750 0.228 0.111
Lomber Lordoz  Biceps Femoris (Sag) 0.030 % 0.836 0.072 1 0.619
Lomber Lordoz ~ Semitendinosus (Sol) -0.006 + 0969  -0.015F  0.919
Lomber Lordoz Semimembranosus (Sol) -0.021f  0.885 0.078 T 0.589
Lomber Lordoz  Biceps Femoris (Sol) -0.187+  0.193  -0.078F  0.590
Sakral Slope Semitendinosus (Sag) 0.183 0.203  -0.272 1  0.056
Sakral Slope ~ Semimembranosus (Sag) -0.036 1  0.806 0.063 0.664
Sakral Slope Biceps Femoris (Sag) 0.235% 0.100 0.059 0.684
Sakral Slope Semitendinosus (Sol) -0.206 +  0.152 0.034 1 0.817
Sakral Slope ~ Semimembranosus (Sol) 0.047 0.743 0.051 0.725
Sakral Slope Biceps Femoris (Sol) -0.096 ¥+  0.508  -0.092%  0.525
Pelvik Tilt Semitendinosus (Sag)  -0.107+  0.459 0.120 T 0.407
Pelvik Tilt Semimembranosus (Sag) -0.011+  0.940 0.103 7 0.476
Pelvik Tilt Biceps Femoris (Sag)  -0.065%  0.654  -0.018 7  0.902
Pelvik Tilt Semitendinosus (Sol) 0.137 1 0.342  -0.0811f 0.576
Pelvik Tilt Semimembranosus (Sol) -0.027 %  0.850  -0.002 § 0.990

Pelvik Tilt Biceps Femoris (Sol) 0.128 1 0.377 0.302 1 p<0.05
Pelvik Insidans ~ Semitendinosus (Sag) 0.091 t 0.531 -0.184 1  0.201
Pelvik insidans Semimembranosus (Sag) 0.004 0.980 0.152 1 0.292
Pelvik Insidans ~ Biceps Femoris (Sag) 0.207 1 0.149 0.080 T 0.580
Pelvik Insidans Semitendinosus (Sol)  -0.050f+  0.730  -0.048 ¥  0.742
Pelvik insidans Semimembranosus (Sol)  0.027 0.854 -0.049% 0.733
Pelvik insidans Biceps Femoris (Sol) 0.059 0.682 0.191 0.183

T: Spearman testi, {: Pearson testi

43



Spinopelvik Parametreler ile Hamstring SWE Degerleri Arasindaki Korelasyonlar

Egilim Gizgisi Veri Noktas:
AGrubu @ A Grubu
—BGrubu @B Grubu

3 - . . *
z s L ‘3 ] g
%30 3 o 0"y . %30 % %30
) . ) ) 3
Z R & ] E
2o & ) 3
Fl - o S 4 4 s
3 - . . 2 2 H
T e B - 2 . 226 g 49
5 . = . .
g . L - K g 2
£ - e . £ 2 2
E24 Y E24 E E24
S . z H §
& & & 3
o @ |awoe 9 .e
22 22 22
20 . 20 20+ . 20 .
30 40 50 60 70 B 0 20 400 425 450 475 500 525 550 575
Lomber Lordoz (*) Pelvik Tt (%) Pelvik Insidans {*)
. [ar= p =
" [Erzmen-n -
38 5 . 38 38t 5 o
- Jo ge = = = : 38 « s L%
. . : .
€3 . 3 o ls * €36 £ €3 o legle
S 34 % & . w34 - 234 =y
8 3 5 -3
£ £ § § . ..
532 532 H 3 . = .
5 5 5 i . n
H £ € £ 40
g § 5 %
£30 £30 € £30 .
g 5 § §
& & & &
28 28 28+ 28
26 2/ 26 e 26, 2 26 b
30 40 50 70 25 35 a0 a5 400 425 450 475 500 525 550 575
Lomber Lordoz (*) Sakral Slope (*) Pelvik Insidans (%)
§ - “ =Y . o
=26 . . =26 @ i, ? 226 e
] & o ; 8 & ot 8 ] s %l &
0 - B - . n § 2
824 o . g2 g2 g2
g gl 2l t8ys File g & &
-4 - ¢ * L & a 2
o . o v v
sz .. o @® . L gz & gz
.. -3 o v
20 . 20 . 20 .
.« * N . ’ . L
60 70 25 30 35 a0 a5 5 10 15 20 400 425 450 475 500 525 550 575
Sakral Slope (*) Pelvik Tilt (<) Pelvik insidans (*)
& 206, p = 0.152 * & 7, 342 o
. D1 =003, 8= 0827 a o . o 00 =0001% =057 .
. 32 32 . 32
s i ¢ i
= P = = 3 s =
5 . 5 . s
g . § g e . g
Z30 ’ . =30 =30 s . =30
g : . S (I g g
228 e e K M £ £ 28
2 2 2 2
8 £ s 3
£ £ g £
& 26 & 26 & & 26
.
24 2 oos o & 24
30 a0 50 0 70 25 30 35 a0 s
Lomber Lardoz () Sakral Slope (*)
38 5 S - 38
g3 * & & g3
2 # e . & 2 =2
3 . = LI 2 2 EET
g o AL S 8 we? g 2 g
Eat ° - % 2 g g2
H : T = £ g H
a 5% . o o ] - Y .
e . I P £ £ 5 e .
£ . . el ¥ £ . . "
. . . v ® . e Lo .
. .
. .
26 . 26 o s
70 5 10 15 20 400 425 4.0 475 500
Pelvik Tilt (%) peivik Insidans (°)
28
v
K : g g z
x X X 226
3 2 32 3
a a 2 2
. 3 £
5 3 5 £
5 E £ £
& " & & &
w . w i .
2 4 [ 2
g L Y g 22
@ @ @ @
.
20 o e 20 -t . 20
. .
30 70 25 20 a5 5 20 400 425 250 475 500 525 550 575

40 50 60 35
Lomber Lordor (*) Sakral Slope (*)

0 15
Pelvik Tilt ()

Pelvik Insidans (*)

Sekil 4.8 : Lomber lordoz, pelvik ac1 parametreleri ile hamstring kaslart SWE
degerleri arasindaki iligkiler.
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4.3.2. Lomber lordoz ve pelvik a¢1 parametreleri ile demografik degiskenler

arasindaki iliskiler

A Grubu’nda LL agis1 ile yas (r =0.375, p <0.01), viicut agirhigi (r=0.312, p <0.05)
ve VKI (r = 0.324, p < 0.05) arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar saptanmustir.
Ayni grupta PI agis1 ile yas (r = 0.282, p < 0.05), viicut agirligi (r = 0.296, p < 0.05)
ve boy uzunlugu (r = 0.282, p < 0.05) arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyonlar
belirlenmistir.

B Grubu’nda ise LL agis1 ile yas (r = 0.507, p < 0.001), viicut agirhigi (r = 0.512, p <
0.001) ve VKI (r=0.491, p < 0.001) arasinda giiclii pozitif korelasyonlar saptanmistir.
Ayrica PI agist ile viicut agirhigi (r = 0.332, p < 0.05) ve boy uzunlugu (r = 0.452, p <
0.001) arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar bulunmustur (Tablo 4.7) (Sekil
4.9).

Tablo 4.7 : Lomber lordoz ve pelvik a¢1 parametreleri ile demografik degiskenler
arasindaki iliskiler.

Parametre A Grubu B Grubu
Parametre 1  Parametre2 r-degeri p-degeri r-degeri p-degeri
Lomber Lordoz Yas 03757 p<0.01 0.5071 p<0.001
Lomber Lordoz Viicut Agirhigt 03123 p<0.05 051217 p<0.001
Lomber Lordoz Boy Uzunlugu 0.075 0.602 0.154 F 0.285
Lomber Lordoz VKI 0324% p<0.05 04917 p<0.001
Sakral Slope Yas 0.205 T 0.154 0.090 Tt 0.533
Sakral Slope  Viicut Agirhigi  0.189 § 0.190 0.269 T 0.059
Sakral Slope  Boy Uzunlugu 0.052 i 0.717 0.167 0.247
Sakral Slope VKI 0.183 %  0.203 0.225 0.117
Pelvik Tilt Yas 0.049 1  0.737 -0.068f  0.640
Pelvic Tilt Viicut Agirhgr  0.072F  0.619 -0.011%  0.939
Pelvic Tilt Boy Uzunlugu 0.211 § 0.141 0.192 0.182
Pelvic Tilt VKI -0.055% 0706  -0.190+  0.185
Pelvik Insidans Yas 02821 p<0.05 0.043 % 0.765
Pelvik Insidans  Viicut Agirhigi 0296 % p<0.05 0332Ff p<0.05
Pelvik Insidans Boy Uzunlugu 0.2823F p<0.05 04521 p<0.001
Pelvik Insidans VKI 0.157 & 0.277 0.108 T 0.454

+: Spearman testi, {: Pearson testi
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Sekil 4.9 : Lomber lordoz ve pelvik ac1 parametreleri ile demografik degiskenler
arasindaki iliskiler.

4.3.3. Lomber lordoz, pelvik ac1 parametreleri ile klinik esneklik testleri

arasindaki iliskiler

A Grubu’nda, lomber lordoz (LL) ag1s1 veya pelvik parametreler (sakral egim, pelvik
tilt, pelvik insidans) ile klinik esneklik testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmamuistir.

B Grubu’nda ise LL agist ile sag bacak ADET (r =-0.366, p <0.01), sol bacak ADET
(r=-0.365, p <0.01), sag bacak DBKT (r =—-0.390, p < 0.01) ve sol bacak DBKT (r
=-0.380, p <0.01) arasinda orta diizeyde negatif korelasyonlar bulunmustur. LL ag1s1
ile Otur-Uzan Testi arasindaki korelasyon ise istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulagsmamis olmakla birlikte, negatif yonde zayif bir iliski géstermektedir (r = —0.245,
p =0.086).
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Bunun yaninda, iki grupta da pelvik a¢1 parametreleri ile klinik esneklik testleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (Tablo 4.8) (Sekil
4.10).

Tablo 4.8 : Lomber lordoz, pelvik ag1 parametreleri ile klinik esneklik testleri
arasindaki iligkiler.

Parametre A Grubu B Grubu
Parametre 1 Parametre 2  r-degeri p-degeri r-degeri p-degeri
Lomber Lordoz ~ ADET (Sag) -0.117% 0417 -0.3667 p<0.01
Lomber Lordoz ~ ADET (Sol) 0.087 0.546 -03651f p<0.01
Lomber Lordoz ~ DBKT (Sag) -0.172% 0.232 -0.390f p<0.01
Lomber Lordoz ~ DBKT (Sol) 0.058 0.687 -03801 p<0.01
Lomber Lordoz Otur-Uzan Testi -0.111f  0.442  -0.245+  0.086
Sakral Slope ADET (Sag) -0.117f 0420 0.0531  0.716
Sakral Slope ADET (Sol)  -0.044f 0.764 -0.145Ff 0.316
Sakral Slope DBKT (Sag) -0.163f 0.258 -0.070f  0.630
Sakral Slope DBKT (Sol) -0.049f 0.737 -0.164 1  0.255
Sakral Slope  Otur-Uzan Testi -0.024 %  0.867 -0.0291  0.843
Pelvik Tilt ADET (Sag) 0.218 0.128 0.058 ¥  0.691

Pelvik Tilt ADET (Sol)  0.199% 0.167 0249%  0.081
Pelvik Tilt DBKT (Sag) 0.146% 0313  0.060%  0.678
Pelvik Tilt DBKT (Sol)  0.128% 0374  0.085%  0.555

Pelvik Tilt Otur-Uzan Testi  0.118 § 0414  0.101 § 0.485
Pelvik Insidans ~ ADET (Sag) 0.092 0.523 0.112 + 0.441
Pelvik insidans ~ ADET (Sol) 0.157 0.275 0.042 1  0.775
Pelvik Insidans ~ DBKT (Sag) -0.038%  0.795 0.033 % 0.821
Pelvik insidans ~ DBKT (Sol) 0.078 0.592  0.016 f 0.913
Pelvik Insidans Otur-Uzan Testi  0.095 0.510  0.155 % 0.284

ADET: Aktif Diz Ekstansiyon Testi, DBKT: Diiz Bacak Kaldirma Testi
+: Spearman testi, {: Pearson testi

47



ADET (5a)

Otur-Uzan Testi (cm)

DBKT (S0l)

Spinopelvik Parametreler ile Klinik Test Degerleri Arasindaki Korelasyonlar

85

Egilim Cizgisi Veri Noktas|
~—AGrubu @ AGrubu
——BGrubu @ B Grubu

AiT = 0,101, p = 0,485 (A r=0153.p=0289| ® > 85 Air= 0091, p=0531 T=0.168, p = 0,250
70} [5:r= 03860 <001 B 70} |:r- 0365, p < 0.00 g B:ir-.03%0.p <001 B:r--0380,p<001| &
HEY
™~ o ¢ : .- .
65 : 3 3
& 4
60 2 a8
D
-
55 %
s
: .
50 a4 S
30 40 50 60 70 30 40 50 60 30 40 50 60 70 30 40 50 60 70
Lomber Lordoz (*) Lomber Lordoz () Lomber Lordoz {*) Lomber Lordoz (*)
L * A r= 0,133, 0,359
7 70 & 851 (512 0070 b - 0530
10 o . o
B = _ 65 o e 80
365 3 3
I L il e g 2 g,
v . £ %60 g
W 8 60 g N g
0 o g s 2 = 70
- . 55 55 5
-5 - 2 65 T
30 40 50 60 70 25 30 35 20 a5 25 30 35 40 5
Lomber Lordoz (°) Salal Slope (") Sakral Siope (*) Sakral Slope (°)
= 3 0,058, 0.687 135, 0.350° s
00 pmos % * 70 oseipm0so % . 70
80 = T g
E 10 .
1 e I 65
= es® = obe o Fes =
75 3 L% : Z 3
< 5 = '3 £ Bib
70 2 . g R g
) * .
30 . Se -
. ) . 55
65 wl @
° -5 .
25 30 0 45 25 30 0 a5 5 10 20
Sakral Slope (*) Sakral Slope (*)
2 . 15
&
Bir = 0.124; p = 0.390 . Bir=0191p=0185 . 70
. %
w0
= ¢ B65
H i é
g §° 5
& 3 260
g o
55
. -5 o4
5 10 20 5 10 15 5 10 15 20 20 a5 50 55
Pelvik Titt (*) Pelvik Tilt (*) Pelvik Insidans (°)
. . 15 .
A:rwD.128, p = 0.375 A r = -0.011, p = 0.937 A:rw0.038, pw= 0795
7 O PR o« | T
B . . a PR . . o . ® ® .
- 0 _80 ~ 3 2 messe | wme
. . = 3 . .
. 3 « &75 5 . . B
75 A w o
i T e § . § | 2 ~* Te .
O . 70 2 0 .
. - . 70 . . 3 0 .. . .
55 oo s & .
) < 8 = . . el e
5 o . g . 85 . -5 . & -
20 5 50 55 40 50 a0 a5 50 55 a0 a5 55
Pelvik insidans (') Pelvik insidans (°) Pelvik Insidans (¢) Pelvik insidans ()

Sekil 4.10 : Lomber lordoz, pelvik ag1 parametreleri ile klinik esneklik testleri
arasindaki iliskiler.
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4.3.4. Hamstring kaslar1 SWE degerleri ile demografik degiskenler arasindaki
iliskiler
Her iki grupta da kas elastisite degerleri (SWE) ile demografik degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (tim p > 0.05) (Tablo 4.9)
(Sekil 4.11).

Tablo 4.9 : Hamstring kaslart SWE degerleri ile demografik degiskenler arasindaki

iliskiler.
Parametre A Grubu B Grubu
Parametre 1 Parametre 2 r-degeri  p-degeri r-degeri p-degeri
Semitendinosus (Sag) Yas 0.114 ¥ 0.430 -0.016 1 0.914

Semitendinosus (Sag)  Viicut Agirhigr  0.129 + 0.370 0.083 t 0.567
Semitendinosus (Sag)  Boy Uzunlugu 0.044 + 0.761 -0.068 T 0.637
Semitendinosus (Sag) VKI 0.102 ¥ 0.482 0.117 0.417
Semimembranosus (Sag) Yas 0.180 t 0.210 0.146 t 0.311
Semimembranosus (Sag) Viicut Agirhigi  0.083 1 0.564 0.091 ¥ 0.529
Semimembranosus (Sag) Boy Uzunlugu 0.015 1 0.918 0.186 0.195
Semimembranosus (Sag) VKI 0.076 + 0.601 -0.026 0.859
Biceps Femoris (Sag) Yas 0.062 + 0.666 -0.003 0.983
Biceps Femoris (Sag) Viicut Agirhigr  -0.035 f 0.809 0.005 0.973
Biceps Femoris (Sag) Boy Uzunlugu  0.006 f 0.966 0.040 0.785
Biceps Femoris (Sag) VKI -0.041 1 0.778 0.022 0.879
Semitendinosus (Sol) Yas 0.239 ¥ 0.095 -0.146 1 0.311
Semitendinosus (Sol) Viicut Agirligt  0.240 + 0.092 0.056 0.697
Semitendinosus (Sol) Boy Uzunlugu  0.091 0.532 0.076 0.602
Semitendinosus (Sol) VKI 0.217 0.130 0.031 0.832
Semimembranosus (Sol) Yas -0.180 t 0.211 -0.002 1 0.987
Semimembranosus (Sol) Viicut Agirhigi  0.141 § 0.327 0.035 ¢ 0.810
Semimembranosus (Sol) Boy Uzunlugu  0.021 i 0.884 0.039 % 0.787
Semimembranosus (Sol) VKI 0.158 1 0.274 0.035 ¥ 0.807
Biceps Femoris (Sol) Yas -0.210 t 0.143 0.012 0.934
Biceps Femoris (Sol) Viicut Agirligt  0.003 + 0.986 0.089 T 0.538
Biceps Femoris (Sol) Boy Uzunlugu -0.005 ¥ 0.974 0.231 F 0.106
Biceps Femoris (Sol) VKI 0.0003 ¥  0.998 -0.049 ¥ 0.737
VKI: Viicut Kitle Indeksi, : Spearman testi, {: Pearson testi
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Sekil 4.11 : Hamstring kaslart SWE degerleri ile demografik degiskenler arasindaki
iligkiler.
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4.3.5. Hamstring kaslar1 SWE degerleri ile klinik esneklik testleri arasindaki
iliskiler
Her iki grupta da kas elastisite degerleri (SWE) ile klinik esneklik testleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (tim p > 0.05) (Tablo 4.10) (Sekil
4.12).

Tablo 4.10 : Hamstring kaslar1 SWE degerleri ile klinik esneklik testleri arasindaki

iliskiler.
Parametre A Grubu B Grubu
Parametre 1 Parametre 2  r-degeri p-degeri r-degeri p-degeri
Semitendinosus (Sag) ADET (Sag) -0.063+  0.666 -0.1541  0.286
Semitendinosus (Sag) DBKT (Sag) -0.016 1 0910 -0.173+  0.228
Semitendinosus (Sag)  Otur-Uzan Testi -0.021 ¥  0.883 -0.149+  0.301
Semimembranosus (Sag)  ADET (Sag) 0.131 7 0.366  -0.009 ¥  0.951
Semimembranosus (Sag)  DBKT (Sag) 0.226 0.114  -0.024+  0.869
Semimembranosus (Sag) Otur-Uzan Testi  0.113 § 0.435 0.165 t 0.252
Biceps Femoris (Sag) ADET (Sag) 0.086 1 0.552 0.107 1 0.461
Biceps Femoris (Sag) DBKT (Sag) 0.189 § 0.190 0.089 0.541
Biceps Femoris (Sag)  Otur-Uzan Testi  0.232 § 0.106 0.010 1 0.946
Semitendinosus (Sol) ADET (Sol) 0.137 1 0.342  -0.0041 0.976
Semitendinosus (Sol) DBKT (Sol) 0.098 T 0.500 0.099 1 0.496
Semitendinosus (Sol)  Otur-Uzan Testi  0.092 1 0.527  -0.091 1  0.530
Semimembranosus (Sol) ADET (Sol) -0.204 1  0.155 0.083 1 0.569
Semimembranosus (Sol) DBKT (Sol) -0.198 £  0.169 0.203 0.158
Semimembranosus (Sol) Otur-Uzan Testi -0.145%  0.313 0.243 § 0.089
Biceps Femoris (Sol) ADET (Sol) -0.075F  0.604 0.072 1 0.617
Biceps Femoris (Sol) DBKT (Sol) -0.138 ¥ 0.338 0.075 0.604
Biceps Femoris (Sol) Otur-Uzan Testi  -0.009F  0.952  -0.0171  0.906

ADET: Aktif Diz Ekstansiyon Testi, DBKT: Diiz Bacak Kaldirma Testi
T: Spearman testi, §: Pearson testi
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4.3.6. Demografik degiskenler ile klinik esneklik testleri arasindaki iliskiler

A Grubu’nda, VKI ile sag bacak ADET (r = —0.323, p < 0.05) ve Otur-Uzan Testi (r =
—0.312, p < 0.05) arasinda orta diizeyde negatif korelasyonlar hesaplanmistir. Ayrica
boy uzunlugu ile Otur-Uzan Testi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (r = 0.467,
p <0.001) bulunmustur.

B Grubu’nda, yas ile sag bacak ADET (r =—0.378, p < 0.01), sol bacak ADET (r =—
0.302, p <0.05), sag bacak DBKT (r=-0.367, p <0.01), sol bacak DBKT (r =-0.324,
p < 0.05) ve Otur-Uzan Testi (r = —0.281, p < 0.05) arasinda orta diizeyde negatif
korelasyonlar belirlenmistir. Viicut agirligi ile sag bacak ADET (r = —0.499, p <
0.001), sol bacak ADET (r = —0.577, p < 0.001), sag bacak DBKT (r = —0.432, p <
0.01), sol bacak DBKT (r = —0.525, p < 0.001) ve Otur-Uzan Testi (r = —0.404, p <
0.01) arasinda orta ile biiyliik siddet arasinda degisen negatif korelasyonlar
hesaplanmustir. VK1 ile sag bacak ADET (r = —0.646, p < 0.001), sol bacak ADET (r
=-0.730, p <0.001), sag bacak DBKT (r =-0.638, p < 0.001), sol bacak DBKT (r =
—0.677, p < 0.001) ve Otur-Uzan Testi (r = —0.649, p < 0.001) arasinda ise gii¢lii
diizeyde negatif korelasyonlar saptanmistir (Tablo 4.11) (Sekil 4.13).

Tablo 4.11 : Demografik degiskenler ile klinik esneklik testleri arasindaki iliskiler.

Parametre A Grubu B Grubu
Parametre 1 Parametre 2  r-degeri p-degeri r-degeri p-degeri
Yas ADET (Sag) 0.016 1 0.914 -0.378 7 p<0.01
Yas ADET (Sol) 0.068 1 0.637 -0.302 ¥ p<0.05
Yas DBKT (Sag)  -0.006 T 0.966 -0.367% p<0.01
Yas DBKT (Sol) 0.031 1 0.829 -0.3241 p<0.05
Yas Otur-Uzan Testi  0.044 7 0.761 -0.2811 p<0.05

Viicut Agirhign  ADET (Sag)  -0.187 § 0.193 -0.499 ¥ p<0.001
Viicut Agirhigt  ADET (Sol) 0.085 1 0.559 -0.577+ p<0.001
Viicut Agirhigt  DBKT (Sag)  -0.088 i 0.542 -0432 % p<0.01
Viicut Agirlign  DBKT (Sol) 0.125 0.386 -0.5251 p<0.001
Viicut Agirligi  Otur-Uzan Testi  0.024 I 0.867 -0.4041 p<0.01
Boy Uzunlugu  ADET (Sag) 0.138 1 0.339 0.066 T 0.647
Boy Uzunlugu  ADET (Sol) 0.225 0.117 0.064 + 0.661
Boy Uzunlugu  DBKT (Sag) 0.148 0.304 0.134 1 0.353
Boy Uzunlugu  DBKT (Sol) 0.116 1 0.421 0.032 % 0.828
Boy Uzunlugu Otur-Uzan Testi 0.467 % p<0.001 0.177 % 0.219

VKI ADET (Sag) -0.323% p<0.05 -0.6461 p<0.001
VKI ADET (Sol)  -0.060%  0.681 -0.730 ¥ p<0.001
VKI DBKT (Sag) -0.210%  0.142  -0.638 + p<0.001
VKI DBKT (Sol) 0.067 0.642  -0.6771 p<0.001
VKI Otur-Uzan Testi  -0.312 % p<0.05 -0.649 1 p<0.001

ADET: Aktif Diz Ekstansiyon Testi, DBKT: Diiz Bacak Kaldirma Testi
T: Spearman testi, §: Pearson testi
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Sekil 4.13 : Demografik degiskenler ile klinik esneklik testleri arasindaki iliskiler.

4.4. Hamstring Kaslar1 SWE Degerleri ile Klinik Muayene Testlerinin Bacak

Dominans1 A¢isindan Degerlendirilmesi

Bu analizde, A Grubu (amator futbolcular) ve B Grubu (saglikli bireyler) igerisinde
sag ve sol bacagr dominant olan bireylerde, dominant ve non-dominant bacaklar
arasindaki SWE degerleri ile klinik esneklik test sonuglart kiyaslanmigtir. Ayni
bireylerin her iki bacagina ait dl¢limler degerlendirildiginden, istatistiksel analizlerde
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmig ve anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmistir.

A Grubu’'nda sag bacagi dominant olan bireylerde, Semimembranosus kasi i¢in
dominant (34.93 + 3.03 kPa) ve non-dominant (33.57 £+ 2.60 kPa) bacaklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p < 0.05); fark dominant taraf

lehinedir (fark = 1.37 kPa). Diger kas gruplarinda ve klinik esneklik testlerinde
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(ADET, DBKT) ise dominant ve non-dominant bacaklar arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p > 0.05).

Sol bacagi dominant olan A Grubu bireylerinde yalnizca Semitendinosus kasi
acisindan anlamli fark belirlenmistir. SWE degeri dominant (sol) bacakta daha yiiksek
bulunmus olup (30.43 + 2.21 kPa vs. 28.88 + 2.43 kPa), fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p <0.05, fark = 1.77 kPa). Diger kas gruplari ve tiim klinik esneklik testleri
acisindan anlamli fark saptanmamaistir (p > 0.05).

B Grubu’nda sag bacagi dominant olan bireylerde, Semimembranosus kasi1 dominant
(33.38 £2.25 kPa) ve non-dominant (31.93 &+ 2.23 kPa) bacaklar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark gostermistir (p < 0.01, fark = 1.45 kPa). Semitendinosus kasi
i¢in ise non-dominant (26.45 + 2.70 kPa) bacak lehine anlaml1 fark saptanmistir (p <
0.05, fark =—1.02 kPa). Biceps Femoris kas1 agisindan da non-dominant bacak lehine
anlaml fark belirlenmistir (p < 0.01, fark = —1.29 kPa). Klinik testlerde ise hem ADET
(63.46°+5.19 vs. 62.03° £ 4.84; p <0.05 ; fark = 0.92°) hem de DBKT (75.74° £ 3.74
vs. 74.69° + 3.82; p < 0.05; fark = 1.05°) testlerinde, dominant (sag) bacak lehine
anlamli fark bulunmustur.

B grubu’nda sol bacagi dominant olan bireylerde SWE degerleri ve ADET sonuglari
acisindan dominant (sol) ve non-dominant (sag) bacaklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak DBKT testi, non-dominant (sag) taraf lehine
anlamh fark gostermistir (76.10° £ 3.37 vs. 74.10° + 4.22; p < 0.01; fark = —-2.0°).
Diger kaslar ve klinik testlerde anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 : Hamstring kaslar1 SWE degerleri ile klinik muayene testlerinin bacak
dominansi agisindan degerlendirilmesi.

Parametreler A Grubu B Grubu
Dominant bacak Non-Dominant bacak  p-degeri Fark p-degeri Fark
Semitendinosus (Sag) Semitendinosus (Sol) 0.893  -0.05 p<0.05 -1.02
Semimembranosus (Sag) Semimembranosus (Sol) p<0.05 1.37 p<0.01 145
Biceps Femoris (Sag) Biceps Femoris (Sol) 0.117 0.87 p<0.01 -1.29
ADET (Sag) ADET (Sol) 0.077 .11 p<0.05 092
DBKT (Sag) DBKT (Sol) 0.29 0.65 p<0.05 1.05
Semitendinosus (Sol) Semitendinosus (Sag) p<0.05 -1.77 0.147 -1.32
Semimembranosus (Sol) Semimembranosus (Sag) 0.191  -0.59  0.175 1.96
Biceps Femoris (Sol) Biceps Femoris (Sag) 0.542 -0.79 0465 -0.71
ADET (Sol) ADET (Sag) 0.783  -0.08 0.181 -1.0
DBKT (Sol) DBKT (Sag) 0.478 077 p<0.01 -2.0

ADET: Aktif Diz Ekstansiyon Testi, DBKT: Diiz Bacak Kaldirma Testi
p degerleri, Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak hesaplanmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda LL agis1 ve pelvik parametreler (SS, PT, PI) agisindan gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamaistir. Bu bulgular, LL agis1 ve pelvik parametrelerin, amator
erkek futbolcularda ve saglikli erkek bireylerde benzer diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bu durum, futbolun spinopelvik parametrelerde belirgin bir
degisiklige neden olmadigina isaret edebilecegi gibi, c¢alismadaki saglikli erkek
bireylerin de futbolculara benzer spinopelvik dizilim saglayacak fiziksel aktivitelere
katildigin1 diisiindiirebilir. Bagka bir bakis agisiyla da spinopelvik parametrelerin,
genel popiilasyonda spesifik aktivitelerden bagimsiz olarak sabit bir yapisal 6zellik
olabilecegi olasilig1 da akla gelmektedir.

LL agist ile SS agis1 arasinda hem amatdr futbolcularda hem de saglikli bireylerde
giiclii pozitif korelasyon tespit edilmistir. LL agis1 ile PT agis1 arasinda amator
futbolcularda orta siddette negatif bir iliski bulunmustur. SS agis1 ile PT agisi
arasindaki korelasyon ise her iki grupta da gii¢lii negatif diizeyde saptanmistir. LL agis1
ile PI ag1s1 arasinda her iki grupta da orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. SS
acis1 ile PI acisi arasindaki korelasyon her iki grupta da giiclii pozitif diizeyde
saptanmistir. PT ile PI arasindaki korelasyon ise amatdr futbolcularda orta siddette
pozitif bulunmus, saglikli bireylerde ise anlamlilik diizeyine ulagsmamistir. Bu
bulgular, LL agis1 ve pelvik parametrelerin her iki grupta da birbirleriyle iliskili sekilde
degistigini ve bu parametreler arasinda yapisal bir biitiinliikk olabilecegini
gostermektedir. Le ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada [94], saglikl
Asya’ll bireylerden olusan 115’1 erkek, 209’u kadin olmak iizere 324 kisilik bir
orneklemde (ortalama yas 55 + 13), ayakta durus pozisyonunda ¢ekilen lateral spinal
grafiler lizerinde yapilan Ol¢limlerle, PI ile LL arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir. Literatlirde spinopelvik dizilim parametrelerinin ¢esitli irklarda farklilik
gosterebildigini belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir. Zhu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢aligmada [95], Cinli bireyler ile beyaz itk arasindaki spinopelvik
parametreler kiyaslanmig, Cinli bireylerde PI ve SS’in beyaz irka kiyasla anlanmli
sekilde daha disiik oldugu belirtilmistir. Bir diger ¢alismada ise Bayraktar ve
arkadaglar1 [96], gen¢ eriskin Tiirk bireylerde sagittal spinopelvik parametreleri
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degerlendirmis, calismadaki Tiirk popiilasyonundaki LL agilarinin diger iilkelerde
yapilan (ABD, Fransa, Japonya, Giiney Kore) caligmalardakilere benzer oldugunu
fakat PI agilarinin bir miktar daha diisiik oldugunu belirtmis, bu durumun spinopelvik
parametrelerin 1rksal/genetik olarak farklilik gdsterebilecegi sonucuna varmiglardir.
Sag ve sol bacak Semitendinosus, sag ve sol bacak Semimembranosus ile sag bacak
Biceps Femoris kaslarindan elde edilen SWE degerleri A grubunda, B grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Sol bacak Biceps
Femoris kas1t SWE degeri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Bu bulgular hamstring kaslarmin futbolcularda saglikli bireylere kiyasla daha sert
olduguna isaret etmektedir.

Futbolcularda sag bacak Semitendinosus, Semimembranosus ve Biceps Femoris
kaslarmin SWE degerleri arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar saptanmis; sag
ve sol bacak Semitendinosus kaslarinin SWE degerleri arasinda da kii¢iik fakat anlamli
bir iligki bulunmustur. Buna karsilik, saglikli bireylerde hamstring kaslarinin SWE
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goézlenmemistir. Bu
durum, futbolcularda hamstring kaslarinin SWE ile elde edilen elastisite diizeylerinin
saglikli bireylere kiyasla daha uyumlu seyrettigini gostermektedir.

ADET, DBKT ve Otur-Uzan Testi sonuglarina gore futbolcularda, saglikli bireylere
kiyasla her iki bacak icin ortalama esneklik skorlar1 (ADET ve DBKT i¢in ag1
dereceleri, Otur-Uzan Testi i¢in cm cinsinden mesafe degerleri) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, hamstring kas grubu ve govde-
bel esnekligi acgisindan futbolcularin saglikli bireylere kiyasla daha esnek olduguna
isaret etmektedir.

Hamstring esnekligini degerlendiren klinik test sonuglar incelendiginde, her iki grupta
da ADET ve DBKT testlerinin sag ve sol bacak dlgiimleri arasinda giiclii veya ¢ok
giiclii diizeyde korelasyonlar gozlenmistir. Benzer sekilde, Otur-Uzan Testi ile ADET
ve DBKT sonuglar1 arasinda da anlamli, giiglii diizeyde pozitif iligkiler saptanmustir.
Bu bulgular, hem her iki bacak i¢in yapilan klinik testlerdeki dl¢timlerin birbirine
yakin degerlerde oldugunu, hem de hamstring esnekligini degerlendiren farkli klinik
testlerin birbiriyle uyumlu bulgular sagladigina isaret etmektedir. Hansberger ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada [97], 81 adet rekreasyonel olarak aktif
bireyde (ortalama yas: 23.7 + 5.9 yil), ADET, DBKT, V-Otur Uzan Testi ve Parmak—
Zemin Mesafesi Testi arasindaki iliskiler degerlendirilmis, V-Otur Uzan Testi ve

Parmak—Zemin Mesafesi Testinin benzer hareket paternleri nedeniyle yiiksek diizeyde
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iligkili oldugunu, ADET ve DBKT testlerinin ise birbirleriyle ve diger testlerle daha
diisiik diizeyde de olsa anlamli korelasyon gdsterdigini; dolayisiyla hamstring
gerginliginin ¢ok boyutlu yapisin1 yansitabilmek icin bu testlerin Dbirlikte
degerlendirilmesinin daha uygun olacag: ifade edilmistir. Calismamizda da benzer
sekilde birden fazla klinik test kullanilmis olup, hem A hem de B grubunda ADET,
DBKT ve Otur-Uzan Testi arasinda gii¢lii diizeyde korelasyonlar saptanmis olmast,
korelasyon giicli acisindan Hansberger ve arkadaslarinin c¢alismasindan farklilik
gostermekle birlikte, ADET ile DBKT ve DBKT ile Otur-Uzan Testi arasindaki
anlamli korelasyonlar yoniinden séz konusu calismanin bulgulartyla benzerlik arz
etmektedir. Neto ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada [98], 48’1 erkek ve
54’1 kadin olmak {izere toplam 102 hamstring fleksibilite eksikligi olan bireyde,
ADET ve DBKT testlerinin gozlemci i¢i gilivenilirligi ile bu iki test arasindaki
korelasyon degerlendirilmis, her iki testin de ¢ok yiiksek diizeyde gozlemci igi
giivenilirlige sahip oldugu, iki test arasinda dominant bacakta gii¢lii pozitif, non-
dominant bacakta ise orta-iist diizeyde pozitif korelasyon saptandigi ve bu testlerin
benzer dlglim yapabildigi, ancak tamamen ayni yapilarin esnekligini yansitmadigi
sonucuna vartlmistir. Bir diger calismada ise Ayala ve arkadaglar1 [99], 156°s1 erkek
ve 87’si kadin olmak iizere 243 iiniversite 0grencisinde (yas ortalamasi ~21) Otur-
Uzan Testi, Ayakta Parmak Ucu Dokunma Testi ve DBKT’nin gecerliligi ve
giivenilirligi degerlendirilmis, ii¢ testin de klinik olarak giivenilir oldugu fakat Otur-
Uzan Testi ile Ayakta Parmak Ucu Dokunma Testinin yiiksek korelasyon
gostermesine ragmen bu iki testin biribirinin yerine gegmeyecegini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte Otur-Uzan Testi ile DBKT arasinda anlamli korelasyon saptanmis
olup, bu iki testin klinik uygulamalarda kabul edilebilir bir eslesme diizeyini yansittig1
belirtilmistir. Calismamiz, gecerliligi ve glivenilirligi belirtilen klinik testleri kapsayici
bir sekilde ele almis ve klinik testlerle ilgili bulgularimiz literatiirdeki bulgularla
¢ogunlukla uyum gostermistir.

Caligmamizda yas ortalamasi ve viicut agirlig1 futbolcularda saglikli bireylere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Boy uzunlugu ve VKI
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Lisans y1l1 verisi yalnizca
futbolculara ait olup ortalama 7.82 yil olarak hesaplanmustir.

Futbolcularda LL agis1 ile yas, viicut agirhigi ve VKI arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyonlar gozlenmistir. Ayrica, PI agisi ile yas, viicut agirligi ve boy uzunlugu

arasinda kii¢iik diizeyde pozitif iliskiler tespit edilmistir. Saglikli bireylerde ise LL
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acisi ile yas, viicut agirhgr ve VKI arasinda giiclii diizeyde pozitif korelasyonlar
bulunmus, PI acis1 ile viicut agirligi ve boy uzunlugu arasinda ise orta diizeyde pozitif
iliskiler saptanmistir. Bu bulgular, her iki grupta da LL agis1 ve pelvik parametrelerin,
yas, viicut agirhig1 ve VKI degiskenleriyle iliskili olduguna isaret etmektedir. Butzen
ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢aligmada [100], 272 kronik non-spesifik bel
agrili bireyin (ortalama 54 yas) PI acilari, viicut agirliklari ve VKI’leri
degerlendirilmis, yiiksek pelvis insidansa sahip bireylerin daha yiiksek VKi’ye sahip
oldugu ifade edilmistir. Wati ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir literatiir
derlemesinde [101], VK1 ile LL iliskisi ele alinmis, ¢alismaya dahil edilen 5 arastirma
makalesinin tiimiinde VKI ile LL arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir.
Calismamizdaki bulgular bu anlamda literatiirle benzerdir.

Calismamizda, B grubunda sol bacak Biceps Femoris kasinin SWE degeri ile PT agis1
arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki saptanmistir. Bunun disinda, her iki grupta da
LL agis1 veya pelvik a¢1 parametreleri ile hamsting kaslarinin SWE degerleri arasinda
anlamli bir iligki belirlenmemistir. Bu bulgu, genel olarak kas elastisite diizeylerinin
LL acis1 ve pelvik agt parametreleriyle tutarli bir iliski gostermedigini
diisiindiirmektedir. Nakamura ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada [102],
15 saglikli erkekte semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris kaslarina
uygulanan pasif gerilim diizeyleri SWE ile degerlendirilmis, farkli pelvik
pozisyonlarin (notr, anterior tilt ve posterior tilt) bu kaslarin pasif sertligi lizerindeki
etkisi incelenmis ve tiim pelvik pozisyonlarda semimembranosus kasinin diger iki kasa
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek sertlik degerleri gosterdigi, anterior pelvik tilt
pozisyonunda ise biceps femoris kasi, semitendinosus kasimna kiyasla daha sert
bulunmustur. Bahsedilen calismada ii¢c kasin tamaminda anterior pelvik tilt
pozisyonunda elde edilen SWE degerleri, posterior ve nétr pozisyona kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmus, en diisik SWE degerleri ise posterior pelvik tilt
pozisyonunda elde edilmistir. Calismamizda her ne kadar PT acilartyla kas SWE
degerleri arasinda biitlinciil bir korelasyon saptanmamis olsa da, B grubunda elde
edilen, ‘PT agis1 ile sol biceps femoris kast SWE degerleri arasindaki pozitif
korelasyon’ Nakamura ve arkadaslarimin ¢alismasindaki bulguyla paralellik
gostermektedir. Calismamizda hem amator futbolcularda hem de saglikli bireylerde
kas pasif sertligi degerlerinin (SWE) en yliksek olarak semimembranosus kasinda elde
edilmis olmasi1 da bahsedilen ¢alismanin bulgulariyla bir diger benzerlik olarak 6ne

cikmaktadir.
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Caligmamizda, her iki grupta da pelvik ag¢1 parametreleri ile klinik esneklik testleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu bulgu, pelvik
parametrelerin  hamstring kas esnekligiyle dogrudan iligkili olmayabilecegini
diistindiirmektedir. A Grubu’nda LL acis1 ile klinik esneklik testleri arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmazken, B Grubu’nda LL agis1 ile ADET ve DBKT sonuglari
arasinda orta diizeyde negatif korelasyonlar belirlenmistir. LL ile Otur-Uzan Testi
arasinda da benzer yonde bir iliski egilimi gozlenmis, ancak bu bulgu istatistiksel
anlamhilik diizeyine ulagsmamistir. Bu durum, LL agisindaki artisin hamstring
esnekligini  yansitan klinik test skorlarinda distisle iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bagka bir deyisle, LL agisinin artmasi ile hamstring esnekligini
degerlendiren testlerde daha diisiik skorlar elde edilmesi arasinda iliski bulundugu
gibi, daha diisiik esneklik skorlar1 da artmig LL degerleri ile iliskilidir. Ancak bu bulgu,
nedensel bir baglamda degil, yalnizca istatistiksel bir iliski diizeyinde
degerlendirilmelidir. Lopez-Minarro ve arkadaslari tarafindan 109 geng bireyi (65’1
elit paddler (23 kadin kayake1, 22 erkek kayakei, 20 erkek kanocu) ve 44’1 kontrol
grubu (22 erkek, 22 kadin spor yapmayan 6grenci)) degerlendiren bir ¢alismada [90],
oturarak One egilme testindeki lomber egrilik ile hamstring esnekligi arasindaki iliski
ele alinmais; torasik ve lomber spinal egirilikler, hem ayakta durma pozisyonunda hem
de oturarak one egilme testinde inklinometre ile dl¢lilmiis, hamstring esnekligi de her
iki bacakta pasif diiz bacak kaldirma testi ile degerlendirilmis, oturarak 6ne egilme
testindeki lomber egrilik ile diiz bacak kaldirma testinde 6l¢iilen hamstring esnekligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamais ve dolayisiyla 6ne egilme sirasindaki omurga
hareketliliginin sadece hamstring esnekligine bagli olmadig1 sonucuna varmislardir.
Caligmamiz, amator futbolculardan olusan grupta LL derecesi ile hamstring
esnekligini degerlendiren klinik testler arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olmasi
bakimindan ilgili calismayla benzerlik gostermektedir. Ancak saglikli bireylerden
olusan grupta LL derecesi ile sag ve sol bacak ADET, sag ve sol bacak DBKT ve Otur-
Uzan Testi sonuglar1 arasinda anlamli korelasyonlarin bulunmasi, ¢alismamizin bu
yoniiyle s6z konusu ¢alismanin bulgularindan ayristigini ortaya koymaktadir. Cejudo
ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada [15], takim sporlarinda aktif olarak yer
alan 94 sporcuda (61 erkek, 33 kadin) hamstring kas esnekliginin, pelvik tilt, torasik
kifoz ve lomber lordoz ile tekrarlayan bel agris1 varligtyla olan iligkisi cinsiyet temelli
olarak degerlendirilmistir. Calismada hamstring esnekligi, hamstring kaslarinin pasif

olarak gerildigi Kalca Fleksiyonu-Diz Ekstansiyonu testi ile, lumbosakral a1, torasik
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kifoz ve lomber lordoz agilari ise spinal mouse cihazi ile degerlendirilmis, katilimeilar
son 12 ay igerisinde tekrarlayan bel agrist yasaylp yasamadiklarina gore
siniflandirilmistir. Bulgulara gore, kadin sporcularin hamstring esnekliginin erkeklere
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmis, ancak kadinlarda hamstring
esnekligi ile tekrarlayan bel agrisi arasinda anlamli bir iligki saptanmamus, erkek
sporcularda ise artmig hamstring gerginliginin, azalmig LL ve PT ile ve tekrarlayan bel
agrist ile anlamli iligki gosterdigi saptanmistir. Calismamizda A grubunda spinopelvik
parametreler ile klinik esneklik testleri arasinda anlamli iliski saptanmamis olup, B
grubunda ise klinik esneklik testleriyle degerlendirilen artmis hamstring gerginligi ile
azalmis LL arasinda iligki saptanmistir ve bu baglamda calismamiz, Cejudo ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismanin bulgulariyla paralellik gdstermektedir.
Ancak, calismamizda hamstring gerginligini degerlendirmek i¢in kullanilan klinik
testler ile bahsedilen ¢alismada kullanilan Kalga Fleksiyonu-Diz Ekstansiyonu testi
farklilik gostermekte olup, ayrica spinopelvik parametreler ¢alismamizda radyografik
goriintiiler lizerinden, s6z konusu ¢alismada ise spinal mouse cihazi ile yiizeysel olarak
degerlendirilmistir. Allam ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢caligmada ise [103],
50’si erkek, 50’si kadin olmak iizere toplam 100 saglikli iiniversite 6grencisinde
hamstring gerginliginin LL ag1s1 ve govde fleksibilitesi ile olan iligkisi cinsiyet temelli
olarak degerlendirilmis, hamstring gerginligi ADET ve DBKT ile, govde fleksibilitesi
Parmak—Zemin Mesafesi testiyle, LL acis1 ise flexi-curve yontemiyle ol¢lilmiistiir.
Kadinlarda ADET ve DBKT test sonuglar ile govde fleksibilitesi arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyonlar saptanmisken, erkeklerde bu testlerle govde
fleksibilitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamis, LL agis1 ile hamstring esnekligi
arasinda ise her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
belirlenmemistir. Caligmada ayrica, kadmlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek LL
acisina ve daha belirgin hamstring gerginligine sahip olduklari, ancak buna ragmen
gbovde fleksibilitesi skorlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu rapor edilmis,
hamstring gerginligi ile govde fleksibilitesi kadinlarda iligkili bulunmus, erkeklerde
ise iligki saptanmamig, hamstring gerginligi ile LL arasindaki iliski ise her iki
cinsiyette de anlamlilik diizeyine ulasmadigini sonucuna varilmistir. Calismamizda,
futbolcu grubunda LL ve pelvik ag¢1 parametreleri ile klinik esneklik testleri arasinda
anlaml bir iligki saptanmamisken, saglikli erkek bireylerden olusan grupta LL agis1
ile ti¢ klinik test skorlar1 arasinda orta diizeyde negatif korelasyonlar saptanmuistir.

Yani LL agis1 ile hamstring gerginligini degerlendiren klinik testlerin korelasyonu ile
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ilgili tartigma, ¢alismamizin bulgularindan da elde edildigi tizere devam edecek gibi
goriinmektedir. Bu durumun birgok sebebi olabilir. Ornegin calismamizda LL acilari
ve pelvik parametreler her iki grup i¢in de anlamli farklilik géstermezken, hamstring
kaslarindan elde edilen SWE degerleri A grubunda B grubuna kiyasla anlaml
derecede yiiksek saptanirken, hamstring gerginligini degerlendiren klinik testlerde ise
yine A grubunda B grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek skorlar elde edilmistir.
Oysa klasik teorik bilgi olarak bir kasin sertligi arttik¢a esnekliginin/fleksibilitesinin
azalmasi beklenmektedir. Calismamizin hipotezine dénecek olursak, ‘futbolcularda
kas elastisitesinin daha yiiksek olacagi’ kismi dogrulanmakla birlikte ‘LL derecesi ile
sagittal pelvik parametrelerde spora 6zgii yiiklenmelerin etkisiyle anlamli yapisal
farkliliklarin gelisecegi’ kismi dogrulanamamistir. Fakat ele alinmasi gereken bir diger
nokta da futbolcularda spora 0zgii germe antrenmanlarinin saglikli erkek bireylere
kiyasla daha fazla ve etkin sekilde yapildig1 6ngoriildiigiinde, futbolcu grubunda hem
artmis hamstring kas sertliginin hem de artmis hamstring kas esnekliginin ayni1 anda
meydana geldigi goriilmektedir ki kanaatimizce ¢alismamizin en 6nemli bulgularindan
biri budur.

Her ne kadar calismamizdaki metodolojiden farkli olarak, Caliskan ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir ¢alismada [104], 16 amator erkek futbolcuda hamstring
gerginligi ile postiiral kontrol arasindaki iligski incelenmis, hamstring esnekligi ADET
testi ile degerlendirilmis, postiiral kontrol ise Biodex Balance System (bilgisayar
tabanli bir denge analiz cihazi) kullanilarak, tek bacak iizerinde g6z acik ve g6z kapali
kosullarda oOl¢iilmiis ve postiiral stabilite parametreleri olarak genel denge skoru,
anterior-posterior ve medial-lateral salinimlar kaydedilmistir. Calismada, ADET testi
ile postiiral kontrol parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadig: ortaya koyulmus, hamstring kas gerginliginin tek basina postiiral denge
yetisi lizerinde belirleyici bir etkisinin olmadig: belirtilmis ve postiiral kontroliin ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugu ve yalnizca hamstring gerginligi ile agiklanamayacagi
sonucuna varimistir. Caligmamizdaki spinopelvik dizilim ile hamstring gerginligi
iliskisi degerlendirmesinde biitiiniiyle korelasyon saptanmamis olmasi da Caligkan ve
arkadaslar1 tarafindan belirtilen ‘hamstring kas gerginliginin tek basina postiiral denge
yetisi lizerinde belirleyici bir etkisinin olmadig1’ savini destekleyici bir bulgu olarak
diistiniilebilir.

Caligmamizdaki her iki grupta da hamstring kaslarinin SWE degerleri ile demografik

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bu
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bulgular, SWE ile 6l¢iilen hamstring kas sertliginin demografik 6zellikler ile iligkili
olmadigini géstermektedir. Cummings ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada
[105], genc basketbolcularda SWE ile hamstring kas sertliginin normal degerlerinin
belirlenmesi ve hedeflenmis néromiiskiiler antrenmanin hamstring sertligi tizerindeki
etkisini 6lgmek amaglanmig, 321 lise ve {iniversite basketbolcusu (177 kadin, 139
erkek) olmak iizere 642 alt ekstremite degerlendirilmis, yasla hamstring sertligi
arasinda dogrudan iliski olmadigini, hem erkek hem de kadin basketbolcularda
hamstring sertliginin yasla artis gostermedigini belirtmislerdir. Bahsedilen ¢alismada
SWE ile biceps femoris kasi {i¢ farkli pasif fleksiyon pozisyonunda (40%, 60%, 80%)
degerlendirilmis, SWE nin kas sertligini objektif olarak dl¢en, yaralanma riski tahmini
ve miidahale takibi i¢in umut verici bir ara¢ oldugu belirtilmis, ancak kas sertliginin
‘uygun’ seviyesinin kisiye ve performansa gore degisebileceginden, asir1 esnekligin
de risk faktorii olabilecegi ifade edilmistir. Calismamizda bu ¢alismaya benzer olarak
yas ile kas sertligi (SWE) arasinda iliski bulunmamistir, farkli olarak ise bizim
calismamizda sadece biceps femoris kasi degil, ic hamstring kasinin da prone
pozisyonda istirahat halindeyken SWE degerleri elde edilmistir.

Caligmamizdaki her iki grupta da hamstring kaslarinin SWE degerleri ile ADET,
DBKT ve Otur-Uzan Testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir
korelasyon saptanmamistir. Bu durum, kas elastisite Olgiimlerinin hamstring
esnekligini degerlendiren klinik test sonuclartyla dogrudan bir iliski gostermedigini
ortaya koymaktadir. Miyamoto ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada [106],
hamstring sertligi (SWE ile degerlendirilmis) ile pasif diiz bacak kaldirma ve oturarak
one egilme testleri arasindaki iligki 76’s1 erkek 22’si kadin olmak tizere 98 saglikli
spor bilimleri 6grencisinde (ortalama ~21 yas) degerlendirilmis, sadece sag bacak i¢in
semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris kaslarinin SWE degerleri, kalca
70° fleksiyonda diz ekstansiyon pozisyonundayken elde edilmis ve SWE degerleri ile
pasif diiz bacak kaldirma ve oturarak one egilme testleri arasinda zayif diizeyde
anlamli korelasyonlar bulundugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte en yiiksek kas
sertliginin (SWE) Semimembranosus kasinda (digerleri sirastyla Semitendinosus ve
Biceps femoris) elde edilmis, klinik testlerin hamstring kas sertligini dogrudan ve
giivenilir sekilde Olcemeyecegini ¢iinkii ¢cok sayida bagka faktorden etkilendigini
(kisisel agr1 esigi, uygulayici farkliligi, pelvik pozisyon, tendon, bag, sinir dokusu gibi
diger yapilar), SWE yontemiyle dogrudan kas sertligi 6l¢iimiiniin daha objektif bir

degerlendirme saglayabilecegini vurgulamiglardir. Calismamizin bu calismayla bir
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benzerligi, hem amatér futbolcularda hem de saglikli bireylerde kas sertligi
degerlerinin (SWE) biiyiikten kiigiige, Semimembranosus > Semitendinosus > Biceps
Femoris sirasiyla elde edilmis olmasidir. Farkli olarak ise, ¢alismamizda SWE
degerleriyle klinik test skorlari arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir ki
bahsedilen ¢alismada da bu anlamda elde edilen korelasyonun zayif diizeyde oldugu
belirtilmektedir.

Calismamizda futbolcularda boy uzunlugu ile Otur-Uzan Testi arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon saptanmistir. Bu iliski, boy uzunlugu arttik¢a Otur-Uzan testinden
elde edilen skorlarin da arttigim gostermektedir. Aym grupta VKI ile sag ADET ve
Otur-Uzan Testi arasinda saptanan orta diizeyde negatif korelasyonlar ise, artan
VKI'nin hamstring esnekligini olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Saglikl
bireylerden olusan B grubunda ise yas, viicut agirligi ve VKIi ile ADET, DBKT ve
Otur-Uzan Testi sonuglar1 arasinda orta ile giiglii diizeyde negatif korelasyonlar
bulunmustur. Bu bulgular, saglikli bireylerde yas, viicut agirhig ve VKI degerleri
arttikca hamstring esnekligini yansitan klinik test skorlarinin belirgin bigimde
azaldigimi gostermektedir. Akinoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada
[107], farklh branslardan (kano, jimnastik, atletizm, eskrim, kayak, ylizme vb.) 56
adolesanda (28 erkek, 28 kadin) Otur-Uzan testinin geleneksel ve rolatif
degerlendirilmesi (geleneksel degerlendirmeden farkli olarak bacak ve govde
uzunlugu gibi viicut dlgiilerine orantili bagil degerlendirme) ile boy uzunlugu, bacak
uzunlugu ve govde uzunlugu arasindaki iligki incelenmis, erkekler ile kadinlar
arasinda geleneksel Otur-Uzan testi skorlar1 agisindan farklilik bulunmazken, relatif
Otur-Uzan testi skorlar1 kadin sporcularda erkeklere kiyasla anlamli daha ytiksek
bulunmus, bununla birlikte erkek sporcularda geleneksel ve relatif Otur-Uzan skorlari
ile yas, boy, bacak uzunlugu, gévde uzunlugu, viicut agirligi, spor yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Hrazdira ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada [108], Cek Cumhuriyeti’nde yasayan 18—59 yas arasi toplam
843 saglikli bireyde (388 erkek, 455 kadin) gévde-hamstring fleksibilitesi, Otur-Uzan
Testi kullanilarak degerlendirilmis ve esnekligin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi
ile viicut kompozisyonu degiskenleriyle iliskisi incelenmis, kadinlar tiim yas
gruplarinda erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiliksek gévde-hamstring
esnekligine sahip bulunmus, her iki cinsiyette de yas ilerledik¢e esneklik azalma
egilimi gostermis, bu azalma ise erkeklerde daha erken yaslarda ve daha belirgin

sekilde gozlenmistir. Bahsedilen calismada, gévde uzunlugunun viicut uzunluguna
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orani ile Otur-Uzan Testi skorlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanirken, VKI ve bel-
kalca orani gibi viicut kompozisyonu parametreleri ile esneklik diizeyi arasinda negatif
yonde anlamli iligkiler belirlenmis, fiziksel olarak aktif bireylerin test performanslari
genel olarak daha yliksek olmakla birlikte, bu durum tiim yas gruplarinda tutarlilik
gostermemistir. Calismamizda A grubunda boy uzunlugu ile Otur-Uzan Test skorlari
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptanirken, B grubunda saptanmamustir ve
bu durum literatiirle farklilik gostermekle birlikte, yukarida bahsettigimiz gibi
futbolculardaki artmis hamstring kas esnetilebilirligine bagli olarak boy uzunlugu ile
Otur-Uzan test skorlar1 arasinda pozitif korelasyon meydana gelmis olabilecegini
diistinmekteyiz. Yani Otur-Uzan testi i¢in dezavantaj olarak goriinen boy
uzunlugunun, diizenli germe egzersizleri yapan sporcularda avantaja doniisebilecegi
sonucuna varilabilir.

A Grubu’nda dominant ve non-dominant bacaklar karsilastirildiginda, sag bacagi
dominant olan bireylerde Semimembranosus kasmnin SWE degerinin, sol bacagi
dominant olan bireylerde ise Semitendinosus kasinin SWE diizeyleri dominant bacak
lehine anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger kaslar ve klinik esneklik
testleri agisindan dominant ve non-dominant bacak arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. B Grubu’'nda ise sag bacagi dominant olan bireylerde,
Semimembranosus kasinin SWE degeri dominant bacakta, Semitendinosus ve Biceps
Femoris kaslarinin SWE degerleri ise non-dominant bacakta daha yiiksek bulunmus
ve bu farklar istatistiksel olarak anlamhidir. Ayrica, sag bacagi dominant olan
bireylerde yapilan klinik esneklik testlerinde dominant taraf lehine anlamli farklar
gozlenmistir. Sol bacagr dominant olan B Grubu bireylerinde, SWE degerleri ve
ADET testinde anlamli fark bulunmazken, DBKT testinde non-dominant bacak lehine
anlaml bir fark saptanmustir. Bu bulgular, hamstring kaslarinin elastisite 6zelliklerinin
bacak dominansi ile iligkili olabilecegine isaret etmekle birlikte, bacak dominansinin
klinik esneklik testlerine de yansiyabilecegini diisiindiirmektedir. Garcia ve Jimenez
tarafindan yapilan bir ¢aligmada [109], profesyonel futbolcularda cinsiyete bagl
olarak (15’1 erkek, 15’1 kadin 30 profesyonel futbolcuda) hamstring kas sertliginin
farklilik gosterip gostermedigi SWE kullanilarak incelenmis, her katilimcinin
semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris kaslart hem dominant hem de
non-dominant bacakta degerlendirilmistir. Non-dominant bacakta semitendinosus kas1
erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek sertlik gostermis,

semimembranosus ve biceps femoris kaslarinda da erkeklerin ortalama degerleri
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kadinlara gore daha yiiksek olmasina ragmen bu farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Erkek futbolcularda, dominant bacakta en yiiksek sertlik
semimembranosus, ardindan semitendinosus ve sonra biceps femoris kaslarinda
Olciilmiis; non-dominant bacakta ise semitendinosus ve semimembranosus kaslarinin
sertlik diizeyleri birbirine yakin seviyede olup, biceps femoris kas1 bu iki kastan daha
diisiik olarak Olgiilmiistiir. Bahsedilen calismadaki bu farkliliklarin kas yapisi, lif
kompozisyonu ve hormonal etkiler gibi biyolojik faktorlerle iligkili olabilecegi
belirtilmis, SWE yonteminin, sporcularda bireysellestirilmis antrenman planlamasi ve
yaralanma riski yonetimi agisindan giivenilir ve objektif bir degerlendirme araci olarak
kullanilabilecegi vurgulanmistir. McPherson ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada
[110], lise diizeyindeki aktif basketbol oyuncularinda (52’si erkek, 89’u kadin olmak
tizere toplam 141 sporcu) biceps femoris kasinin pasif hamstring sertligi SWE
yontemiyle degerlendirilmig, kadin sporcularda dominant bacaga kiyasla non-
dominant bacakta daha yiiksek SWE degerleri saptanmis, ancak erkeklerde bu agidan
anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizin popiilasyonu, hem A hem de B grubu
icin tamamen erkek bireylerden olusmakta olup, McPherson ve arkadaslarinin
calismasina benzer sekilde biceps femoris kasina ait SWE degerleri agisindan
dominant ve non-dominant bacaklar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir.
Hamid ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise [111], ADET testinin
degerlendiriciler aras1 ve degerlendirici i¢i giivenirligi incelenmis, dominant ve non-
dominant bacaklar arasinda ADET Olclimleri1 agisindan anlamli  bir fark
bulunmamaistir. Calismamizda ise A grubunda ADET i¢in bacak dominansi agisindan
fark bulunmamis, B grubunda ise ADET ve DBKT i¢in dominant bacak lehine anlamli
farklilik saptanmistir. Bu durum, saglikli erkek birey grubundan farkli olarak,
futbolcularda her iki bacagin benzer diizeyde antrene edilmesinin, hamstring esnekligi
acisindan dominant/ non-dominant bacak arasindaki farkin azalmasina ya da tamamen
ortadan kalkmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin sinirliliklarindan bahsetmek gerekirse, oncelikle ¢alismanin 6rneklem
grubu yalnizca erkek bireylerle siirli olup, cinsiyet farkliliklarina dayali bulgular
sunulamamistir. Ayrica, calisma kesitsel bir tasarima sahip oldugu i¢in elde edilen
korelasyonlar nedensellik yoniiyle yorumlanamamakta, oOzellikle LL acis1 ve
hamstring esnekligi gibi parametreler arasindaki iligkilerin yonii belirgin sekilde
aciklanamamaktadir. SWE Olclimleri sadece istirahat pozisyonunda ve prone

pozisyonda gerceklestirilmis, farkli diz ve kalga eklem pozisyonlarinda yapilabilecek
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degerlendirmelerle elde edilebilecek farkli bulgular sunulamamistir. Klinik esneklik
testleri icin ise bireysel agri esigi, farkli ¢alismalardaki uygulayict farkliligi gibi
faktorlerin etkisi elimine edilememektedir. Ek olarak, bacak uzunlugu ve govde
uzunlugu/ boy uzunlugu orani gibi antropometrik parametrelerin Otur-Uzan Testi
tizerindeki etkileri dogrudan analiz edilmemistir. Son olarak, SWE ile klinik testler
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamis olmasi, bu iki degerlendirme yontemi
arasinda muhtemel metodolojik veya fizyolojik ayrismalarin nedenlerini agiklayacak
ileri analizlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, calismamizin gii¢lii yonlerini vurgulamak gerekirse; ¢aligmamiz,
spinopelvik parametreler (LL, PI, PT, SS), hamstring kas elastisitesi (SWE), klinik
esneklik testleri (ADET, DBKT, Otur-Uzan Testi) ve demografik verilerin ¢ok boyutlu
olarak bir arada incelendigi ve yalnizca amator futbolcu grubunun degil, saglikli erkek
bireylerle futbolcularin bu parametreler agisindan kiyaslanmig olmasi yoniiyle
kapsamli bir yapiya sahiptir. Radyografik goriintilleme kullanilarak yapilan
spinopelvik ag¢1 Ol¢limleri, mevcut verinin nesnelligini artirmis ve ylizeysel
degerlendirme yontemlerine kiyasla daha giivenilir anatomik referanslar sunmustur.
Ayrica, yalnizca tek bir hamstring kasinin degil, tim hamstring kas grubunun
(semitendinosus, semimembranosus, biceps femoris) SWE yontemiyle ayri ayri
degerlendirilmis olmasi, elastisite dl¢iimiine dair detayli bilgi saglamistir. Calismada
ayn1 zamanda kas elastisitesi (SWE), klinik esneklik test sonuglar1 ve bacak dominansi

arasindaki iligkiler detayli olarak incelenmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Amator futbolcular ve saglikli erkek bireyler arasinda spinopelvik parametreler
acisindan anlamli fark saptanmamis olmasi, futbolun spinopelvik
parametrelerde belirgin bir degisiklige neden olmadigina isaret edebilecegi
gibi, calismadaki saglikli erkek bireylerin de futbolculara benzer spinopelvik
dizilim saglayacak fiziksel aktivitelere katildigim1 diisiindiirebilir. Baska bir
bakis agisiyla da spinopelvik parametrelerin, genel popiilasyonda spesifik
aktivitelerden bagimsiz olarak sabit bir yapisal 6zellik olabilecegi olasilig1 da
akla gelmektedir. Bu anlamda ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismada literatiirle uyumlu sekilde spinopelvik parametreler (LL, SS, PL, PT)
her iki grupta da kendi i¢inde anlamli iligkiler gdstermis olup, bu durum bu
parametreler arasinda yapisal bir biitiinlik oldugunu ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte spinopelvik parametrelerin 1rksal/genetik olarak farklilik
gosterebilecegi de akilda tutulmalidir.

Calismada hamstring kaslarinin SWE degerleri futbolcularda saglikli bireylere
kiyasla genel olarak daha yiiksek bulunmus olup, bu durum futbol
antrenmanlarinin  kas elastisitesi lizerinde yapisal adaptasyonlara yol
acabilecegine isaret etmektedir. Ancak sol bacak Biceps Femoris kasinda fark
saptanmamasi, bu etkinin tiim kaslara veya her iki bacaga esit dagilmadigim
ve dominant bacak kullanimi, antrenman asimetrileri ya da bireysel
farkliliklarin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada futbolcularda sag bacak Semitendinosus, Semimembranosus ve
Biceps Femoris kaslari ile sag ve sol bacak Semitendinosus kaslarinin SWE
degerleri arasinda anlamli korelasyonlar saptanirken, saglikli bireylerde bu

kaslar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu bulgular, futbolcularda
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antrenman ve tekrarlayan yiiklenmelere bagli olarak hamstring kaslarinda daha
biitiinciil bir elastisite adaptasyonu gelistigine isaret etmektedir.

Calismada klinik muayene test degerlendirmelerine gore futbolculardaki
esneklik skorlari, saglikli bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.Bu bulgu, futbolun diizenli fiziksel aktivite ve spor spesifik
yuklenmeler yoluyla hamstring ve govde-bel esnekligini belirgin sekilde
artirabilecegine isaret etmektedir.

Calismada her iki grupta ADET ve DBKT testlerinin sag ve sol taraf 6lgiimleri
ile Otur-Uzan Testi sonuglar1 arasinda anlamli korelasyonlar saptanmistir. Bu
bulgular, hem sag ve sol taraf ol¢limleri arasinda hem de farkli klinik testler
arasinda yiikksek diizeyde uyum oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
calismamiz, gecerliligi kanitlanmisg klinik testleri kapsamli bicimde
degerlendirmis ve literatiirle biiylik 6l¢clide uyumlu sonuglar elde etmistir.
Ancak, calismada gozlenen bu yiiksek uyum diizeyi, potansiyel Ol¢iim
biaslarinin tamamen ortadan kalktigin1 gostermek i¢in yeterli degildir.
Ozellikle bireysel degerlendirici farkliliklari, irksal ve genetik varyasyonlar,
kiiltiirel aligkanliklar, agr1 esigi degiskenlikleri, toplumun spora olan egilimi
ve caligmaya dahil edilen nispeten gen¢ yas grubu gibi faktorlerin Slgiim
sonuglari iizerinde etkili olabilecegi goz onlinde bulundurulmalidir.
Caligmamizda futbolcularin yas ortalamast ve viicut agirhiginin saglhkl
bireylere gore daha diisiik bulunmasi, gruplar arasinda tam bir demografik
eslesme saglanamadigini gostermektedir. Buna karsilik, boy uzunlugu ve
VKI*deki benzerlikler, fiziksel yapinin karsilagtirilabilirligini
desteklemektedir. Futbolcularin ortalama 7.82 yillik lisansli spor gecmisine
sahip olmasi ise, sportif adaptasyonlara iligskin bulgularin lisansl futbolculuk
stiresi lizerinden degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Ancak bu iligkinin
dogrulugu ve yonii agisindan ileri ¢calismalarda daha homojen veya daha uzun
spor gecmisine sahip gruplar tizerinde yapilacak arastirmalara ihtiyac¢ vardir.
Demografik o6zellikler agisindan daha da esdeger gruplarla yapilacak ileri
caligmalar, mevcut bulgularin dogrulugunu ve genellenebilirligini daha giiglii
bicimde test edebilir.

Calismamizda futbolcularda ve saglikli bireylerde LL acis1 ile yas, viicut

agirhg ve VKI arasinda; PI acisi ile yas, viicut agirhigi ve boy uzunlugu
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arasinda anlaml pozitif korelasyonlar saptanmistir. Bu bulgular, spinopelvik
parametrelerin demografik faktorlerle iliskili olabilecegini gostermektedir.
Bulgularimiz, VK1 ile LL ve PI arasindaki pozitif iliskileri ortaya koyan énceki
caligmalarla uyumlu bulunmustur.

Calismada spinopelvik parametreler ile hamstring kas elastisite degerleri
arasinda genel olarak iliski saptanmamistir (sadece saglikli bireylerde sol
bacak Biceps Femoris kasinin SWE degeri ile PT agis1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur). Bu bulgu, spinopelvik dizilim ile hamstring kas pasif
Ozellikleri arasinda dogrudan bir iliski bulunmadigini ve her iki yapinin farkli
adaptasyon siireclerine sahip olabilecegini gostermektedir. Ancak ¢alismamiz
sadece kaslarin pasif elastisite Ozelliklerini ve tek bir pozisyondaki SWE
Olctimlerini degerlendirmistir. Farkli diz fleksiyon acilari, degisen kas
uzunluklar1 ve aktif kasilma tipleri (izometrik, konsantrik, eksantrik) altinda
yapilacak ileri ¢aligmalar, spinopelvik hizalanma ile kas mekanik 6zellikleri
arasindaki iligkileri daha kapsamli sekilde ortaya koyabilir.

Calismamizda her iki grupta pelvik ag1 parametreleri ile klinik esneklik testleri
arasinda iliski saptanmamuistir. Sadece saglikli bireylerde LL ag¢isindaki artis,
hamstring esnekligini degerlendiren klinik testlerde daha diisiik skorlarla
iligkilendirilmistir. Bu iligki istatistiksel diizeyde olup, nedensel bir baglamda
yorumlanmamalidir. {leri calismalarda, spinopelvik parametreler ile hamstring
fonksiyonlar1 arasindaki iliski; aktif kas ozellikleri ve farkli test kosullar1 da
g6z Oniinde bulundurularak daha kapsamli ve ayrintili bigimde incelenebilir.
Caligmamizda futbolcularda hamstring kas sertligi (SWE degerleri) saglikli
bireylere kiyasla yiiksek bulunmasina ragmen, klinik esneklik testlerinde de
daha yiiksek skorlar elde edilmistir. Bu bulgu, klasik beklentilerin aksine, kas
sertligi (SWE) ve esnekliginin (klinik test skorlar1) spora 6zgii adaptasyon
siireclerinde  birlikte artabilecegini  diisiindiirmektedir.  Hipotezimizin
futbolcularda kas elastisitesinin daha yiiksek olacagi yoniindeki kismi
dogrulanmig, ancak spinopelvik parametrelerde anlamli yapisal farkliliklar
olusacag yoniindeki beklenti desteklenmemistir. Ozellikle hem artmus sertlik
hem de artmis esnekligin bir arada bulunmasi, kanaatimizce ¢alismamizin en
dikkat ¢ekici bulgularindan biridir. ileri ¢alismalarda, spora 6zgii germe

protokollerinin, antrenman yogunlugunun ve aktif kas davranislarinin daha
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ayrintili bigimde degerlendirilmesi, bu ¢ift yonlii adaptasyon olgusunun daha
iyi anlasilmasina katki saglayabilir.

Calismamizda, her iki grupta da hamstring kaslarinin SWE degerleri ile
demografik degiskenler arasinda iligki saptanmamistir. Bu bulgu, literatiir
dogrultusunda da kas sertliginin demografik faktorlerden bagimsiz
olabilecegini ve kisisel ozellikler ile performansa bagli olarak degisebilecegini
gostermektedir.

Caligmamizda, her iki grupta da hamstring kaslarinin SWE degerleri ile klinik
muayene test sonuclar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Bu
bulgu, kas elastisite Ol¢ctimlerinin hamstring esnekligini degerlendiren klinik
testlerle dogrudan iliski gostermedigini  diisiindiirmektedir. Ayrica,
calismamizda kas sertligi siralamasinin (Semimembranosus > Semitendinosus
> Biceps Femoris) hem futbolcularda hem de saglikli bireylerde benzer sekilde
elde edilmesi, literatiirle uyumlu bulunmustur. Bununla birlikte hamstring
kaslarmin SWE degerleri ile klinik test skorlar1 arasindaki korelasyonlar,
literatiirdeki caligsmalarda da zayif diizeyde kalmistir.

Calismamizda, futbolcu grubunda boy uzunlugu ile Otur-Uzan Testi skorlar1
arasinda pozitif bir iliski bulunmus, VKI ile sag ADET ve Otur-Uzan Testi
skorlar1 arasinda ise negatif iliskiler saptanmistir. Saglikli bireylerden olusan
grupta ise yas, viicut agirhg ve VKI artttkga hamstring esnekligini
degerlendiren klinik test skorlarinin azaldigir gozlenmistir. Bu bulgular, yas,
viicut agirhig ve VKI’deki artisin hamstring esnekligi {izerinde olumsuz etkiler
olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamiz, VKI ve viicut agirhg: ile
hamstring esnekligi arasindaki negatif iliski yoniiyle literatiirle uyumlu
bulgular gosterirken, boy uzunlugu ile esneklik testleri arasindaki pozitif iligki
yalnizca futbolcu grubunda saptanmis ve bu bulgu literatiirdeki bazi
caligmalarla farklilik gostermistir. Bu durum, diizenli germe antrenmanlarinin
etkisiyle boy uzunlugunun esneklik test performansi iizerindeki olasi kisitlayici
etkilerinin  azalabilecegini  diisiindiirmektedir. =~ Ancak  calismamizda
futbolcularin antrenman igerikleri dogrudan degerlendirilmedigi i¢in bu yorum
kesinlik tasimamaktadir. Bu baglamda, ileri ¢alismalarda boy/ gévde/ bacak
uzunlugu gibi antropometrik degiskenlerin yani sira, fiziksel aktivite diizeyi,
antrenman aligkanliklar1 ve germe protokollerinin de dikkate alindigi daha

kapsamli analizlere ihtiyag vardir.
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Futbolcularda, sag bacagi dominant olan bireylerde Semimembranosus
kasinin, sol bacagi dominant olan bireylerde ise Semitendinosus kasinin SWE
degerleri dominant bacak lehine anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Diger kaslar ve klinik esneklik testleri agisindan dominant ve non-dominant
bacaklar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Saglikli erkek bireylerde
ise, sag bacagi dominant olan bireylerde Semimembranosus kasinin SWE
degeri dominant bacakta; Semitendinosus ve Biceps Femoris kaslarinin SWE
degerleri ise non-dominant bacakta anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, sag bacagl dominant olan saglikli erkek bireylerde klinik esneklik
testlerinde dominant taraf lehine anlamli farkliliklar saptanmistir. Saglikli
erkek bireylerden sol bacagi dominant olan bireylerde ise SWE degerleri ve
ADET testinde anlamli fark bulunmazken, DBKT testinde non-dominant
bacak lehine anlamli bir fark belirlenmistir. Bu bulgular, hamstring kaslarinin
elastisite 0zelliklerinin ve klinik esneklik test sonuglarinin bacak dominansi ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmekle birlikte tezatliklar1 da barindirmaktadir.
Zira O6rnegin sag bacagi dominant olan bireyler i¢in, semimembranosus kasi
SWE degerleri hem futbolcu grubunda hem de saglikli erkek bireyler grubunda
dominant bacak lehine yiiksek bulunmusken; futbolculardan sol bacagi
dominant olan bireylerde semitendinosus kasi SWE degerleri yiiksek
bulunmus, saglikli erkek bireylerde ise sag bacagi dominant olan bireylerde
semitendinosus kas1 SWE degerleri non-dominant bacak lehine yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte klinik muayene testlerinde futbolcu grubunda
ADET ve DBKT i¢in bacak dominansi farkinin saptanmamasi, saglikli erkek
bireylerde ise sag bacagi dominant olan bireylerde ADET ve DBKT
degerlerinin dominant bacak lehine yiiksek saptanmis olmasi, futbolcularda her
iki bacagin benzer diizeyde antrene edilmesinin, hamstring esnekligi agisindan
dominant ve non-dominant bacaklar arasindaki farki azaltabilecegini veya
ortadan kaldirabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak; bu g¢alisma, amatdr futbolcularda spinopelvik parametrelerin
saglikli bireylerle benzer oldugunu, futbolun bu yapilar {izerinde yapisal
degisiklik olusturmadigini ortaya koyarken; futbolcularda hamstring
kaslarinda SWE ile dlgiilen artmis sertligin yami sira klinik testlerde daha
yiiksek esneklik bulgularimin birlikte goriilmesi, futbolcularin hamstring kas

gurubunda  spora  Ozgli = fonksiyonel  adaptasyonlar  gelistigini
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diisiindiirmektedir. Futbolcularda bacak dominanst agisindan esneklik
asimetrisi saptanmamasi, spora 6zgii adaptasyonun iki bacagin dengeli sekilde
fonksiyon gdstermesini sagladigina isaret ederken, saglikli erkek bireylerde
dominant tarafta semimembranosus sertliginin ve non-dominant tarafta
semitendinosus sertliginin daha yiiksek bulunmasi gibi ¢esitli bulgular ise bu
kas grubunun kompleks fonksiyonel dogasina isaret etmektedir. Spinopelvik
parametrelerle hamstring esnekligi arasinda anlamli iligki saptanmamasi, bu
anatomik yapilarin farkli mekanizmalardan da etkilendigini gostermekle
birlikte, 6zellikle futbolcularda goriilen "yiliksek sertlik + yiiksek esneklik”
paradoksu, hamstring kas dokusunun spora 0zgii adaptif remodelasyon
stireglerini yansitabilecegini diisiindiirmektedir. Bulgularimiz, hipotezimizin
‘futbolculardaki hamstring kas sertliginin saglikli bireylere kiyasla daha
yiiksek olacag’ kismini dogrularken spinopelvik parametrelerdeki beklenen
farkliliklar1 desteklememis, bu da futbolun lomber-pelvik yapilardan ziyade
hamstring kas dokusunda adaptif degisikliklere yol agabilecegini gdstermistir.
lleri ¢alismalarla, bu adaptasyonlarin uzun donem etkileri ve sporcu
performansiyla iliskisinin multidisipliner yontemlerle aragtirilmasina ihtiyag

vardir.
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