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GERMENIN DENGE UZERINE ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Fzt. Kezban Umran KOMUR, k.umrankaya@hotmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, izmir

Amac: Bu calismanin statik germe uygulamalarinin, denge {izerine etkisi olup olmadiginin

arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Yaslarnn 18-35 arasinda degisen, eklem hareket agikliklart Tiirk
populasyonuna gore normatif sinirlar arasinda olan 52 kisi ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya
katilmayr kabul eden ve Goniilli Onam Formu’nu imzalayan goniillillerin demografik
bilgileri (ad, soyad, boy, kilo, yas) kaydedildi. Bilgileri alinan katilimcilar dogrudan Tekscan
MatScan™ Pressure Mat System cihazi iizerine alinarak fonksiyonel uzanma testi uygulandi.
Her bir 6l¢iimden 6nce Tekscan MatScan™ Pressure Mat System cihazi kalibre edildi. Her
bir katilimci i¢in ilk fonksiyonel uzanma mesafeleri ve fonksiyonel uzanma testi esnasindaki

agirlik merkezi izdiisiimii (Center of Pressure (CoP)) salinimlari altina alindi.

[lk 6l¢iim sonras1 katilimcilara en az birer giin ara ile farkli kas gruplarina statik germe
uygulamalar1 yapildi. Siras1 karisik olarak uygulanan plantar fleksor, lumbal ekstansor ve
hamstring kas grubu statik germe uygulamalar1 goézler acgik ve kapali pozisyonda
gergeklestirildi. Her bir germe uygulamasi sonrasi Tekscan MatScan™ Pressure Mat System

cihazi ile CoP verilerindeki degisiklikler kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin boy, kilo, yas, cinsiyet kriterleri normal dagilim gostermektedir.
Istatistiksel analiz yontemi olarak uygulanan bagimli gruplar t-testi sonucunda gozler kapali
pozisyonda iken germe Oncesi ve sonrast denge parametrelerinde anlamli degisim yoktur
(p>0.05). Gozler acik iken yapilan Olgtimlerde anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Tekrarh
Olctimlerde Anova’ya gore ise germe yapilan kas gruplar i¢ginde denge {izerinde en biiyiik

etkiye sahip olan kas grubu plantar fleksorlerdir (p<0.05).



Sonu¢: Germe sonrasi, gozler acik iken fonksiyonel uzanma testi skorlarinda denge
parametrelerinde anlamli degisiklikler goriilmistiir. CoP’un salinim alaninda ve mesafesinde

artis goriildii. Germenin denge {lizerinde negatif etki olusturdugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: germe, denge, fonksiyonel uzanma testi



ABSTRACT

EVALUATION FOR THE EFFECTS OF STRETCHING ON BALANCE

Fzt. Kezban Umran KOMUR, k.umrankaya@hotmail.com

Dokuz Eyliil University, School of Physical Therapy and Rehabilitation, Izmir

Aim: Our aim was investigation of the effects of static stretching on balance.

Materials and Methods: The study group consisted of 52 people aged between 18 and 35
years, whose range of motion was within the normative limits of the Turkish population. The
participants' demographic information (name, surname, height, weight, age) were recorded.
The participants who received the information were directly applied to the Tekscan MatScan
™ Pressure Mat System and a functional reach test was performed. The Tekscan MatScan ™
Pressure Mat System was calibrated before each measurement. The first functional extension
distances for each participant and the CoP oscillation distance and area during the functional

reach test are recorded.

After the first measurement, static stretching was applied to different muscle groups with at
least one day intervals. Plantar flexor, lumbar extensor and hamstring muscle group static
stretching applications were performed on eyes open and closed position. After each
stretching application, changes in CoP data were recorded with Tekscan MatScan ™ Pressure

Mat System device.

Results: The height, weight, age and gender criteria of the participants were normal. As a
result of the Paired Sample T-test, there was no significant change in the balance parameters
before and after stretching in the eyes closed position (p> 0.05). There was a significant
difference in the measurements performed with the eyes open (p <0.05). According to
repeated measure of ANOVA, the muscle group plantar flexors that have the greatest effect

on the balance within the muscle groups we stretch.



Conclusion: Significant changes in balance parameters were observed when eyes open
positioned functional reach test after stretching. CoP has increased in the variance and
distance of oscillation. As a result of our study, we found that stretching has a negative effect

on balance.

Key Words: stretching, balance, functional reach test



1. GIRIS VE AMAC:

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bu yiiksek lisans caligmasinda, statik germe uygulamasinin kisinin dinamik denge
degerleri iizerinde etkisi olup olmadigini arastirmak amaclandi. Literatiir calismalarinin
sonucunda daha once bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarda kullanilan y&ntemlerin
birbirinden farkli olmasi, net bir kamiya varilmasinin Oniline ge¢mistir. Bahsedilen
caligmalarda germe siireleri, germe yontemleri, pozisyonlar ya da durasyonlar farklilik
gostermektedir. Bunun yaninda germe uygulanan kaslar da birbirinden farklidir. Sonug olarak
kimi caligmalar germe uygulamalarimin denge parametreleri lizerinde farkliliklar yarattigini
iddia etse de yadsinamayacak kadar biiyiik ¢ogunluktaki ¢alismalar, statik germenin denge

tizerinde akut etkisinin bulunmadigin1 gostermektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Gilinlimiize kadar yapilan germe ¢aligmalar1 agirlikli olarak, uygulamanin kas kuvveti
ve performans {iizerine olan etkilerine odaklanmistir. Germenin antrenmanlarda 1sinma
protokoliiniin bir pargas1 olarak yaygin kullanilmasi, oOncelikli olarak bu uygulamanin
performans iizerindeki etkilerinin arastirilmasina neden olmustur. Ancak, yaralanmalarin

Onlenmesi i¢in dengenin, germe uygulamasindan nasil etkilendigi onem arz etmektedir.

Farkli germe tiirlerinin insan viicudu {izerindeki etkileri degiskenlik gosterir.
Germenin farkli siirelerde ve farkli tekrar sayilari ile uygulaniyor olmasi da etkinligini
degistirebilir. Bunun yaninda uygulamanin yapildig1 kisinin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, kas-

iskelet sisteminin fizyolojik 6zellikleri gibi faktorler de etkinin de§ismesine neden olabilir.

Bu calismada statik germe uygulamasinin denge tiizerindeki etkilerini aragtirmak

amagclandi.
1.3.Arastirma Hipotezleri
Bu c¢alismanin hipotezleri asagida belirtildigi sekildedir.
Ho. Statik germenin denge iizerinde etkisi vardir.

H;. Statik germenin denge tizerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tendon Yapisi ve Islevleri

Kas ve kemik dokular arasindaki birlesmeyi saglayan yapiya tendon adi verilir.
Tendonun iki birlesme noktasi bulunur. Bu noktalardan birincisi tendon ve kas arasindaki
myotendinoz bileske olarak adlandirilan tendonun origosudur. Ikincisi ise tendon ve kemik
doku arasindaki osteotendinoz bileske olarak adlandirilan boliimdiir. Osteotendindz bileske
tendonun insersio alanidir. Tendonun ana gorevi kas tarafindan iiretilen kuvvetin kemige
aktarilmasini saglamaktir (1). Tendonlar, kaslara kiyasla ¢ok daha yiiksek oranda gerilim
kuvvetini karsilayabilirler. Asil tendonu, yiirime esnasinda viicut agirh@min 12,5 katini
tasiyabilir (2). Tendonlar yiik tagima, esneklik saglama, enerji depolama ve proprioseptif veri

toplamalar1 sayesinde postiiriin diizenlenmesinde rol oynar (3).

Tendonlarin islevleri bulunduklar1 anatomik lokasyona gore degisiklik gosterebilir.
Bazi kaslar tendon barindirmaz. Femuru, tuber iskiuma yaklastiran kuadratus femoris kas1 bu

duruma bir 6rnek teskil etmektedir (Sekil 1).

Quadratu} Femoris

Sekil 1. Quadratus Femoris Kast

Tendonlar bazi durumlarda birden fazla kasin kuvvetini tek bir noktaya (biseps
femoris) aktarirlar. Bunun yaninda tek bir kasin kuvvetini birden fazla kemige de
aktarabilirler (ekstansor dijitorum). Cogu zaman, kas torkunu artiracak bir kuvvet kolu
olusturarak sonlanirlar. Karpal tiinelde oldugu gibi dar alanlardan gegme durumu s6z konusu

oldugu zamanlarda da tendonlar, kaslara avantaj saglayan yapilardir (4). Bazi kaslar



tendondan origo alabilirler (Lumbrikaller-fleksor digitorum profundus kaslar1 6rnek olarak
verilebilir). Ya da bir tendon iki kasi birbirine baglama (6rnegin omohiyeideus-digastrikus)

gorevini iistlenebilir.

Tendonlar fiziki olarak da ¢esitlilik gosterebilirler. Kimi tendonlar uzun, ince, ipsi
yapida iken, kimisi yass1 ve ag seklindedir. Sekil olarak neye benzerse benzesin tendonlarin
islevi degismez ancak sekillerine bagli olarak farkli yiiklenmelere farkli yanitlar

olusturabilirler (4).

Tendonlar her zaman kasa seri baglant1 yapmazlar. Bazi tendonlar baglantili olduklari
kaslar ile belli bir ag1 olusturarak kemige tutunur. Bu ac1 kasa daha genis bir hareket agikligi
kazandirir. Ancak kuvvet eksenleri nedeniyle kuvvet aktariminda kayiplara sebep olur.
Sinovyal membran ile kapli tendonlarin yumusak doku korumasi ve vaskiilarizasyonu,
paratenon kapli tendonlardan farklidir. Sinovyal membran kapli tendonlarin kuvvete

direngleri daha diistiktiir (5).

Kas kontraksiyonu sirasinda kasin boyunda olusan kisalma, tendon tarafindan elastik
gerilim ile karsilanir ve bu sirada tendon enerji depolar. Kontraksiyonun sonlanmasi ile
tendon eski haline doner. Bazi tendonlar sadece pozisyonel islevlere sahiptir ve kas
kontraksiyonunu karsilayacak elastik gerilime ugramazlar. Bu tendonlar daha diisiik
glikozaminoglikan ve su igerigine sahiptir. Pozisyonel tendonlarda asir1 stres altinda kopmalar
daha sik goriiliir. Bu tendonlar digerlerine nazaran daha az yaralanirlar (6, 7). Tendon yiiksek
kuvvette mekanik yiiklenmeye maruz kaldigi zaman, daha kirilgan hale gelir. Bu durum daha
az enerji absorbe etmelerine neden olur ancak daha fazla mekanik yiik tagimalarini saglar (8).
Tendonun fibriler yapilanmasi tastyabilecegi mekanik stresi degistirebilen bir faktordiir. Eger
tendon pek ¢ok yonde yiiklenmeye maruz kaliyorsa, kollajen fibriller diizenli bir yapiya sahip
degildir. Kaotik ve kivrimli bir goriinlim olustururlar. Ancak tendon tek bir eksende mekanik
yiiklenmeye maruz kaliyorsa, kollajen fibriller paralel ve daha diizenli bir yapilanma gosterir.
Tendonun paralel yapilanma gostermesi daha fazla mekanik stresi kaldirabilecegi anlamina

gelir.

Kas-tendon bileskesi, kasin hizla uzayan ve kollajenden zengin bolgesidir. Kasin
uzama noktasi olarak kabul edilir. Tendon uzamas: bu noktada gerceklesir. Golgi tendon

organi ve sinir reseptorleri bu alanda yerlesim gosterir. Elektron mikroskopu ile yapilan



goriintiilemeler, sarkomerin aktin filamentlerinin yerlesimleri nedeniyle girintili ¢ikintili bir

yapilanma gosterdigini ortaya koymustur (Sekil 2).

Sekil 2. Filamentlerin Kas igindeki Yerlesimi

Kollajen kelimesi Yunanca kokenlidir ve yapistirict anlamina gelir. Yaklasik 4000 yil
once Misirhilar tarafindan kollajenden zengin hayvansal dokularin kaynatilmasi sonucu elde
edilmistir (9). Kollajen, ekstraselliiler matriste en ¢ok bulunan proteindir, 26 farkli tiire
sahiptir (10). Viicutta ayn1 anda hem esneklik hem de kuvvet saglayan dokularin yapisinda
mevcuttur (11, 12). Kollajenden zengin dokular, kollajen fibrillerden yapilanmistir. Bu
fibrillerin boyutlar1 30 nm’den 500 nm’ye kadar degisebilir. Bu hiyerarsik yapilanmanin bir
alt basamagini tropokollajenler olusturur. Tropokollajen olarak isimlendirilen bu ¢ubuksu
yapilar, Hodge-Petruska Modeli denilen {i¢lii sarmal yapiy1 olustururlar ve bu {iglii sarmal

yap1 kollajen fibrillerini olusturur (13, 14).

Tendonlarin biiylik ¢cogunlugu %68 oraninda su ve tenosit, %30 kollajen ve %2
oraninda elastin igeren ekstraselliiler matriksten olusur Tendonlar1 olusturan primer madde
Tipl kollajendir. Tip 1 kollajenin esas igerigi mukopolisakkarit ve proteoglikanlardan olusur.
Kollajen doniistimiiniin esas proteini tropokollajendir. Tropokollajen fibroblast hiicresinden
prokollajen olarak salgilanir ve doniisim ig¢in hiicre disina ¢ikar. Proteoglikan ve
glikozaminoglikan ile saril1 3 alfa zinciri olusturur (15). Bir kollajen molekiiliiniin tigte ikisi 3

aminoasitten olusur. Bu li¢ aminoasit %33 oraninda glisin, %15 oraninda prolin ve %15



oraninda hidroksiprolindir (15). Kollajen diger proteinlerde pek goriilmeyen 2 aminoasiti

%1.3 oraninda tasir. Bu amino asitler hidroksiprolin ve hidroksilisindir (15).

Kollajen lifleri endotenon denilen yapi ile gevrilerek birlesir ve fasikiilleri olusturur.
Endotenon ayni zamanda fasikiilleri de sarar. Bu fasikiiller ise birleserek tendon yapisini
meydana getirir. Tendon, epitenon isimli bag doku eleman: ile sarilmistir. Tendon
cevresindeki ve i¢indeki bu yapilar, beslenmeyi saglar ve kayma hareketini kolaylastirmaya

yardimci olurlar (Sekil 3).

Tendon

Fibril
Kollajen

Sekil 3. Tendon Yapisi

Tendonlar tekrarlanan gerilim kuvvetlerine kars1 dayanikli kollajen fibrillerden
olusurlar. Kollajen fibriller, gerilmeye, rotasyonel kuvvetlere ve ¢ok yonlii kuvvetlere direng
gosterebilirler. Kollajen yapi itibariyle ¢ok giiclii olmasinin yaninda, tiim bu kuvvetlere maruz
kaldiktan sonra orijinal formuna donebilmesi i¢in, oldukc¢a esnektir. Bu 6zellik deride,
akcigerlerde ve kan damarlarinda 6zellikle 6nemlidir. Doku elastikligi, kollajen liflerle i¢ ice
gecmis bir elastik lifler ag1 aracilig ile saglanir. Elastik liflerin ana komponentleri, elastin ve
fibrilin proteinleridir. Elastin ana komponenttir ve agirlik bakimindan biiyiik atardamarlarin %

50’sini olusturur.

Saglikl1 bir tendon beyaz renklidir. Tenoblastlar ve tenositler, ekstraseliiler matriksin
%90-95’ini olusturur. Tenoblast olgunlasmamis tendon hiicresidir. Tenoblastlar, yiiksek
metabolik aktiviteye sahiptir. Biiyiiylip sekil degistirdiklerinde uzarlar ve tenosite doniisiirler.

Tenosite doniistiikkten sonra, tendon hiicresinde metabolik aktivite diiser. Tendon hiicrelerinin



insersiyo alanlarinda, kondrositler yerlesim gosterir. Tenositler, hem oksijenli hem oksijensiz
solunumla enerji iiretebilirler. Ilerleyen yas ile birlikte, oksijensiz solunumla elde edilen enerji
oransal olarak artig gosterir (16). Tip 1 kollajen, tendonda bulunan kollajen miktarinin %65
ila %80 ini olusturur. Elastin proteini, total kuru tendon kiitlesinin %2’sini olusturur (17, 18).
Tendonlarin ve ligamentlerin oksijen tiiketimleri iskelet kaslarindan 7,5 kat daha diisiiktiir
(19). Metabolik hizin diisiikk olmast ve oksijensiz enerji iiretimi, ylik tasima kapasitesinde
onemli rol oynar, iskemi ve nekroz riskini azaltir. Ancak metabolik hizin diisiik olmasi

yaralanma sonrasi iyilesme siirecinin de uzun olmasina sebep olur (20).

Kollajen fibrilleri, tendonun mikroskop altinda incelenebilen en kiigiik birimidir.
Kollajen fibrilleri transvers ve horizontal uzanim gostermesine ragmen, spiral ve kivrimli
yapidadirlar. Kollajen ve tenositleri g¢evreleyen ekstraseliiler matriksin temel maddesi
proteoglikanlar, glikozaminoglikanlar, glikoproteinler ve diger bazi kiigiik molekiillerdir (21).
Fibronektin ve trombospondin gibi adeziv glikoproteinler, tendon iyilesmesi ve
rejenerasyonunda gorev alirlar (22). Tenascin-C proteinin tendonun osteotendinoz ve
myotendinoz bileskelerinde yer alir. Tenascin-C kollajen dizilimi ve oryantasyonunda rol
oynar (23). Myotendinoz bileskede, tendonun kollajen lifleri yerlesim gosterir ve kas lifinden
tendona iletilen gerimin diizenlenmesini saglar. Bu yap1 kontraksiyon sirasindaki stresin
diizenlenmesini saglar. Ancak myotendinoz bileske tiim bunlara ragmen hala kasin en zayif

bolgesidir (24).

Tendon kasta iiretilen kuvvetin kemige aktarilmasini saglar ve eksternal kuvvetlerin
olusturabilecegi deformasyonlardan kasi korur. Optimal diizeyde esneklik saglar. Kollajenin
mekanik davranisi intra-molekiiler ve inter-molekiiler baglarin sayisina ve tipine baghdir.

Stress-gerim egrisi tendonun davranigi hakkinda bilgi verir (Sekil 4).
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Stress-5Strain Diagram

Stress

Strain

Sekil 4. Stress-Gerim Egrisi

Dinlenme durumunda kollajen lifleri kivrimli durumdadir. Manyetik rezonans
gorlntiileme (MRI) goriintiileri fibril uzamalarinin yiliklenmenin ilk basamaklarinda bu
kivrimli yapmin diiz duruma gelmesi, ikinci asamada fibrillerde bir elongasyon ve en son
fibriller aras1 boslukta artis ile sonuglanir. Bunu da asan gerimlerde lifler kopar ve bir ucta
tomurcuklar seklinde toplanir (25). Tendonlarin gerilme mukavemeti, kalinlik ve kolajen
icerigi ile ilgilidir ve 1 cm? alana sahip bir tendon, 500 ila 1000 kg tasima kapasitesine
sahiptir (26). Eksantrik kas kontraksiyonu sirasinda ve gerimin ani ve acili geldigi durumlarda

tendon i¢in yaralanma riski maksimumdur.

Tendonun fibril yapisi, anizotropik ve nonlineer Ozellikleri de yaninda getirir.
Anizotropi, mekanik 6zelliklerin maddenin farkli yonlerine gore degismesi anlamina gelir.
Tendonun nonlineer 6zelligi, kuvvet altinda katiligin arttigin1 ifade eder. Nonlineer ve
anizotropik Ozellikler viskoelastisite ile agiklanabilir. Viskoelastisite, malzemelerin hem
elastik hem de viskoz davranis sergileme yetenegidir. Geleneksel olarak sivilar1 karakterize
etmek i¢in kullanilmasina ragmen, kauguk, cam ve biyo-polimerler gibi diger malzemeleri de

tanimlayabilir (27).

Elastisite, deformasyona neden olan kuvvetler ortadan kalktiktan sonra bir
malzemenin orijinal sekline donme yetenegidir. Katilik olarak Tiirkgelestirilebilen ‘stiffness’
ise, bir dokunun uygulanan kuvvete direnebilme yetenegidir. Katilik, stres-gerim egrisi ile

ifade edilebilir (Sekil 5).
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Aci = Stifness ﬁ}

Kopma Moktas:
1

T

Gevseme Noktas:

Stress

Elastik Olmayan Bélge

Elastik Bolge

Strain

Sekil 5. Stres-Gerim Egrisinde ‘Stiffness’in Degisimi

Katilik, elastik deformasyon sirasinda cismin herhangi bir boyutundaki degisim

oraninin, orijinal boyuta olan orani ile hesaplanabilir. Elastisite modiiliiniin birimi N/m?'dir.

Tendonlarin viskoelastisitesi histerezis ile bagdastirilabilir. Histerezis, mekanik
yiikleme ve sonrasinda i¢ siirtinme sonucu yayilan enerji miktarin1 temsil eder. Tiim
viskoelastik malzemeler gibi, tendon da kuvvet altinda kaldiginda ve kuvvet ortadan
kalktiktan sonraki durumlar arasinda doniisiim gdsteren enerjiyi depolama yetenegine sahiptir.

Tim bu doniisiim sirasinda kaybedilen enerji miktar1 histerezis olarak ifade edilebilir.

Tendon siirekli mekanik strese maruz kalmasi sonucunda belli bir siire sonra
deformasyona ugrayabilir. Geng yaslarda mekanik strese maruz kalan tendonda meydana
gelen elongasyon, ileri yaslara oranla ¢ok daha hizli gergeklesir. Ayn1 zamanda tiim konnektif
dokularda oldugu gibi belirli bir uzunluga erisen tendonun bu pozisyonu korumasi i¢in ihtiyag
duydugu gerilim kuvveti miktar1 germe siiresi arttik¢a diiser. Bagimli ve bagimsiz biyolojik
faktorler, tendonlarin mekanik 6zelliklerini 6nemli 6l¢iide etkilerler. Bagimsiz faktorler yas,
cinsiyet ve anatomik pozisyonu igerir. leri yas, tendon hasar1 goriilme sikliginm artmast igin
risk faktoriidiir. Ek olarak, cinsiyet, yaralanmaya yatkinlik ve iyilesme kapasitesi gibi
parametreler i¢in etkin bir faktordiir. Cinsiyet 6zellikle mekanik 6zelliklerin de§ismesine

neden olan kolajen bilesimini etkileyen hormonal yapi lizerinde rol oynar.
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Tendonun viicut i¢indeki anatomik konumu, tendon mekanik 6zelliklerini
etkileyen bir baska bagimsiz faktordiir. Laboratuvar caligmalari, viicudun gesitli anatomik
bolgelerinde yiik dongiileri ve lokal sicaklik gibi farkliliklarin tendonun mekanik 6zelliklerini
etkiledigini gostermektedir (28). Eklem i¢i (subscapularis kasinin tendonu) ya da eklem dis1
yerlesim goOstermeleri tendonlarin yaralanma sonrasi iyilesme siirecinde rol oynayan bir
faktordiir. Eklem i¢i lokalizasyon gosteren tendonlar bdlge kanlanmasinin daha az olmasi

sebebiyle daha geg iyilesirler (29).

Yiiriime, sigrama, kosma gibi aktivitelerde viicut agirliginin ¢ok daha iistiinde bir
kuvveti karsilamak zorunda kalan asil tendonu, viicudumuzdaki en kuvvetli tendonlardan
biridir. Bunun yaninda fibril sayis1 pek ¢ok tendondan ¢ok daha fazladir ve enine kesit alani
gorece ¢ok genistir. Bunun yaninda bolge kan dolasiminin ve buna bagli olarak tendonun
intra-ekstraselluler madde gecisinin fazla olmasinin tendonun lubrikasyonuna dolayli yoldan
katki saglayacagi ongoriilebilir. Bu da tendonu daha hassas yanit olusturabilen, duyarh bir

hidrolik sistem haline getirir.

Bagimli faktorler, tendon patolojilerini azaltmak i¢in uygulanabilecek stratejiler
acisindan degistirilemeyen faktorlerden ¢ok daha etkin olarak kullanilabilir.  Diyabet,
hiperkolesterolemi, tiitiin kullanim1 ve bdbrek hastaligi gibi komorbidit faktorlerin, tendon
mekanigini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (29). Egzersiz, metabolik aktiviteyi
artirmasi1 agisindan tendon iyilesmesini hizlandirdigi gibi yasla beraber tendonda meydana
gelen kayiplarin azaltilmasina yardimci olur. Tendonlarin temel olarak proteoglikan ve
kollajenden olusmasi, uzun siireli eksternal yiiklenmelerin bag dokuda olusturdugu
degisiklikler g6z Onilinde bulunduruldugunda, tendonun egzersizden etkilenmesinin

kaginilmaz oldugunu gostermektedir (30, 31).

Egzersize bagli tendon biliylimesi, tendon ¢evresinde gerceklesir. Tendon
cevresindeki hipertrofi, daha fazla insiilin benzeri biiylime faktorii (IGF-I) proteininin
ekspresyonuna bagli olarak ve tendon periferinde yer alan hiicrelerde gozlenen biiylime ve
cogalmanin tendonun daha derin kisimlarindakilerle karsilastirildiginda daha fazla

desteklendigini gostermektedir. Tendon biiylimesini bir agacin yas halkalarinin olusumuna
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benzetilebilir. Bu sekilde diisiiniildiiglinde tendona periferden yeni kollajen matris katmanlari

eklendigi sdylenebilir (32, 33).

Egzersiz sonrast kan serum ve idrar belirtegleri degerlendirildiginde, kollajen
dongiistinde belirgin bir artig goriilmektedir. Kollajen bozunma dongiisii belirtecleri olan
karboksi-terminal telopeptit (ICTP) ve karboksi-terminal propeptit (PICP)’de egzersiz sonrast
72 saatte anlamli bir artis olur. Bu belirteclerin plazma oranlarindaki degisim erkeklerde,

kadinlara oranla daha belirgin olmaktadir (34).

Proteoglikanlarin su tutma kapasitesi hipertrofide rol oynamaktadir. Egzersiz, yasa
bagli olarak gelisen viicuttaki su kayb1 ve buna bagh olarak kollajen sentezinin azalmasinin
Oniine gecilmesi konusunda yardimci olur. Bazi ¢aligmalarda kisa siireli egzersizlerin tendon

sekillenmesinde, uzun siireli egzersizler kadar etkili olmadig1 goriilmiistiir (35, 36).

Her ne kadar bugiine degin tendon bolgesinde kan dolagiminin az oldugu, buna bagh
olarak bolgede meydana gelen yaralanmalarda iyilesme siirecinin negatif etkilendigi iddia
edilse de, tendon bolgesinin kan dolasgiminin metabolik aktiviteler i¢in yeterli oldugu
goriilmistlir (37). Bunun yaninda her tendonun metabolik aktivite diizeyi esit degildir.
Kuadriceps femoris tendonu ayni aktivitede patellar tendona gore daha fazla glikoz tiiketir

(38).

Egzersizin tendon biiylimesi iizerinde etkili oldugu kabul gorse de tendonun
egzersize bagli olarak mekanik 6zelliklerinde meydana gelen degisimler pek ¢ok calismada
arastirilmasina ragmen, farkli egzersiz protokollerinin kullanimi1 ve farkli bolgelerdeki
tendonlarin degerlendirilmesi, heniiz bu konuda ortak bir kaniya varilamamasina neden

olmustur.

Tendonun biyomekanik o6zelliklerini ifade etmek ic¢in siklikla stres-gerim egrileri
kullanilmaktadir. Stres herhangi bir cisme uygulanan ve cismi deformasyona ugratmaya
calisan kuvvete iliskin olarak cismin i¢inde olusan internal kuvvetlerdir. Stres-gerim egrisi
seyri, mekanik yiik altinda kalan materyalin katiligin1 gosterir. Bu egrinin ilk kismi kolajenin

kivrimli ve kaotik yapisinda diizlesmenin goriildiigii cevap asamasimi ifade eder. Kollajen
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fibrillerinde diizlesme asamasindan sonra, elongasyon olusmasi asamasi gelir. Ancak bunun
icin gereken kuvvet daha fazladir. Bu fazda mikroskobik diizeyde hasar olusmasi igin fibril
boyunun %4’iinii gececek sekilde uzama goriilmesi gerekmektedir (elastik deformasyon).
%10 un altinda gerime maruz kalan tendonda, bu durum tekrarlayic1 bir hal aldigi zaman
Creep deformasyonu ya da stres relaksasyonu goriilebilir. Creep; zaman icinde gerimin
stirekli artmasin1 ifade eder. Stres relaksasyonu ise gevseme ya da slinme olarak ifade

edebilecegimiz bir durumdur.

2.2. Germe Tiirleri ve Kas-Tendon Bileskesi Uzerine Etkileri

Germe uygulamalar1 1sinma egzersizlerinin bir pargasi olabilecegi gibi, bazi spor
dallarinda egzersizin ana komponentini de olusturabilir. Germe egzersizleri ile fleksibiliteyi
artirarak, yaralanmalarin Onlenebilecegi ya da azaltilabilecegi diigiiniiliir. Bunun yaninda
germe uygulamalarinin, kasin maksimum kuvveti, bu kuvvete ulasabilme c¢evikligi, denge
tizerinde etkileri hala tartisilmaya devam etmektedir. Germe uygulamalarinin pek ¢ok farkl
cesidi kliniklerde ve akademik c¢alismalarda farkli amaglarla kullanilmaktadir. Farkli germe
frekanslar1 ve durasyonlari, arastirma konular iizerinde farkli sonuglar alinmasina sebep

olmustur.
Germe egzersizleri, 4 grup altinda incelenebilir.
1-Balistik Germe
2-Statik Germe
3-PNF (Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon) Germe

Balistik germe, kaslarin hizla uzadigi ve hemen dinlenme uzunluguna geri
dondiiriildiigii tekrarlayan ve viicut agirhigindan da faydalanilarak gerceklestirilen germe
tiirtidiir. Yuklenmenin ani ve kisa siireli gerceklesmesi sebebiyle, germe refleksinin
uyarilmasi ve durasyonun kisaligi nedeniyle kas iizerinde etkili olmadig1 diistiniilmekte ve
yiikklenmenin kontrolsiiz  gergceklesmesi sebebiyle yaralanmalara neden olabilecegi

gerekcesiyle kliniklerde pek fazla uygulanmamaktadir.

Statik germe; kas boyunun agri smirinda uzatilarak, belli bir siire o uzunlukta

tutulmasi seklinde yapilir. Yapilan pek ¢ok calisma germe siiresi degistikge, denge ve kuvvet
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tizerinde etkilerin de degistigini gosterse de, germe durasyonlar1 genellikle 10 ila 60 saniye

arasinda olacak sekilde uygulanmistir.

PNF Germe; acilimi Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon olan germe tiirii, ilk
olarak Kabatt tarafindan paralize hastalar iizerinde ¢alisilmistir. igerisinde birden fazla teknigi
barindirir. Eklem hareket agikligi (ROM) artisinda diger germe tiirlerinden daha etkili oldugu
goriilmektedir. Refleks inhibisyon ya da aktivasyon icin kullanilir. PNF’in bazi tekniklerinde

germe uygulanan kisi katilim gosterirken, bazi tiirlerinde tamamen pasiftir (39).

Holt, 1973’te, PNF’e benzer bir teknik uygulamis ve bu teknige °3S-Scientific
Stretching for Sport’ demistir. Bu teknikte germe ile birlikte istemli kas kontraksiyonu
olusturulur. Mekanizma, golgi tendon organinin istemli kontraksiyonuna bagli olarak
yorgunluk uyarist olusturmas: ve buna bagh kasta relaksasyon goriilmesi amacini tasir.

Boylelikle kas pasif olarak istenilen uzunluga daha kolay getirilebilir (40).

Bugiine kadar gergeklestirilen germe ¢aligmalarinin ortak ¢ikarimlarindan birisi, kas-
tendon bileskesindeki uzunlugu eksternal bir kuvvet ile artirmaya ¢alismadan 6nce, refleks
inhibisyonu saglamanin daha verimli olacag: seklindedir. Clinkii refleks inhibisyon saglanirsa

kasin istenilen uzunluga getirilebilmesi ¢cok daha kolay olacaktir.

Katilig1 yiiksek olan kas-tendon bileskesi, gevsek olana gore kuvveti iletme konusunda
daha bagarilidir. Germe sonrasi kas aktivasyonunda goriilen azalma diger noromuskuler
faaliyetler ile de ortiismektedir. Bilek eklemine 10-20 derece uygulanan germe sonrasi refleks
yanitlarda azalma goriilmektedir (41). Germelerin akut sonucunda Hoffmann refleksinin (H
refleksi) azaldigi, bunun da performansta diislise neden olabilecegi diisiiniilmektedir (41). H
refleksi submaksimal uyar1 ile elde edilen monosinaptik bir reflekstir. Refleks arkinin
afferentlerini Ia lifleri, efferentlerini ise o motor noron lifleri olusturmaktadir. Refleksin yanit

stiresi yas ve boy (0zellikle bacak) uzunlugu artis1 ile artar (42).

Kaslar, viicuttaki pek ¢ok yapi gibi bag dokudan koken alir. Bag doku, yapisinda
bulunan kollajen fibriller aracilifiyla, eksternal kuvvetlere yanit olusturur. Bag doku kuvvet
altinda sekillenebilir, gelisebilir ya da deforme olabilir. Viskoelastisite, kas hiicrelerinin,
yiikklenme esnasinda yanit olusturabilmesi ve bu yanitlar1 aktarilabilmesini saglayan ozelliktir.
Histerezis ise kas kontraksiyonu sirasinda tendonda depolanan potansiyel enerjinin, kasin

gevsemesi ile kinetik enerjiye doniigmesi sirasinda arada kaybedilen enerjidir.
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Kas gerim altinda iken elastik deformasyona ugruyorsa, gerim ortadan kalktiktan
sonra eski haline geri doner ve tendonda depoladig1 potansiyel enerjiyi, harekete doniistiiriir.
Plastik deformasyonda ise, kas viskoelastik sinirlarinin iizerinde yiiklenmeye maruz kalir ve
gerim ortadan kalktiktan sonra, deformasyona ugrar. Bag doku deformasyonunda
yiikklenmenin siddeti kadar siiresi de Onemlidir. Eger yiiklenme kisa siireli ise, ortadan
kalktiktan sonra dokunun eski haline donmesi beklenir. Ancak eger yliklenme uzun siireli
gerceklestiyse, bolgede olusan deformasyonun kalici olmasi ve tamir silireci gerektirmesi

olasilig1 daha yiiksektir (43).

Viicuttaki herhangi bir kasin kuvvet olusturmasi yalnizca ateslenen motor tinite sayisi
ile ilgili degildir. Motor iinite sayisinin artmasi kasin irettigi kuvveti artirmaktadir ancak
bunun yaninda kasin tendonu ile, tendonun da iskelet sistemi ile baglant1 noktalarindaki agis1
onem arz etmektedir. Tiim bunlarin yaninda tendonun ‘Stiffness’i olarak adlandirilan ve
dilimizde en yakin anlamda ‘katilik, sertlik’ olarak tanimlanabilen 6zellik de kuvvetin
aktarilmasinda 6nem tasir. Yapilan ¢alismalar tendonun katihigi ne kadar yiiksekse, kasta
iretilen kuvvetin iskelet sistemine aktarilma oranmin da o kadar yiiksek oldugunu
gostermektedir. Katilik diistiikge, kuvvet aktarimi azalmakta ve daha gevsek bir yapr dikkat
cekmektedir. Germe uygulamalar1 sonrasi kas torkunda azalma, yapilan pek ¢ok germe
calismasinin ortak c¢ikarimlarindan birisidir. Torkun azalmasi beraberinde eklemin hareket

acikliginda artmay1 getirir (44).

Kas gerimi iki sekilde iiretilir. Birincisi aktin ve miyozin filamentlerinin katilim ile
iiretilen gii¢ aracilifiyla saglanan gerim ki buna aktif gerim denilir. Ikincisi konnektif doku
filamentlerinde iskelet kaslarinin aldig1 sekillere bagl olarak ortaya ¢ikan gerime denilir ki bu
da pasif gerimdir. Aktif ve pasif gerimler bag doku filamentlerindeki ¢apraz kopriilerden ve
bag dokunun elastisite 6zelliginden bagimsiz olarak goriilemez. Kas ya da kas grubunun
olusturdugu kuvvet momentinin eklem c¢evresindeki etkisi kasin hem aktif hem pasif
bilesenlerinin bir sonucudur (45). Kasin aktif geriminin 3 komponenti vardir. Sirasiyla, ¢ikan,
plato ve inen olarak isimlendirilir. Kasin aktif ve pasif gerimi esnasinda komponentler
arasindaki iligkinin aciklanmasi oldukca zordur. Ancak pasif ve aktif germeler esnasinda bu
tic komponentin dagilimi birbirinden farklidir. Bir kas grubu pasif olarak gerildiginde kasta
baz1 kisa siireli degisiklikler olabilir. Bir kasin maksimum torku, enerji absorbe etme

yetenegi, uzama kapasitesi ve katiligi dokunun mekanik Ozelliklerine baghdir. Germe
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uygulamasi ne kadar ani gerceklestirilirse, germe refleksi o kadar hizli aktive olur ve kasin

katilig1 artabilir (47).

Kas fibrillerini yapisal olarak bir hidrolik sisteme benzetmek yanlis olmayabilir.
Ekstraselluler matriksin maruz kaldig1 her eksternal kuvvet sitoskeletonlar araciligi ile tiim
hiicreye ve nukleusa aktarilir. Tiim viicut mimarisinde ve her bir kuvvetin aktariminda rol
oynayan bu mekanizma ‘tensegrity’ olarak isimlendirilir. ‘Tensegrity’ yalnizca insan
viicudunda degil, mimari yapilarda ya da bir bisiklet tekerleginde bile karsimiza
cikabilmektedir. Gergi ve baski elemanlar1 kullanilarak, harmoninin saglanmasi ve bu sekilde

kuvvetlerin yapinin her noktasina iletilebilmesi bu mekanizma araciligi ile saglanir.

‘Stiffness’, bir kasin yliklenme/deformasyon egrisi ile ifade edilebilir. Bu oldukca
kompleks bir mekanizmadir. Germe yiliklemesi devam ettikge kas-tendon bileskesinde
meydana gelen degisiklik, germe ortadan kalktiktan sonra tendon hasarlanmadan maksimum
uzunluga erisebiliyorsa elastik deformasyon, eger yiikleme esik degerin iizerine c¢iktiysa
plastik deformasyon olarak isimlendirilir. Germenin ilk yaniti, total gerimin %2 lik kismini
olusturur ve giinliikk yasam aktiviteleri (GYA) sirasinda kas siklikla buna maruz kalir. Ayni
miktarda akut ani uygulanan germe, yavas uygulanan germeye gore daha yiiksek gerimin
olusmasina sebep olur. Germe sonrasi ROM artisinin 6mrii 60-90 dakika arasinda siirer.
Herhangi bir germe uygulamasi sonrasit uygulanan germelerde, kasin yarattigi pasif gerim
daha diisiiktlir. Buna stres relaksasyonu denir ve %10-30 oraninda bir avantaj saglayabilir.
Statik germe icin ideal siire 20-30 saniyedir. Ciinkii stres relaksasyonu bu 20-30 saniyelik siire

icinde gerceklesir. Ancak stres relaksasyonunun émri 1 saattir (35).

Uzun siire ayni pozisyonda sabit kalan bireylerin hareketlerini degistirmeye
basladiklar ilk agilarda 1-2 dk siireli olarak hissettiklerini sdyledikleri katilik, ‘stiffness’ ile
karigtirllmamalidir. Bu sirada hissedilen sey aslinda tiksotropidir (36). Germe uygulamalari
sonrast kas-tendon {nitesinin katiligi %8 oraninda azalmakta ve tendon histerezisinde
degisiklikler goriilmektedir (37). Germe uygulamasi kas katiliginda akut olarak %8 oraninda
bir azalma saglarken, histerezis {izerinde %29 oraninda bir etki yaratmaktadir (38). Cavagna
methodu kullanilarak gergeklestirilen Olcimlerde, kasin katiliginin germe ile azaldigi

gortliiyor (52).

Tendonun uzunluk-gerim grafigi dogrusal degildir. Tendonun yiiksek yogunlukta

yiiklenmeye maruz kaldigi zamanlarda ol¢iilen kas-tendon bileskesi katilig1 ile daha diistik
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yiikklenmeye maruz kaldigi zamanlarda ol¢iilen katilik birbirinden farklhidir. Katilik, kas-

tendon bileskesinin ultrasonografi (USG) ile incelenmesi ile degerlendirilir (44).

Bir kasin germe refleksini aktive etmemek i¢in, her saniyede maksimum 1-5 derece
arasinda bir germe uygulamasi yapmak gerekmektedir. Hem germe hem 1sinma protokollerini
iceren caligsmalar sonucunda, kasin stifnesini, 1sinma egzersizlerinin germe egzersizlerine gore

cok daha ytiksek oranda diisilirdligii goriilmiistiir (49).

Statik germenin kas-tendon kavsak {izerine etkilerini inceleyen bir calismaya gore,
germe sirasinda kas-tendon bileskesinde uzama meydana geldigi ve bu uzamanin %47’sinin
kas-tendon bileskesinde gerceklestigi goriilmiistiir. Kalan %53’liik uzamanin tendon boyunda
gerceklestigi gorilmiistiir. Kas torku ve uzama egrilerinin germeden dogru orantili olarak
etkilendigi ancak belli bir kas torkuna ulasildiktan sonra tork artsa da uzamanin sabit kaldigi
gozlemlenmistir. Tiksotropi kasin harekete bagli olarak viskositesinin artmasi ve hareketsizlik
basladiktan sonra sertlesmesi durumudur. Tiksotropi, kas-tendon bileskesinin uzunluk

degisiminde ¢ok etkin rol oynamaz (50).

Germe sonrast kuvvetin azalmasi ile ilgili iki ana mekanizma fikri ortaya atilmistir.
Noral teoriye gore motor kontrol stratejileri degismektedir (46). Golgi tendon organinin
otojenik inhibisyonu, afferent inhibisyonun mekanoreseptorleri ve nosiseptorlerinde,
yorgunluga bagli inhibisyon gelismesi, kas fibrillerinin refleks inhibisyonunda artis ve
germeye bagli eklem basing reseptorlerinin inhibisyonu sebebiyle kas performansinda diisme
gortliir. Mekanik teoriye gore ise kasin viskoelastisitesi ile ilgili degisiklikler germe sonrasi
etkilerin goriilmesine sebep olmaktadir. Calismalar germe uygulamasi sonrasinda, kas
kompliansinin artmasi, sarkomer kisalma mesafesinin ve hizinin artmasi ve kas uzunlugu ile
gerim arasindaki iliskinin degismesi sebebiyle kas performansiin diistiiglinii géstermektedir
(47). Germe sonrasi merkezi sinir sisteminin etkilenmesi sonucu germe uygulanmayan

ekstremitede de kas kuvvetinde azalma goriiliir.

Tiim ¢alismalarin ortak c¢ikarimi, katilig1 yiiksek olan kas-tendon iinitesinin, kuvveti
daha 1yi aktardig1 yoniindedir. Germe sonrasi, uzama-kisalma dongiisiinde -elastik
komponentte depolanan enerjinin daha az oldugu kanisina varilmistir. Kas-tendon iinitesinde
maksimum elastik enerji depolanmasinin saglanabilmesi icin ‘Stiffness’in optimal diizeyde
olmas1 gerekmektedir. Katilik artarsa, kuvvet dogrudan iskelet sistemine aktarilacak, eger

katilik azalirsa ‘slack’ olarak adlandirilan ve dilimizde en yakin anlamda gevsek kelimesi
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tarafindan karsilanan durumdan dolay: elastik enerji depolanamayacaktir. Akut kas germe
uygulamasi uzama-kisalma siklusunun performansini diisiiriir. Gegmis calismalarda eksentrik
fazin germe refleksini baslattigini, konsentrik fazda artan kas aktivasyonunun myoelektrik
potansiyel olarak adlandirildig1 gosterilmistir. Asil tendonuna yapilan tapping uygulamasinin
ortaya cikardigi germe refleksinin, germe uygulamasi sonrasi akut olarak azaldigr goriilmiistiir

(48).

Germe sonrasit kas katiligi, fasikiil agis1 ve fasikiil uzunlugunda degisiklikler
goriilebilir. 3 hafta ve daha uzun siireli germelerde kas uzayabilirliginde artis goriilmiistiir.
Bugiine kadar yapilan germe c¢aligmalari germe sonrasi mekanik degisikliklerden dolay:
kuvvet ve uzamada fark oldugunu gostermesine ragmen sensor teorisine gore artan ROM’un

pasif tork ile tolere edilmesi durumu s6z konusudur (35, 107).

Germe refleksi; kaslarin herhangi bir eksternal ya da internal kuvvete maruz kalarak
uzamasi durumunda, kas lifleri arasindaki reseptorlerin uyarilarak, bu bilgiyi afferent duyu

sinirleri aracilig1 ile medulla spinalise tagimasi durumudur.

Kasin uzama-kisalma dongiisiindeki performans diistikliigiinde, noral inputta azalma
s0z konusudur. Germe uygulamasinin durasyonu ne kadar uzun ise ve germe ne kadar uzun
stireli uygulanmigsa, germe refleksinin inhibisyonu o kadar yiiksek oranda olacaktir. Kasta
olusan yorgunluk, kasi tetanik kontraksiyondan korur. Refleks aktivitedeki azalma iki
mekanizma ile agiklanabilir; bunlardan birincisi yorgunluk ve kas hasarina bagli olarak
afferent liflerin metabolik aktivitesinde azalma ve buna bagl olarak sinyal kalitesinin ve
sayisinin diismesidir. Buna yorgunluga baglh gelisen, presinaptik inhibisyon denir (49, 50).
Ikinci hipotez ise, alfa motor ndron uyarmmlarinin bozulmasidir. Istemli kontraksiyonlar
sonucu, hem ekstrafuzel hem intrafuzel liflerde yorgunluk meydana geldigi ve alfa motor

noronlarda iletimin azaldig1 iddia edilmistir (51).

Pek cok calisma ndral adaptasyonun ilk bir hafta icinde saglanirken, mekanik
adaptasyonun ¢ok daha uzun sirdiigini gostermektedir. Uzamadaki akut etkiler noral
mekanizmanin bir sonucu olarak ele almak daha dogru bir yaklasim olacaktir. Hayvan
deneylerine gore pasif germe sirasinda seri sarkomer sayisinda artis goriilmektedir. Kas
katilig1 ya da kas-tendon bileskesinin yapisal 6zellikleri disinda periferal sinirler ve fasya da
hareketi limitleyebilir. Uzun siireli germelerden sonra fasya ve sinirlerde mekanik

adaptasyonlar meydana gelmektedir (53). Ancak germe uygulamalarinin tiirii, uygulama
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methodu, durasyonu ya da degerlendirme sekli degistigi zaman c¢alisma bulgulart degisiklik
gosterebilmektedir (54, 55).

Egzersiz Oncesi yapilan germeler, myoelektrik potansiyelin diismesine sebep
olmaktadir. Golgi tendon organi, germe uygulanan kaslarin ve sinerjistlerinin refleks
inhibisyonunu saglar. Ayni isi kas, eklem ve ligamentlerde yer alan agri reseptorleri de

yapmaktadir (56).

Farkli durasyonlarda gerceklestirilen germelerin etkileri birbirinden farkl
olabilmektedir. Ogura ve arkadaslarmmin yaptig1 calismada 60 saniye uygulanan statik
germenin performans iizerinde etkili oldugu, ancak 30 saniyelik germenin etkili olmadigi
gozlemlenmistir. Young ve Behm, pek c¢ok sporcu tarafindan isinma egzersizlerinin bir

pargast olarak kullanilan germe egzersizlerinin verimli olmadigini diistinmektedir (117).

Calismalar germe ile katilik arasindaki etkilesimlere odaklanmigken aslinda katiligi
degistirmeye ¢alismanin mantikli olmayan bir yan1 da vardir. Katilig: yiiksek olan kas, kuvvet
tiretiminde avantaj saglarken, katiligi diisiik olan kasin uyum yaratarak yaralanmalar

Onleyebilecegi diisiiniilebilir (55, 57).
2.3. Denge ve Postural Kontrol

Insan viicudunda dengenin saglanmasi igin pek ¢ok mekanizma calisir. Denge,
Gambetta ve Gray tarafindan ‘Atletik aktivitelerin gergeklestirilebilmesi i¢in en 6nemli

parametre’ olarak tanimlanmustir.

Insan viicudunda denge, cansiz varliklarda oldugu gibi agirlik merkezinin destek
yiizeyi sinirlart i¢inde kalmasi sart1 ile saglanmaz. Ciinkii giinliik yasam aktiviteleri agirlik
merkezinin destek ylizeyinin disina ¢iktig1 ¢cok fazla aktiviteyi barindirir. Bu nedenle denge;

sensor, motor ve biyomekanik baglantilarin harmonik ¢aligmasi ile saglanir.

Her insanda stabilite limitlerin i¢inde kalan aktiviteler, diisme riski olusmadan
gerceklestirilebilir. Denge ve eklem stabilitesi, reseptorler tarafindan algilanan inputlar
araciligi ile saglanir. Ayak bile8i eklem stabilitesi, destek yiizeyine en yakin eklem oldugu
icin dengenin saglanmasinda ana rol sahibidir. Normal eklem sinirlarinin biyomekanik, noral
ve yapisal 6zellikleri, stabilitenin saglanmasini etkiler. Ligament ve eklem kapsiilii tarafindan

saglanan asir1 hareketin limitasyonu, eklem proprioseptdrlerinin noral fasilitasyonu ile kontrol
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edilir. Kinestezi ve eklem pozisyon duyusunun tanimladigi propriosepsiyon, taktil duyusunun

Ozellesmis tlriidiir.

Propriosepsiyon, kisinin reseptérlerden merkezi sinir sistemine gelen uyariyi

yorumlayip bosluktaki pozisyonunu belirleyebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (58, 59).

Bir bagka tanimlamaya gore ise propriosepsiyon, afferent noral yollardan merkezi sinir
algilanan uyaranlarin olusturdugu duyudur (60). Bu yollar ile elde edilen veriler, ayakta durus
ve yiirlime sirasinda noromekanik kontroliin saglanmasi i¢in kullanilir. Bu néromuskuler
kontrol, kas kuvvetinin ve eklem stabilitesinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in gereklidir.
Buna ek olarak, eksentrik kontraksiyon, antagonist kaslarin da dengeyi saglamak icin harekete

katilmasi ile eklem stabilitesine katkida bulunur.

Viicudun her pargasindan afferent yollar ile gelen proprioseptif girdiler toplanip
yorumlanarak dengenin saglanabilmesi i¢in kullanilir. Beyin goriintiilleme c¢alismalari,
dengenin saglanmasi i¢in ana bilgi kaynaginin ayak bilegi proprioseptorlerinden gelen
uyaranlar oldugunu gostermektedir. ‘Sensory Reweigting Mechanism’ olarak isimlendirilen
sisteme gore, viicudun her bir noktasindan gelen proprioseptif uyaranlar, dengenin korunmasi
icin agirlikli olarak neye ihtiya¢ duyulduguna gore siniflandirilir ve oncelikli veriler secilerek
ilk olarak onlara bir yanit olusturulur. Proprioseptif girdilerde sinyalin kirlilik oran1 (signal-to-
noise) ne kadar diisiikse, bilginin analizi, islenmesi ve yanit olusturulmasi ¢ok daha kolay
olacaktir (61). Germe uygulamalarinin kas igcigini inhibe edici etkisinin oldugu pek ¢ok
aktivasyonu, proprioseptif duyunun saglanmasi i¢in anahtar rol oynar. Bu noktada sdyle bir
paradoks goze ¢arpmaktadir. Yaralanmalarin azaltilmasi i¢in uygulanan germe, proprioseptif
duyunun azalmasina sebep olarak, eklem pozisyon duyusunun azalmasina neden olmakta ve
bu nedenle yaralanmalarin artmasina yol agmaktadir (62). Dengenin korunabilmesi ig¢in
merkezi sinir sistemini besleyen wuyaranlar, gorsel, vestibiiler ve somatosensoryel
kaynaklardan saglanmaktadir. Postiiral salinimlar, merkezi sinir sitemi ve iskelet sistemi
arasindaki uyaranlarin birbirini geri beslemesi ile kontrol altinda tutulur. Kas kuvveti ve
propriosepsiyon, ndéromuskuler kontrol yoluyla dengenin diizenlenmesinde ana rolii oynar.
Herhangi bir gerekce ile eklem cevresindeki yapilarda deformasyon meydana gelmese de

proprioseptif duyunun merkezi sinir sistemine aktarilmasinda defisitler gelisebilir (39, 63-65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma ileriye doniik bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Hareket Analiz Laboratuvarinda Agustos 2018 — Mayis 2019 yillar1 arasinda
yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar:

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan, dislama kriterlerini tasimayan saglikli
katilimcilar dahil edildi. Calisma tek grupla gerceklestirildi. Calismaya Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Kampiisii’nde bulunan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden géniilliiler dahil
edildi. Istatiksel analiz icin, calisma %80 giicte, etki biiyiikliigii (Cohen’s d) 0.40 alinarak,
yanilma pay1 p<0.05 olarak orneklem biiyiikliigii hesaplandiginda toplam 52 kisi ¢alismaya
dahil edildi. Calisma siirecinde, tiim katilimcilar uyumlu tutum sergiledi ve calismanin

basindan sonuna kadar devamlilik gosterdi. Arastirmaya 18-35 yas arasi bireyler dahil edildi.

Bu c¢aligmada katilimcilar tek grup seklinde degerlendirildi. Calismaya dahil edilme ve
dislama kriterleri asagida belirtildigi sekilde segildi.

Dahil Olma Kriterleri:

- Pasif normal eklem hareket agikliklari, Tiirk popiilasyonu i¢in normatif aralikta olmak

(127).

- Kooperasyon seviyesi, ¢aligma kapsamindaki uygulamalara uyum saglayacak diizeyde

olmak.

- 18-35 yas araliginda olmak.

Dislama Kriterleri:

- Daha 6nceden gecirilmis kas iskelet sistemi cerrahisi varligi,

- Dengeyi etkileyecek hastaliga sahip olmak,
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- Hamilelik
- Calisma sirasinda mensturasyon goriiyor olmak
3.4. Calisma Materyali:

Calismada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs) kullanilmamis olup

alinma kriterine uygun olan katilimcilarin degerlendirmeleri yapildi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1 Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, boy, kilo, hamstring kas grubu esnekligi, lumbal ekstansor kas grubu

esnekligi, plantar fleksor kas grubu esnekligi.
3.5.2 Bagimh Degiskenler

Fonksiyonel uzanma mesafesi, agirlik merkezi izdiislimiiniin salinimi ve iligkili

parametreler, plantar basing verileri.
3.6. Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada eklem hareket acikliginin degerlendirilmesi amaciyla Lafayette Guymon
Dijital Gonyometre cihazi kullanildi. Cihaz eklem hareket acgikligini 6lgerek katilimcilarin
calismaya dahil edilip edilmeyecegi konusunda fikir edinmemizi sagladi. Denge
degerlendirmesi amaciyla fonksiyonel uzanma testi uygulandi. Bu test sirasinda plantar basing
dagilimimi ve agirlik merkezinin izdiislimiiniin hareketlerini degerlendirmek amaciyla

Tekscan Matscan Pressure MatSystem cihazi kullanildi.

Katilimeilarin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, adres ve telefon bilgileri yiiz
yiize sorgulama ile kaydedildi. Ardindan katilimcilara Tekscan Matscan Pressure Mat System
cihaz1 iizerinde fonksiyonel uzanma testi yapilarak germe Oncesi uzanma mesafeleri ve
tabanalti basing ve kuvvet parametreleri kaydedildi. Bunu takiben katilimcilara farkl
giinlerde, farkli kas gruplarina germe uygulamasi yapilmis ve degisiklikler akut olarak test
edildi. Her bir germe sonras1 uygulanan fonksiyonel uzanma testi, Tekscan Matscan Pressure

Mat System cihazi lizerinde tekrarlandi.

Katilimcilardan Goniilli Onam Formu’nu imzalayan ve ¢alismaya katilmayr kabul

eden bireylerin demografik bilgileri (ad, soyad, boy, kilo, yas) kaydedildi. Bilgileri alinan
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katilimcilar dogrudan Tekscan MatScan™ Pressure Mat System cihazi {izerine alinarak
fonksiyonel uzanma testi uygulandi. Her bir 6l¢iimden 6nce Tekscan MatScan™ Pressure
Mat System cihazi kalibre edildi. Her bir katilimer igin ilk fonksiyonel uzanma mesafeleri ve

fonksiyonel uzanma testi esnasindaki CoP salinim mesafesi ve alani kayit altina alindi.

[lk asamada, Tekscan MatScan™ Pressure Mat System cihazi diiz bir zemin iizerine,
duvar kenarina yerlestirildi. Cihazin yerlestirildigi duvara 180 santimetre yiiksekliginde, 150
santimetre genisliginde, 1 santimetrekarelik karelerden olusan plaka sabitlendi. Katilimei
dominant ekstremitesi duvara yakin olacak sekilde pozisyonlandi ve Tekscan MatScan™
Pressure Mat System cihazi iizerine ayaklar1 ¢iplak olacak sekilde pozisyonlandi. Ugiincii
metakarpal eklem pivot alinacak sekilde dirsek tam ekstansiyonda ve omuz eklemi 90 derece
fleksiyonda iken kisiden ileri dogru uzanmasi istendi. Test sirasinda katilimcinin ayaklarinin
herhangi bir sebeple cihaz ile temas: kesildiginde test durduruldu ve tekrarlandi. Her bir
6l¢iim 30 saniye, 3 tekrardan olusturuldu. Fonksiyonel uzanma testi hem gozler agik hem de

gozler kapali pozisyonda iken uygulandi (sekil 6).

Sekil 6. Fonksiyonel Uzanma Testi

Ikinci asamada, katilimeilar sirtiistii yatis pozisyonuna alinarak, lumbal ekstansér kas
grubu esnekligi izole olarak degerlendirildi. Katilimcilarin kalga ve diz eklemleri pasif olarak

fleksiyona getirildi ve ulasilan maksimum kalga fleksiyon agis1i Lafayette Guymon
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Goniometer digital gonyometre cihazi ile dlgiildii. Lafayette Guymon Goniometer digital
gonyometre cihazi lumbal ekstansor kas grubunun esnekligi 6l¢iiliirken, pivot nokta femurun
trokantdr majorii olarak planlandi. Cihazin iizerinde dijital ekran bulunan sabit kolu yere
paralel konumlandirildi, hareketli kol femur saftin1 takip etti. Hamstring kas grubu izole
esneklik testi i¢cin katilimcilar sirtiistii yatista, kalga ve diz eklemi 90° fleksiyonda olacak
sekilde pozisyonlandi. Kalga ekleminin 90° fleksiyon agisi korunarak, katilimcinin dizi pasif
olarak ekstansiyona getirildi. Ulasilan diz ekstansiyon agisi, Lafayette Guymon Goniometer
digital gonyometre cihazi ile 6l¢iildii. Hamstring kas grubuna esneklik testi uygulanirken
pivot nokta diz eklem merkezinin lateral izdiisiimii olarak kabul edildi. Sabit kol
pozisyonlanirken femur safti1 eksen olarak kabul edildi. Hareketli kol tibia uzun hattin1 takip
etti. Plantar fleksor kas grubunun izole esneklik degerlendirmesi i¢in, katilimcilar sirtiistii
yatis pozisyonunda iken ayak bilegi eklemi pasif olarak ekstansiyona getirilecek ve ulasilan
ac1 Lafayette Guymon Goniometer digital gonyometre cihazi ile dl¢iildii. Pivot nokta lateral
malleol olarak kabul edildi. Sabit kol yere paralel olarak pozisyonlandi, hareketli kol ayak

plantar yiiziine paralel olacak sekilde 6l¢iim tamamlandi.

Esneklik ol¢iimleri tamamlandiktan sonra, katilimecilarin govde ekstansorlerine 30
saniye-3 tekrar statik germe uygulandi (Sekil 7). Uygulama, katilimer sirtiistii yatis
pozisyonunda iken kalca ve diz eklemi fleksiyona getirilerek, dizler katilimcinin gogsiine
dogru itilerek yapildi. Germenin hemen sonrasi katilimcilara Tekscan MatScan™ Pressure
Mat System (Tekscan Inc. Boston, USA) cihazi iizerinde fonksiyonel uzanma testi yeniden
uygulandi ve veriler kaydedildi. Fonksiyonel uzanma testi hi¢bir yontem degistirilmeden

sadece katilimcinin gozleri kapali olacak sekilde tekrarlandi.
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Sekil 7. Lumbal Ekstansér Germe

Farkli bir giin, katilimcilarin hamstring kas grubuna 30 saniye-3 tekrar statik germe
uygulandi. Uygulama, katilmcinin kalga ve diz eklemleri 90 derece fleksiyon pozisyonunda
iken, diz eklemini ekstansiyona dogru iterek yapildi (Sekil 8). Germe sonrasi katilimcilara
yeniden Tekscan MatScan™ Pressure Mat System (Tekscan Inc. Boston, USA) cihazi
tizerinde fonksiyonel uzanma testi uygulandi ve veriler kaydedildi. Fonksiyonel uzanma testi

hicbir yontem degistirilmeden sadece katilimcinin gozleri kapali olacak sekilde tekrarlandi.

Sekil 8. Hamstring Germe
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Ucgiincii dl¢iim igin farkli bir giin katilimcilarin plantar fleksér kas grubuna, ayak
bilegi eklemi subtalar notral pozisyona alinarak 30 saniye-3 tekrar statik germe uygulandi.
Uygulama, katilimci sirtiistii yatis pozisyonunda iken ayagin dorsifleksiyon yoniine itilmesi
yontemi ile yapildi (sekil 9). Katilimcilara Tekscan MatScan™ Pressure Mat System
(Tekscan Inc. Boston, USA) cihazi iizerinde fonksiyonel uzanma testi yeniden uygulandi ve
veriler kaydedildi. Fonksiyonel uzanma testi higbir yontem degistirilmeden sadece

katilimecinin gézleri kapali olacak sekilde tekrarlandi.

Sekil 9. Plantar Fleksor Germe

Salinimin degerlendirilmesinde kullanilacak olan Tekscan HR MatScan™ Pressure
Mat System (Tekscan Inc. Boston, USA) ile CoP (Center of Pressure) saliniminin yonii ve
miktari, izledigi yol, agirlik merkezinin yonii ve kat ettigi mesafe, ayaklara binen agirligin
bolgelere gore ylizdesel ifadesi (sag ayak-sol ayak, on ayak-orta ayak) ve basing dagilimi gibi
veriler kantitatif olarak Ol¢ilildii. Tim veriler cihaz ile birlikte gelen kendi yazilimi ile

Olgtimlenerek analiz edildi.
3.6.1. Objektif Denge Degerlendirmesi

Tekscan HR MatScan™ Pressure Mat System (Tekscan Inc. Boston, USA) ile CoP
salinimmin yonii ve miktari, izledigi yol, agirlik merkezinin yonii ve kat ettigi mesafe,

ayaklara binen agirligin bolgelere gore yiizdesel ifadesi (sag ayak-sol ayak, on ayak-orta
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ayak) ve basing dagilimi gibi veriler kantitatif olarak 6l¢gmeye yarar. Tiim veriler cihaz ile
birlikte gelen kendi yazilimi ile 6l¢iimlenerek analiz edilir. Katilimcilar cihaz tizerine ¢iplak

ayakla ¢ikarak fonksiyonel uzanma testini gerceklestirdi.

Asagida Tekscan HR MatScan™ Pressure Mat System cihazinin verileri agiklanmistir.

Bu bilgiler cihazin kullanici bilgilendirme kilavuzundan edinilmistir.

CoF: Insan viicudunda agirlik merkezinin temas yiizeyi {izerine iz diisiimiinii ifade

eder.

Variance: Varyans olarak tanimlanabilir. CoF’un iki sabit nokta arasindaki mesafeyi

alma hizini ifade etmektedir.
Distance: CoF’un kayit sirasinda aldig1 toplam yolu ifade eder.

A-P Excursion: CoF’un kayit sirasinda antero-posteriorda aldigi maksimum uzakligi

ifade eder.

M-L Excursion: CoF’un kayit sirasinda medio-lateralde aldigi maksimum uzaklig

ifade eder.
MxF': Taban altinda ulasilan en yiiksek kuvveti ifade eder.
IMxF: Taban altindaki en yiiksek kuvvete ulagilma anini ifade eder.
PP: Taban altindaki en yiiksek basinci ifade eder.

IPP: Taban altindaki en yiiksek basinca ulagilma siiresini ifade eder.

3.6.2. Fonksiyonel Uzanma Testi

Fonksiyonel uzanma testi (FUT) Duncan tarafindan gelistirilen, klinisyenler tarafindan
en yaygin kullanilan denge degerlendirme yontemlerinden birisidir. Bu test, destek ylizeyi
lizerinde antero-posteriorda uzanilan maksimum mesafeyi Olcerek postural stabiliteyi
degerlendirir. FUT, basit, her yerde uygulanabilen, klinik olarak kabul edilen bir aragtir. 25
santimetreden daha az uzanan bireylerde diisme riskinin arttigini bildirmektedir. FUT,
dinamik dengeyi Ol¢mek icin kullanilir. Dis etkenler olmadan, kisinin adim almadan

uzanabilecegi maksimum mesafe Olgiilerek antero-posterior stabilitenin sinirlar1 belirlenir.
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Fonksiyonel uzanma testi ndrolojik temelli pek ¢ok hastaligin dengeyi ne derece etkiledigini
saptamak icin yapilan pek cok caligmada kullanilmaktadir (68). FUT’nin kolaylikla
uygulanabiliyor olmasi, uygulama i¢in ekstra techizata ihtiyag duyulmuyor olmasi, anlasilir
olmasi, gecerli, giivenilir ve yaygin kullanilan bir denge degerlendirme testi olmasi nedeniyle
bu calismada FUT uygulandi. FUT’ta katilimcilardan dominant ekstremiteleri ile uzanma

aktivitesini gergeklestirmelerini istendi.

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Temmuz | Agustos | Eylil | Ekim | Kasim | Aralik | Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mays
2018 2018 2018 | 2018 | 2018 2018 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019

Haziran

2019

Kaynak

Tarama

Planlama

On Calisma

Izinler-

Onaylar

Veri Toplama
ve

Degerlendirme

Istatistiksel

Coziimleme

Yazim

Basin

Sunum
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi :

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social
Science for Windows version 22.0” istatistik programi ile yapildi. Gruplarin verileri normal
dagilim gosterdiginden dolay1 parametrik testler kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama
ve standart sapma degerleri ile gosterildi. Gruplarin yas, boy, kilo ve beden kiitle indeksi

(BK1I) degerleri verildi.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov testleri) kullanilarak incelendi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin
normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Tanimlayic istatistikler normal dagilan degiskenler
icin ortalama + standart sapma verilerek yapildi. Veriler normal dagilim gosterdiginden
parametrik testlerden Bagimli Gruplar T Test tercih edildi. Germe uygulamasi 6ncesi ve
sonrast veriler bagimli gruplar T testi kullanilarak karsilastirildi. P degerinin 0.05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu caligmada 3 farkli kas grubuna germe uygulamasi yapilmistir. Hipotezlerimizde
yer almasa da bu kas gruplarina uygulanan germeler arasindan hangisinin denge iizerinde

daha etkili oldugu da ¢aligma kapsaminda degerlendirildi.

Gruplarin verileri normal dagilim gosterdiginden dolay1 gruplar arasi karsilastirmali
testlerde parametrik testler kullanildi. Tanimlayicr istatistikler ortalama ve standart sapma
degerleri ile gosterildi. Bu analizde post-hoc test olarak Bonferroni testi kullanild.
Katilimcilarin 4 farkli 6l¢glim sonucu arasindaki farkin anlamli olup olmadigina Tekrarl
Olgiimlerde Anova analizi ile bakildi. Siferisite durumunun saglanmamasinin tespiti iizerine
Greenhouse-Geisser diizeltme faktorii kullanildi. Sferisiteyi saglayan parametrelerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Sferisiteyi saglamayan parametrelerde Greenhouse-
Geisser diizeltme faktoriinlin p degerinden diisiik olan parametreler anlamli kabul edildi.

Olgiimler arasinda anlaml farklilik bulunursa post-hoc testi olarak Bonferroni testi kullanildi.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklari:

Bu calismada uygulanan germenin, kas ve tendon lizerinde yarattig1 etkileri sayisal
verilere dayandirmak amaciyla USG ve Elektromyografi (EMG) yontemleri ¢alismaya dahil

edilebilirdi. Germe sonras1 ROM degisimleri bilgisayarli analiz yontemleri ile daha ayrintilt
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degerlendirilebilirdi. Fonksiyonel uzanma testi sirasinda, katilimcilarin maksimum mesafeye
uzanmak icin kullandiklart1 kompansatuar mekanizmalar bilgisayarli analiz sistemleri ile

degerlendirilebilirdi.
3.10. Etik Kurul Onay:

Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’nun
05.07.2018 tarihli toplantisinda 2018/17-35 protokol numarast ile bu calismaya onay
verilmistir (EK-1). Katilimcilar calisma igerigi, kapsami, degerlendirme kapsamindaki
uygulamalar, degerlendirme sonunda ulasilmasi beklenen hedefler ile ilgili olarak
bilgilendirildi. Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmaya riza gosterenler, rizalari1 olduguna

dair bir aydinlatilmig onam formu imzaladi (EK-2).
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4. BULGULAR

Calismada yaslar1 20-30 y1l arasinda degisen, 22’si erkek, 30’u kadin olmak tizere 52

katilime1 yer almaktadir. Katilimcilarin boy ve viicut agirliklart Tablo 1°de wverildi.

Katilimeilarin ~ cinsiyet dagilimlar1  Tablo 2’de Katilimeilarin -~ ekstremite
dominantliklar1 Tablo 3’de belirtildi.
Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri
Ort + SS Min Max
Yas (y1l) 22 £226 20 30
Boy Uzunlugu (cm) 168 + 8,35 154 188
Viicut Agirligi (kg) 64+ 11,63 48 100
BKI 24+2.85 20,25 28,32
*Tanimlayici Istatistik, BKI: Beden Kiitle Indeksi SS: Standart Sapma, Min: En diisiik deger, Max: En yiiksek deger
Tablo 2. Cinsiyete Gore Katilimcilarin Dagilimi ve Yiizdeleri
N=52 Frekans Yiizdelik Dagilim (%)
Erkek 22 43
Kadin 30 57
Toplam 52 100
*tanimlayici istatistik. N: Toplam Katilimer Sayisi
Tablo 3. Ekstremite Dominantligina Gore Katilimc1 Dagilimi
N=52 Katilimer Sayist Yiizdelik Dagilim (%)
Sol Dominant 3 6
Sag Dominant 49 94
Toplam 52 100

*tanimlayicr istatistik. N: Toplam Katilimer Sayisi
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Germe uygulamalarindan Once yapilan fonksiyonel uzanma testinin santimetre

cinsinden alt-list degerleri ve ortalamalar1 Tablo 4’te verildi.

Tablo 4. Germe Uygulamalart Oncesi Gozler Agik Pozisyonda Uygulanan Fonksiyonel

Uzanma Testi Skorlar1 (cm)

Ort + SS Min Max
Gozler Agik FUT

36 + 5,87 23 52
Gozler Kapali FUT

35,9 £ 6,66 21,3 50,6

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Max: En biiyiik deger, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi

Katilimcilarin  lumbar ekstansorlerine, hamstring kaslarina, plantar fleksorlerine
uygulanan germe sonrasi gozler acik pozisyonda iken gergeklestirilen fonksiyonel uzanma
test skorlarinda anlamli degisim goriildii. Santimetre cinsinden farklar1 ve istatistiksel olarak
degisimleri Tablo. 5, 6, 7°de verildi. Anlamli fark gdsteren parametreler kalin ve italik yazi

stili ile gosterildi.

Tablo 5. Hamstring Kas Grubuna Uygulanan Germe Sonrast Fonksiyonel Uzanma Testi

Skorlarindaki Degisim (cm)

Farklarin Std. Deviasyon Std. Hata Pay1 Sig. (2 Yonlii)
Ortalamas1 (MD) (SD) p<0.05
D GA_FUM (cm) -
-1,19 3,65 ,50 0,02
H_GA_FUM (cm)
D GK FUM (cm) -
-,67 3,19 ,44 0,13
H GK FUM (cm)

*Bagimli gruplar T Test, (p<0.05), FUM: Fonksiyonel Uzanma Mesafesi, D: Degerlendirme Olgiimii, GA: Gozler Agik, H: Hamstring
Germe Sonrasi, GK: Gozler Kapali

Hamstring germe uygulamasi sonras1 3 tekrar gozler agik pozisyonda iken yapilan
fonksiyonel uzanma testi sonrast skorlarda artis goriildii (p<0.05). Germe uygulamasi bu
pozisyonda katilimcilarin daha uzak mesafeye dengelerini kaybetmeden ulastiklar goriildii.

Ancak gozler kapali iken uzanma mesafelerinde anlamli bir artig goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 6. Lumbar Ekstansoér Kas Grubuna Uygulanan Germe Sonrasi Fonksiyonel Uzanma

Testi Skorlarindaki Degisim (cm)

Farklarin Std. Deviasyon Std. Hata Pay1 Sig. (2 Yonlii)
Ortalamasi (SD) P<0.05
D GA_FUM (cm) -
-1,26 2,95 ,40 ,00
LE GA_FUM (cm)
D GK FUM (cm) -
-,55 2,67 ,37 ,14
LE GK FUM

*Bagimli gruplar T Test, (p<0.05), FUM: Fonksiyonel Uzanma Mesafesi D: Degerlendirme Olgiimii, GA: Gozler Agik, LE: Lumbal

Ekstansor Germe Sonrasi, GK: Gozler Kapali

Herhangi bir germe uygulamasi yapilmadan 6l¢ililen Fonksiyonel Uzanma Testi skoru,
lumbar ekstansor kaslara uygulanan germe sonrasi anlamli degisim gosterdi (p<<0.05). Ancak
bu anlamli degisim yalnizca gozler acik durumda iken yapilan Fonksiyonel Uzanma Testi
sirasinda goriildii. Gozler kapali iken uygulanan fonksiyonel uzanma testi sirasinda skorlarda
anlamli degisim goriilmedi (p<0.05). Germe sonrasi katilimcilarin fonksiyonel uzanma

mesafesi artti.

Gozler kapali pozisyonda uygulanan fonksiyonel uzanma testi, hamstring ve lumbar
ekstansor kas gruplarma uygulanan germe sonrasi anlamli degisim gostermemesine ragmen
plantar fleksor kas grubuna uygulanan germe sonrasi gozler kapali pozisyonda fonksiyonel
uzanma testi skorlarinda anlamli degisim goriildii (p<0.05). Istatistiksel olarak farklar Tablo

7’de gosterildi.

Tablo 7. Plantar Fleksor Kas Grubuna Uygulanan Germe Sonrasi Fonksiyonel Uzanma Testi

Skorlarindaki Degisim (cm)

Farklarin Std. Deviasyon Std. Hata Pay1 Sig. (2 Yonlii)
Ortalamasi (SD) P<0.05
D _GA_FUM(cm) -
-2,02 3,77 ,52 ,00
PF_GA_FUM (cm)
D GK_ FUM (cm) -
-1,98 4,09 ,56 ,00
PF_GK FUM

* Bagimh gruplar T Test, (p<0.05), FUM: Fonksiyonel Uzanma Mesafesi, D:Degerlendirme Olgiimii, PF: Plantar FLeksor Germe Sonrast,
GK: Gozler Kapali, GA: Gozler Agik

Ayak tabani kuvvet, basing dagilimi ve agirlik merkezi izdiisiimii hareketlerini

gosteren veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Anlamli degisim gosteren veriler kalin ve
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italik yazi stili ile isaretlendi. Lumbar ekstansor kaslara uygulanan germe sonrasi goriilen

degisim Tablo.8’de gosterildi.

Tablo 8. Lumbar Ekstansor Kas Grubuna Uygulanan Germe Sonrasi Gozler A¢ik Pozisyonda

Uygulanan Fonksiyonel Uzanma Testi Sirasinda CoF, PP, IPP, MxF, IMxF Degisimi

Farklarin Ortalamasi

Std. Deviasyon

Std. Hata Pay1

Sig. (2 Yonli)

(SD) P<0.05

CoF Alan -6,05 17,98 2,49 0,01
CoF Salinim uzunlugu -2,73 8,03 1,11 0,01
CoF Salinim hizi -0,01 0,02 0,00 0,00
CoF A-P Salimim -0,11 1,32 0,18 0,52
CoF M-L Salinim -0,57 1,50 0,20 0,00
WB L Toplam -0,37 3,74 0,51 0,47
WB_R Toplam 0,39 3,73 0,51 0,45
L PP Topuk -9,91 92,96 12,89 0,44
L PP_Metatarsal -4,25 119,00 16,50 0,79
L PP Parmaklar 27,96 151,54 21,01 0,18
L PP TF 12,67 150,08 20,81 0,54
R PP _Topuk -382,46 3466,25 480,68 0,43
R_PP_Metatarsal -202,39 1804,73 250,27 0,42
R_PP Parmaklar -198,68 1363,74 189,11 0,29
R PP TF -759,10 6490,73 900,10 0,40
L _IPP Topuk 606,02 2837,07 393,43 0,13
L IPP_Metatarsal -161,48 2884,22 399,96 0,68
L IPP_ Parmaklar 45,01 1275,65 176,90 0,8

L IPP TF 79,87 1722,18 238,82 0,73
R _IPP Topuk 58,50 254,86 35,34 0,10
R _IPP_Metatarsal 25,25 134,74 18,68 0,18
R_IPP Parmaklar 69,79 312,03 43,27 0,11
R IPP_TF 24,97 194,55 26,97 0,35
L MxF Topuk -394,41 2641,38 366,29 0,28
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L MxF Metatarsal -246,44 1600,67 221,97 0,27
L MxF Parmaklar -197,79 1196,73 165,95 0,23
L MxF TF -63,51 504,02 69,89 0,36
R_MxF Topuk -216,73 1564,48 216,95 0,32
R_MxF Metatarsal -133,57 965,46 133,88 0,32
R _MxF Parmaklar -135,25 976,36 135,39 0,32
R MxF TF -131,70 961,45 133,32 0,32
L IMxF Topuk 619,43 3383,76 469,24 0,19
L IMxF Metatarsal 72,53 3489,16 483,86 0,88
L IMxF_ Parmaklar 487,07 1803,88 250,15 0,05
L IMxF TF -473,85 3742,03 518,92 0,36
R _IMxF_Topuk -0,30 136,26 18,89 0,98
R _IMxF Metatarsal 29,33 356,91 49,49 0,55
R _IMxF Parmaklar 60,21 395,18 54,80 0,27
R IMxF TF -4,57 167,01 23,16 0,84

*Bagimli gruplar T Test, p<0.05, CoF: Center of Force (Agirlik Merkezi Izdiisiimii), M-L: Medio-Lateral, A-P: Antero-Posterior, IPP:
Instant of Peak Pressure, IMXF: Instant Maximum Force, PP: Peak Pressure, MxF: Maksimum Force, R: Sag Ayak, L: Sol Ayak, TF: Tiim
Ayak, WB: Weight Bearing

Tablo 8’de belirtildigi {lizere hamstring kaslarima uygulanan germe sonrasi, CoF
(agirlik merkezi izdiisiimii) hareketlerinde degisim tespit edildi. CoF Salinim uzunlugu olarak
belirtilen, agirlik merkezi izdiigiimiiniin Olglim sirasinda toplamda katettigi yol uzunlugu,
germe sonrast anlamli artis gosterdi (p<0.05). CoF Salinim hiz1 olarak gosterilen ve kayit
sirasinda CoF’un her bir karede aldig1 toplam yollar arasindaki standar sapma degeri, anlaml
olarak artis gdstermedi (p>0.05). A-P Salinim olarak gosterilen, CoF’un antero-posterior
yonde aldig1 yolu belirten degerde anlamli de§isim goriilmemesine ragmen, M-L Salinim
olarak gosterilen, CoF’un medio-lateral yonde aldigi yolun uzunlugunu belirten degerde

anlamli bir artis goriilmedi (p<0.05).

Lumbar ekstansor kaslara uygulanan germe sonrasi gozler kapali fonksiyonel uzanma
sirasinda goriilen degisim Tablo.9’da gosterildi. Anlamhi de8isim gosteren veriler kalin ve

italik yaz stili ile isaretlendi.
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Tablo 9. Lumbar Ekstansor Kas Grubuna Uygulanan Germe Sonrasi Gozler Kapali

Pozisyonda Uygulanan Fonksiyonel Uzanma Testi Sirasinda CoF, PP, IPP, MxF, IMxF

Degisimi
Farklarin Std. Std. Hata Pay1 | Sig. 2
Ortalamasi Deviasyon Yonlii)
(SD) P<0.05

CoF_Alan -1,88 13,14 1,82 0,30
CoF_Salinim uzunlugu -1,17 6,53 0,90 0,20
CoF_Salinim hizt -0,00 0,02 0,00 0,18
A P_Salimim -0,32 1,73 0,24 0,18
M _L Salinim -0,29 1,32 0,18 0,11
WB_L Toplam -0,41 3,01 0,41 0,33
WB_R Toplam 0,41 3,01 0,41 0,33
L PP TF 10,82 139,62 19,36 0,57
L PP Topuk -272,28 1753,58 243,17 0,26
L PP_Metatarsal -47,97 327,72 45,44 0,29
L PP _Parmaklar -68,59 357,16 49,53 0,17
L IPP TF -311,01 2329,00 322,97 0,34
L IPP Topuk -416,41 4117,04 570,93 0,46
L IPP Metatarsal 698,77 2531,75 351,09 0,05
L IPP Parmaklar -35,52 2154,38 298,75 0,90
L MxF TF 72,358 1091,82 151,40 0,63
L MxF Topuk -124,93 252523 350,18 0,72
L MxF Metatarsal 4,60 1123,88 155,85 0,97
L MxF Parmaklar 146,26 1471,25 204,02 0,47
L IMxF TF -808,31 4066,46 563,91 0,15
L IMxF Topuk -618,48 422466 585,85 0,29
L IMxF Metatarsal 210,84 2440,68 338,46 0,53
L IMxF Parmaklar -366,59 2337,59 324,16 0,26
R PP TF -523,97 6754,03 936,61 0,57
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R PP Topuk -337,52 3687,41 511,35 0,51
R PP Metatarsal -187,91 1980,99 274,71 0,49
R_PP Parmaklar 232,06 2222,54 308,21 0,45
R IPP TF 21,10 185,83 25,77 0,41
R _IPP Topuk -339,46 1877,00 260,29 0,19
R _IPP Metatarsal 52,03 193,15 26,78 0,05
R _IPP_Parmaklar -285,38 1881,23 260,87 0,27
R MxF TF 6,29 125,08 17,34 0,71
R_MxF Topuk 4,04 107,99 14,97 0,78
R _MxF Metatarsal 4,46 130,40 18,08 0,80
R_MxF Parmaklar 12,58 112,23 15,56 0,42
R _IMxF TF -156,59 921,73 127,82 0,22
R_IMxF Topuk -502,82 2477,76 343,60 0,15
R_IMxF Metatarsal -174,99 896,53 124,32 0,16
R _IMxF Parmaklar -192,27 1006,95 139,63 0,17

* Bagimli gruplar2 Test, p<0.05, CoF: Center of Force (Agirlik Merkezi Izdiisiimii), M-L: Medio-Lateral, A-P: Antero-Posterior, IPP: Instant
Peak Pressure, IMxF: Instant Maximum Force, PP:Peak Pressure, MxF:Maksimum Force, R:Sag Ayak, L:Sol Ayak, TF: Tim Ayak, WB:

Weight Bearing

Tablo 9.’da belirtildigi iizere, lumbar ekstansor kas grubuna uygulanan germe sonrasi

gozler kapali durumda iken yapilan fonksiyonel uzanma testi anlamli degisim gosteren

parametre bulunmadi.

Hamstring kaslarina uygulanan germe sonrasit goriilen degisim Tablo.10’da gosterildi.

Anlamli degisim gosteren veriler kalin ve italik yazi stili ile igaretlendi.

Tablo 10. Hamstring Kas Grubuna Uygulanan Germe Sonras1 Gozler Acgik Pozisyonda

Uygulanan Fonksiyonel Uzanma Testi Sirasinda CoF, IPP, PP, MxF, IMxF Degisimi

Farklarin Std. Std. Hata|Sig. (2
Ortalamast | Deviasyon | Pay1 Yonlii)
(SD) P<0.05
CoF_Alan -6,15 22,85 3,16 0,06
CoF_Salimim uzunlugu -3,59 7,99 1,11 0,00
CoF_Saltmim hizi -0,01 0,03 0,00 0,00
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CoF_A P_Salimim 0,39 1,79 0,25 0,13
CoF M L Salinim -0,93 2,15 0,30 0,00
WB_L Toplam -0,21 5,09 0,71 0,77
WB_ R Toplam 0,22 5,09 0,71 0,76
L PP TF 24,30 200,82 27,85 0,39
L PP Topuk 1,10 121,92 16,91 0,95
L PP_Metatarsal -7,45 127,51 17,68 0,68
L PP _Parmaklar 8,94 275,03 38,14 0,82
L IPP_TF 109,12 2332,74 323,49 0,74
L IPP Topuk 414,65 3022,89 419,20 0,33
L IPP Metatarsal 174,31 2969,37 411,78 0,67
L_IPP Parmaklar 376,76 1333,97 184,99 0,05
L MxF TF -160,50 1442,46 200,03 0,43
L MxF Topuk -105,38 1020,30 141,49 0,46
L MxF Metatarsal -127,30 798,60 110,75 0,26
L MxF Parmaklar -50,66 651,89 90,40 0,58
L IMxF TF -72,71 4467,61 619,55 0,91
L IMxF Topuk 863,85 3387,37 469,74 0,07
L IMxF Metatarsal 92,90 3339,43 463,10 0,84
L _IMxF Parmaklar 352,79 1230,30 170,61 0,04
R PP TF -1920,75 17195,19 [2384,54 |0,42
R_PP_Topuk -628,19 6587,59 913,53 0,50
R_PP Metatarsal -855,37 6651,94 922,46 0,36
R PP Parmaklar 3,89 2696,72 373,97 0,99
R IPP TF 24,10 241,55 33,50 0,48
R _IPP Topuk 27,79 252,72 35,05 0,43
R _IPP Metatarsal 0,81 161,73 22,43 0,97
R_IPP Parmaklar 60,61 414,21 57,44 0,30
R_MxF_TF 0,58 6,46 0,90 0,52
R_MxF_Topuk 0,19 2,63 0,36 0,60
R_MxF Metatarsal 0,54 2,76 0,38 0,16
R _MxF Parmaklar -0,09 2,68 0,37 0,80
R _IMxF TF 3,93 213,27 29,57 0,90
R_IMxF_Topuk 235,21 1651,20 228,98 0,31
R _IMxF Metatarsal 50,90 630,98 87,50 0,56
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R _IMxF Parmaklar 98,73 | 755,50 104,77 0,35

* Bagimli gruplar2 Test, p<0.05, CoF: Center of Force (Agirlik Merkezi Izdiisiimii), M-L: Medio-Lateral, A-P: Antero-Posterior, IPP: Instant
Peak Pressure, IMxF: Instant Maximum Force PP:Peak Pressure, MxF:Maksimum Force, R:Sag Ayak, L:Sol Ayak, TF: Tiim Ayak, WB:
Weight Bearing

Tablo 10.’da belirtildigi lizere, hamstring kas grubuna uygulanan germe sonrasi gozler
acik durumda iken yapilan fonksiyonel uzanma testi sirasinda CoF’un Salinim hizi ve salinim
uzunlugu degerlerinde anlamli degisim goriilmiistiir. CoF’un germe sonrasi salinim hizi ve
salinim uzunlugu parametrelerinde artig vardir. A-P Salinimda anlamli degisim goriilmezken,
M-L Salinimda anlamli artig tespit edildi. (p<<0.05). buna ek olarak sol ayak parmaklarinda

maksimum basinca ve maksimum kuvvete ulagsma stiresinde anlamli azalma tespit edildi.

Hamstring kaslarina uygulanan germe sonrasi gozler kapali pozisyonda iken
fonksiyonel uzanma testi sirasinda ayak tabani kuvvet, basing dagilimi ve agirlik merkezi
izdliisimii hareketlerini gosteren veriler istatistiksel olarak degerlendirildi, Tablo. 11°de

gosterildi. Anlamli degisim gdsteren veriler kalin ve italik yaz stili ile isaretlendi.

Tablo 11. Hamstring Kas Grubuna Uygulanan Germe Sonrasi Gozler Kapali Pozisyonda

Uygulanan Fonksiyonel Uzanma Testi Sirasinda CoF, IPP, PP, MXF, IMxF Degisimi

Farklarin Ortalamasi | Std. Deviasyon | Std. Hata Payi | Sig. (2 Yonlii)
(SD) P<0.05
CoF_Alan -4,33 16,94 2,35 0,07
CoF _Salinim uzunlugu -4,43 10,08 1,40 0,00
CoF_Salimim hizi -0,02 0,04 0,01 0,00
CoF_A P_Salinim -0,11 2,25 0,31 0,72
CoF M L Salinim -0,70 1,59 0,22 0,00
WB_L_Toplam -0,35 4,12 0,57 0,54
WB_R Toplam 0,35 4,12 0,57 0,54
L PP TF 4,82 225,40 31,26 0,88
L _PP_Topuk -28,79 120,74 16,74 0,09
L PP _Metatarsal -14,73 106,98 14,84 0,33
L _PP_Parmaklar -50,61 267,69 37,12 0,18
L IPP TF -220,77 2592,78 359,55 0,54
GK L IPP Topuk -553,74 4247,72 589,05 0,35
L _IPP Metatarsal 796,55 2609,04 361,81 0,03
L IPP Parmaklar -99,38 2008,82 278,57 0,72
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L MxF TF -136,72 1908,51 264,66 0,61
L MxF Topuk 120,46 3974,22 551,13 0,83
L MxF _ Metatarsal 197,78 2384,39 330,65 0,55
L MxF Parmaklar 290,89 2135,37 296,12 0,33
L IMxF TF -924,59 4600,29 637,94 0,15
L _IMxF_Topuk -693,25 4273,16 592,58 0,25
L IMxF Metatarsal 709,76 2942,73 408,08 0,09
L _IMxF_Parmaklar -173,87 2036,15 282,36 0,54
R PP TF -3379,09 21139,27 2931,49 0,25
R_PP_Topuk -1223,08 7959,82 1103,83 0,27
R_PP_Metatarsal -1447,34 8400,63 1164,96 0,22
R_PP Parmaklar -60,12 3986,05 552,77 0,91
R_IPP_TF 32,83 246,13 34,13 0,34
R_IPP_Topuk -68,51 350,08 48,55 0,16
R _IPP Metatarsal 61,95 207,98 28,84 0,04
R _IPP_Parmaklar -42,94 411,66 57,09 0,46
R MxF TF 14,73 106,32 14,74 0,32
R_MxF Topuk 9,01 99,50 13,80 0,52
R _MxF Metatarsal 13,27 113,58 15,75 0,40
R_MxF Parmaklar -173,56 1396,06 193,60 0,37
R_IMxF _TF -16,27 216,35 30,00 0,59
R_IMxF_Topuk -15,24 108,08 14,99 0,31
R _IMxF Metatarsal -49,33 196,86 27,30 0,08
R _IMxF Parmaklar -21,52 247,75 34,36 0,53

* Bagimh gruplar T Test, p<0.05, CoF: Center of Force (Agirlik Merkezi Izdiisiimii), M-L: Medio-Lateral, A-P: Antero-Posterior, IPP:
Instant Peak Pressure, IMXF: Instant Maximum Force PP:Peak Pressure, MxF:Maksimum Force, R:Sag, L:Sol, TF: Tim Ayak, WB: Weight

Bearing

Hamstring germe uygulamasi sonrasi, gozler kapali pozisyonda iken CoF Salinim hizi
ve salinim uzunlugu’ta anlamli artig goriildii. A-P Salinim degismezken, M-L Salinimda artig
goriildii. Sol ve sag ayagin her ikisinde de metatarslardaki en yiiksek basinga ulagma siiresi

kisalda.

Plantar fleksor kaslara uygulanan germe sonrasi gozler acik pozisyonda iken ayak
taban1 kuvvet, basing dagilimi ve agirlik merkezi izdiisiimii hareketlerini gdsteren veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi, Tablo. 12°de gosterildi. Anlamli degisim gosteren veriler

kalin ve italik yazi stili ile isaretlendi.
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Tablo 12. Plantar Fleksor Kas Grubuna Uygulanan Germe Sonrast Gozler agik Pozisyonda

Uygulanan Fonksiyonel Uzanma Testi Sirasinda CoF, IPP, PP, MXF, IMxF Degisimi

Farklarin Ortalamasi

Std. Deviasyon

Std. Hata Pay1

Sig. (2 Yonli)

(SD) P<0.05
CoF_Alan -2,28 19,40 2,69 0,40
CoF_Saltmim uzunlugu -4,27 7,73 1,07 0,00
CoF_Saltmim hizi -0,02 0,03 0,00 0,00
CoF A P Salinim 0,38 1,72 0,24 0,12
CoF M _L Salinim -0,53 1,63 0,23 0,02
WB_L Toplam -0,78 5,08 0,70 0,27
WB_R Toplam 0,79 5,07 0,70 0,26
L PP TF -5,62 184,47 25,58 0,83
L PP Topuk -15,97 114,42 15,87 0,32
L PP Metatarsal -18,58 111,49 15,46 0,24
L PP _Parmaklar -19,91 235,98 32,72 0,55
L IPP_TF -271,51 1953,11 270,85 0,32
L IPP_Topuk 24,71 3169,24 439,49 0,96
L IPP Metatarsal 117,57 2684,88 372,33 0,75
L IPP_ Parmaklar -199,68 1510,58 209,48 0,35
L MxF TF 138,61 700,67 97,17 0,16
L MxF Topuk 98,43 513,55 71,22 0,17
L MxF Metatarsal 51,34 269,24 37,34 0,18
L MxF Parmaklar 75,20 384,68 53,34 0,17
L IMxF TF 66,68 4448,18 616,85 0,91
L IMxF_Topuk 69,26 3161,19 438,38 0,88
L IMxF Metatarsal 9,67 3518,87 487,98 0,98
L IMxF Parmaklar 39,84 1554,26 215,54 0,85
R PP TF 1644,80 8274,21 1147,43 0,16
R PP Topuk 670,91 3390,48 470,17 0,16
R_PP Metatarsal 559,47 2840,45 393,90 0,16
R_PP_Parmaklar 413,20 2019,80 280,10 0,15
R _IPP TF -10,61 194,65 26,99 0,70
R_IPP_Topuk -21,20 203,75 28,25 0,46
R_IPP Metatarsal -38,76 156,06 21,64 0,08
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R _IPP_Parmaklar -2,93 411,59 57,08 0,96
R MxF TF 0,36 6,70 0,93 0,70
R_MxF Topuk 0,10 2,12 0,29 0,73
R_MxF Metatarsal 0,61 3,25 0,45 0,18
R _MxF Parmaklar 0,51 2,92 0,40 0,21
R IMxF TF -4,48 175,37 24,32 0,86
R _IMxF Topuk 89,42 684,32 94,90 0,35
R _IMxF Metatarsal -20,05 209,32 29,03 0,49
R _IMxF Parmaklar -10,28 217,70 30,19 0,74

* Bagiml gruplar T Test, p<0.05, CoF: Center of Force (Agirlik Merkezi izdiisiimii), M-L: Medio-Lateral, A-P: Antero-Posterior, IPP:
Instant Peak Pressure, IMxF: Instant Maximum Force PP:Peak Pressure, MxF:Maksimum Force, R:Sag, L:Sol, TF: Tiim Ayak, WB: Weight

Bearing

Plantar fleksor germe uygulamasi sonrasi, gozler kapali pozisyonda iken CoF Salinim

hiz1 ve Salinim uzunlugunda anlamli artis goriildii. A-P Salinim degismezken, M-L Salinimda

artis gorildii.

Plantar fleksor kaslara uygulanan germe sonrasi gozler kapali pozisyonda iken yapilan

germe sonrasi sirasinda ayak tabani1 kuvvet, basing dagilimi ve agirlik merkezi izdiisiimii

hareketlerini gosteren veriler istatistiksel olarak degerlendirildi, Tablo. 13’de gosterildi.

Anlamli degisim gosteren veriler kalin ve italik yazi stili ile igaretlendi.

Tablo 13. Plantar Fleksor Kas Grubuna Uygulanan Germe Sonrasi1 Gozler Kapali Pozisyonda

Uygulanan Fonksiyonel Uzanma Testi Sirasinda CoF, IPP, PP, MXF, IMxF Degisimi

Farklarin Ortalamasi

Std. Deviasyon

Std. Hata Pay1

Sig. (2 Yonli)

(SD) P<0.05
CoF_Alan 0,32 16,05 2,23 0,89
CoF_Salmim uzunlugu -4,25 10,07 1,40 0,00
CoF_Salimim hiz -0,01 0,03 0,00 0,01
CoF_A P_Salinim 0,04 2,13 0,30 0,90
CoF M L Salinim -0,23 1,32 0,18 0,22
WB_L Toplam -0,19 4,73 0,66 0,78
WB_R Toplam 0,19 4,73 0,66 0,78
L PP TF -7,64 167,35 23,21 0,74
L PP Topuk -35,11 136,03 18,86 0,07
L PP Metatarsal -34,62 121,12 16,80 0,04
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L PP Parmaklar -49,54 214,56 29,75 0,10
L IPP_TF -661,20 2641,68 366,33 0,08
L _IPP_Topuk -883,62 3902,23 541,14 0,11
L IPP Metatarsal 712,08 3002,48 416,37 0,09
L _IPP_Parmaklar -397,34 2034,72 282,16 0,17
L MxF TF 271,27 1171,65 162,48 0,10
L MxF Topuk 638,90 3236,07 448,76 0,16
L MxF Metatarsal 440,40 2179,25 302,21 0,15
L MxF Parmaklar 439,33 2050,56 284,36 0,13
L IMxF TF -651,52 4520,37 626,86 0,30
L IMxF_Topuk -1043,94 4015,36 556,83 0,07
L IMxF Metatarsal -25,99 3155,00 437,52 0,95
L IMxF Parmaklar -390,06 2213,77 306,99 0,21
R_PP_TF 1961,81 8683,69 1204,21 0,11
R _PP_Topuk 720,62 3397,75 471,18 0,13
R _PP_Metatarsal 708,09 3089,51 428,44 0,11
R_PP Parmaklar 740,28 2812,50 390,02 0,06
R _IPP TF -0,30 173,23 24,02 0,99
R _IPP_Topuk -124,02 301,65 41,83 0,01
R_IPP Metatarsal 14,69 210,28 29,16 0,62
R _IPP Parmaklar -55,96 372,23 51,62 0,28
R_MxF_TF 13,87 106,76 14,81 0,35
R_MxF Topuk 9,03 99,57 13,81 0,52
R_MxF Metatarsal 13,22 113,66 15,76 0,41
R _MxF Parmaklar 19,53 101,97 14,14 0,17
R _IMxF TF -35,83 159,65 22,14 0,11
R_IMxF_Topuk -35,94 164,79 22,85 0,12
R _IMxF Metatarsal -41,65 169,46 23,50 0,08
R _IMxF Parmaklar -22,19 191,63 26,57 0,41

* Bagimh gruplar T Test, p<0.05, CoF: Center of Force (Agirlik Merkezi Izdiisiimii), M-L: Medio-Lateral, A-P: Antero-Posterior, IPP:
Instant Peak Pressure, IMXF: Instant Maximum Force PP:Peak Pressure, MxF:Maksimum Force, R:Sag, L:Sol, TF: Tim Ayak, WB: Weight

Bearing

Plantar fleksor kaslara uygulanan germe sonrasi gozler kapali iken yapilan fonksiyonel
uzanma testi sirasinda CoF salinim hizi ve salinim uzunlugunda anlamli artis goriildii. Sol
ayak metatarsallerde maksimum basingta artig, sag ayak topukta maksimum basinca ulagma

stiresinde gecikme goriildii.




Tablo 14.te gosterilen ve germe uygulamalar1 sonras1 CoF varyans degisimlerini ifade
eden veriler siferisiteyi sagladigindan anlamlilik diizeyi p<0,05 olan veriler anlamli degisim

gosterir. Anlamli degisim gosteren parametreler kalin ve italik olarak gosterilmistir.

Tablo 14. Germe uygulamalar1 sonrast CoF Salinim Hiz1 degisim

CoF Salimim hizinda Gozler Agik iken Germe | Farklarin

Sonrasi Degigsim Ortalamasi (I-J) Std. Hata Pay1 Sig.b

1 2 -014" ,004 ,004
3 -014" ,004 ,002
4 -019° ,004 ,000

*Tekrarli Olgiimlerde Anova, 1: Degerlendirme 6lgiimii salinim hizi degeri, 2: Lumbar ekstansoér germe sonrasi salimim hizi degeri, 3:

hamstring germe sonrasi salinim hizi degeri, 4: plantar fleksdr germe sonrasi salinim hizi degeri

Tim germe uygulamalar sonrasi gozler agik pozisyonda uygulanan fonksiyonel

uzanma testi sirasinda CoF varyansta anlamli degisim goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 15.te gosterilen ve germe uygulamalar1 sonrasi CoF salinim uzunlugu
degisimlerini ifade eden veriler siferisiteyi sagladigindan anlamlilik diizeyi p<0,05 olan
veriler anlamli degisim gosterir. Anlamli degisim gdsteren parametreler kalin ve italik olarak

gosterilmistir.

Tablo 15. Germe uygulamalari sonrast CoF Salinim uzunlugu degisim

CoF Salinim uzunlugunda Goézler Acik iken Germe Sonrasi | Farklarin Std. Hata

Degisim Ortalamasi (I-J) Pay1 Sig.b

1 2 -2,736 1,115 ,105
3 -3,589" 1,108 ,013
4 -4,270" 1,072 ,001

*Tekrarl Olgiimlerde Anova, 1: Degerlendirme 6lgiimii Salnim uzunlugu degeri, 2: Lumbar ekstansér germe sonrasi Salimm uzunlugu

degeri, 3: hamstring germe sonrasi Salinim uzunlugu degeri, 4: plantar fleksér germe sonrast Salinim uzunlugu degeri

Hamstring ve plantar fleksor kas grubuna yapilan germe uygulamalar1 sonrasi gozler
acik pozisyonda uygulanan fonksiyonel uzanma testi sirasinda CoF Salinim uzunlugunda da

anlamli degisim goriildi (p<0,05).
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Tablo 16.da gosterilen, CoF alan verileri siferisiteyi saglamadigi i¢in Greenhouse-

Geisser diizeltmesine gore degerlendirildi. Bu diizeltmeye gore p<0,086 oldugu zaman

anlamlilik gosterir. CoF alaninda herhangi bir germe uygulamasi anlamli degisim yaratmadi.

Tablo 16. Germe uygulamalari sonras1 CoF Alan degisim

CoF Alan Gozler Acik iken Germe Sonrasi | Farklarin
Degisim Ortalamasi (I-J) Std. Hata Pay1 Sig.2
1 2 -6,053 2,494 ,113
3 -6,156 3,169 ,346
4 -2,284 2,691 1,000
* Tekrarlt Olglimlerde Anova *Bonferroni diizeltmesi. Greenhouse-Geisser diizeltmesi p<0,086.
Tablo 17. Germe uygulamalar1 sonrast A-P Salinim degisim
CoF A-P Salinim Gozler Agik iken Germe | Farklarin Ortalamasi
Sonrasi Degigim 1)) Std. Hata Pay1 Sig.®
1 2 119 ,184 1,000
3 ,387 ,249 , 756
4 ,382 ,238 ,688
* Tekrarli Olglimlerde Anova *Bonferroni diizeltmesi. Greenhouse-Geisser diizeltmesi p<0,048.
Tablo 18. Germe uygulamalari sonrast M-L Salinim degisim
CoF M-L Salinnm Goézler Acik iken Germe | Farklarin
Sonrasi Degigim Ortalamasi (I-J) Std. Hata Pay1 Sig.b
1 2 -,593" ,209 ,039
3 -,926" ,298 ,019
4 -,533 ,227 ,136

* Tekrarh Olgiimlerde Anova *Bonferroni diizeltmesi. Greenhouse-Geisser diizeltmesi p<0,05.
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Tablo 19. Germe uygulamalari sonras1 Fonksiyonel Uzanma mesafesi degisim

Fonksiyonel Uzanma Mesafesinde Gozler Agik | Farklarin Ortalamasi
iken Germe Sonrasi Degisim (cm) (I-D Std. Hata Pay1 Sig.®
1 2 -1,269" ,409 ,019
3 -1,199 ,507 ,132
4 -2,026" ,524 ,002
* Tekrarlt Olgiimlerde Anova *Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Greenhouse-Geisser diizeltmesi p<0,001.
Tablo 20. Germe uygulamalar1 sonras1t CoF Alan degisim
Farklarin Ortalamasi | Std. Hata
CoF Alan Gozler Kapali iken Germe Sonrasi Degisim {1-J) Pay1 Sig.?
1 2 -1,884 1,823 1,000
3 -4,329 2,349 427
4 317 2,225 1,000
* Tekrarlt Olglimlerde Anova *Bonferroni diizeltmesi. Greenhouse-Geisser diizeltmesi p<0,140.
Tablo 21. Germe uygulamalar1 sonras1 CoF Varyans degisim
CoF Salinim Hizi Gozler Kapali iken Germe | Farklarin Ortalamasi
Sonrasi Degisim {1-J) Std. Hata Pay1 Sig.
1 2 -,005 ,004 1,000
3 -,016" ,005 ,016
4 -,012° ,004 ,049
* Tekrarli Olgiimlerde Anova *Bonferroni diizeltmesi. Greenhouse-Geisser diizeltmesi p<0,003.
Tablo 22. Germe uygulamalar1 sonras1t CoF Salinim uzunlugu degisim
CoF salinim uzunlugu Gozler Kapali iken | Farklarin Ortalamasi
Germe Sonrasi Degisim d1-J) Std. Hata Pay1 Sig.b
1 2 -1,172 ,906 1,000
3 -4,426" 1,398 ,016
4 -4,247" 1,397 ,022

* Tekrarh Olgiimlerde Anova *Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Greenhouse-Geisser diizeltmesi p<0,001.
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Tablo 23. Germe uygulamalari sonrast A-P Salinim degisim

CoF A-P salmim Gozler Kapali iken Germe | Farklarin Ortalamasi

Sonrasi Degisim I-h Std. Hata Pay1 Sig.?

1 2 -,324 ,241 1,000
3 -114 ,312 1,000
4 ,036 ,295 1,000

* Tekrarh Olgiimlerde Anova *Bonferroni diizeltmesi. Greenhouse-Geisser diizeltmesi p<0,569.

Tablo 24. Germe uygulamalari sonrast M-L Salinim degisim

CoF M-L Salmim Gozler Kapali iken Germe | Farklarin Ortalamasi

Sonrasi Degisim I-h Std. Hata Pay1 Sig.b
1 2 -,295 ,183 ,681
3 -,698" ,220 ,015
4 -,226 ,183 1,000

* Tekrarli Olglimlerde Anova *Bonferroni diizeltmesi. Greenhouse-Geisser diizeltmesi p<0,010.

Tablo 25. Germe uygulamalari sonras1 Fonksiyonel Uzanma mesafesi degisim

Fonksiyonel Uzanma Mesafesinde Gozler Kapali | Farklarin Ortalamasi

iken Germe Sonrasi Degigsim (cm) (I-) Std. Hata Pay1 Sig.b
1 2 -,551 371 ,863
3 -,679 ,444 ,790
4 -1,981° ,568 ,006

* Tekrarh Olgiimlerde Anova *Bonferroni diizeltmesi. Greenhouse-Geisser diizeltmesi p<0,01.

Tekrarli 6l¢timlerde Anova yontemi kullanilarak yapilan istatistiksel analizde, yapilan
uygulamalarda agirlik merkezinin iz diisiimiiniin gezindigi alanda anlamli bir degisiklik
gozlemlenmedi. Ancak toplam mesafe ve hizda artis tespit edildi. Yapilan uygulamalar i¢inde
denge iizerinde en cok etki yaratan bdlgenin plantar fleksor kas grubuna uygulanan germe

oldugunu goriildii.
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5. TARTISMA

Bu calisma sonuglarina gore statik germe uygulamasi denge iizerinde negatif etki
olusturmaktadir. Germe sonrasi katilimcilarin, CoP saliniminda alan, hiz ve uzunluk olarak
artis gorilmektedir. Elde edilen veriler, CoP hareketinin germe sonrasi daha kaotik hal
aldigimmi gostermektedir. Lumbal ekstansér ve hamstring kaslarina uygulanan germe sonrasi
yalnizca gozler acik pozisyonda iken yapilan fonksiyonel uzanma testinde denge
parametrelerinde degisim goriilmektedir. Gozler kapali iken denge parametrelerinde anlaml
bir degisim goriilmemistir. Ancak plantar fleksorlere uygulanan germe sonras1 hem gozle agik
hem de gozler kapali pozisyonda iken denge parametrelerinde anlamli degisim goriilmiistiir.
Tim kas gruplarina uygulanan germeler sonrasi, denge negatif yonde etkilenim gostermistir.
Bu etkilenim, eklem hareket agikligmmin artisi, propriosepsiyon ile germe etkilesimi, kas
reaksiyon hizinda degisim ya da kas performansindaki degisikliklerden herhangi birisi iliskili
olabilir. Gozler kapali pozisyonda dengede yalnizca plantar fleksorlerde degisimin goriilmesi,
FUT sirasinda maksimum stabilizator etkiyi gosteren kas grubunun plantar fleksorler
olmasindan kaynaklanmaktadir. Germe sonrasi anteroposteriordaki saliniminda herhangi bir
anlamli fark olusmazken, mediolateral salinimda artis goriilmesi ise govde ekstansorleri ve

hamstring kaslarinin postiirel stabilitenin korunmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
5.1. Denge Degerlendirmesinde Fonksiyonel Uzanma Testi’nin Etkinligi

Denge ve mobiliteyi degerlendirmek icin ¢ok sayida method gelistirilmistir. (66). Bu
caligmada kullanilan Fonksiyonel uzanma testi Duncan tarafindan gelistirilen, klinisyenler
tarafindan en yaygin kullanilan denge degerlendirme yontemlerinden birisidir. Bu test, destek
yiizeyi lizerinde antero-posteriorda uzanilan maksimum mesafeyi 6l¢erek postural stabiliteyi
degerlendirir (68, 70). Testin dogrulugu, test-tekrar test glivenilirligi, gecerlilik ve degisime
duyarliligi konusunda ¢ok sayida calisma mevcuttur (67-71). Bu tez calismasi sirasinda
katilimcilarin, FUT uygulanirken ayagin herhangi bir bolgesinin yer ile temasi kesildiginde
test durdurulup, tekrarlandi. Bu agidan testin tekrarlanma kolaylig1 veri toplama siirecinin

saglikli ve hizli ilerlemesinde avantaj sagladi.

Bu caligmadaki katilimcilarin dengeyi etkileyebilecek herhangi norolojik ya da
ortopedik hastalig1 olmamasina 6zen gosterildiginden, denge degerlendirme testi olarak FUT
uygun goriildii. Ancak FUT, saglikli bireylerde kullanilmasinin yani1 sira nérolojik temelli pek

cok hastaligin dengeyi ne derece etkiledigini saptamak icin yapilan pek c¢ok calismada
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kullanilmaktadir(72, 73). FUT’a gore 25 santimetreden daha az uzanan bireylerde diisme
riskinin arttig1 bildirilmektedir (69, 70). FUT, dinamik dengeyi Ol¢mek i¢in kullanilir.
FUT’nin kolaylikla uygulanabiliyor olmasi, uygulama i¢in ekstra teghizata ihtiyag
duyulmuyor olmasi, anlasilir olmasi, gecerli, giivenilir ve yaygin kullanilan bir denge
degerlendirme testi olmasi nedeniyle bu calismada FUT tercih edildi. Germe uygulamasi
sonrast dengeyi degerlendiren ¢alismalar agirlikli olarak, tabanalti basing dagilimini ayakta
statik durus pozisyonunda degerlendirmektedir. Ancak insanin dinamik bir canli olmasi, bu

caligmada dinamik denge testi uygulanmasi gerektigini diistindirmiistiir.

5.2. Taban Alt1 Basing ve Kuvvet Dagihmu ile Agirhk Merkezi Izdiisiimiiniin

Saliniminin Degerlendirilmesi

Giinliik aktiviteler sirasinda, CoP’in salinimlar1 destek ylizeyinin disina ¢ikar ancak
stabilite limitlerini asmadigi miiddetce diisme gerceklesmez. Insan bedeninin hareket
limitasyonlari, kas kuvvetindeki degisimler bu limitlerin degismesine neden olabilmektedir
(74). Bu calismada FUT skorlarinin belirlenmesinde stabilite limitleri onemlidir. Kisiler

ozellikle A-P yondeki stabilite limitlerinde uzanma aktivitesini gergeklestirebilmislerdir.

Yiirlime, sigrama ya da egilme gibi ayak tabaninin yere temas ettigi tiim fonksiyonel
aktiviteler sirasinda yerden ayak tabanina uygulanan bir kuvvet ile cevap gelir. Tiim bu
kuvvetlere yer reaksiyon kuvvetleri denir (75, 76, 77). Bu ¢alismada kisilerin tabanalt1 basing
degisimlerine dayanarak, denge degerlendirmesi yapilmistir. Elde ettigimiz veriler basing
dagiliminda anlamli fark olusmadigini gostermektedir. Ancak parmaklarda maksimum
basinca daha kisa siirede ulasilmasi saglanmistir. Bu durum germe sonrasi, denge

reaksiyonlariin daha kisa siirede aktive olmasini saglamaktadir.

Brenton-Rule tarafindan 2012 yilinda yapilan Tekscanin giivenirlik c¢alismasinda
romatoid artritli bireylerde postural stabilite degerlendirilmistir (78). Tekscanin giivenilirligi
tizerinde yapilan ¢aligmalar genellikle yiiksek basari oranina sahip oldugunu gostermektedir.
Plantar basing analizi yapan cihazlarin, sensor tipleri, ¢oziintirliik hassasiyetleri, algilanabilir
basing aralig1 agisindan karsilastirmasi yapilmistir (79). Diger plantar basing analizi cihazlari

ile benzer sekilde yliksek giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir (79), (80).

Bu yiiksek lisans tez ¢alismasinda, plantar kuvvet ve basing dagilimlar ile detayh

veriye ulasmayi saglamasi, bu verilerin anlik degisiminin goriilmesine izin vermesi, CoP
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salmmmin takip etme imkani sunmasi ve sagladigi verilerin giivenli ve gecerli olmasi
sebebiyle, dengenin degerlendirilmesinde Tekscan Matscan Pressure MatSystem cihazi
kullanildi. Ancak benzer sekilde tasarlanmasina ragmen, farkli denge degerlendirme

cihazlarimin kullanildig1 bazi ¢aligmalardan farkli sonuglara ulasildi.
5.3. Germe Uygulamalarinin Etkinligi ve Postural Stabilite ile Olan Tliskisi

Germe sonrast maksimum kuvvet ve bu maksimum kuvvete ulagsma hizindaki
degisimleri inceleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir (81-84). Ancak ¢alismada katilimcilar

kuvvet ve performans acisindan degerlendirilmemistir.

Farkli germe tekniklerinin kas kuvveti iizerine etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada, germe tiiriindeki degisimin farkli etkiler yaratabilecegi gorilmiistiir (83). Bu
caligmalar genel olarak germe uygulamalarinin maksimum performansi azalttigini
gostermektedir. Ancak biraz daha ayrintili incelenecek olursa, statik ve PNF germe
uygulamalarinin maksimum giicii diger germe tiirlerine kiyasla daha fazla azalttig1, balistik
germenin ise maksimum kuvvet lizerinde anlamli derecede azaltic1 bir etki gostermedigi
gorilmiistiir. Uygulama kolaylig1 ve yaralanma prevalansinin diger germe tiirlerine nazaran
daha diisiik olmas1 gerekgesiyle statik germe kliniklerde ve antrenman protokollerinde daha
sik tercih edilmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki, statik germe de kas
kuvvetini ve enduransin1 azaltmaya yonelik etkiler yaratmaktadir (60, 85-89). Diger yandan
balistik germenin kuvvet iiretimini etkilemedigi ve hareket kapasitesinde bir artis ya da
azalma goriilmedigi Unick ve Bradley’in calismalarinda gosterilmistir (90, 91). Unick ve
Bradley’in ¢alismasi, pek ¢ok calismanin aksine germe sonrasi eklem hareket acikliginda

degisim goriilmedigini iddia etmektedir.

Statik ve dinamik germe arasindaki farklarin arastirildigir ¢alismada iki germe tiirii
arasinda kuvvet liretimi ve reaksiyon zamani degerlendirildiginde germe tiiriiniin belirgin bir
fark yaratmadigr goriilmistiir (92, 93). Bu iki germe arasindaki farki aciklayan bir diger
mekanizma ise, statik germenin daha yavas ve kasin uyumlanmasini bekleyerek
gerceklestirildigini ifade ederken, balistik germenin daha yiiksek kuvvetle yiiklenme ile germe
refleksini uyararak calistigmmi ifade etmektedir. Bu tez calismasinda literatiir bilgilerine
dayanarak germe refleksini uyarmaktan kacinmak amaciyla statik germe tercih edilmistir.
Germe refleksinin uyarilmasi ile kas-tendon bileskesinde katilik artar. Bu artis kasin kendini

yaralanmalardan korumak icin olusturdugu bir yanittir. Germe refleksinin aktive olmasi,
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germenin kas-tendon bileskesi iizerindeki etkinligini azaltir. Bu c¢alismada germe
uygulamasinin eklem hareket acikligi ve propriosepsiyon duyusu iizerinde maksimum
etkisinin denge parametrelerine etkisini gormek amaglandigindan, katilimcilara agr1 sinirinda

statik germe uygulanmustir.

Costa ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen, farkli durasyonlarda uygulanan
germenin dinamik denge iizerine etkilerinin degerlendirildigi calismada, yogunlugu diisiik bir
germe protokoliiniin dinamik dengeyi 1iyilestirebilecegi gosterilmektedir. Dahasi, 45
saniyeden daha uzun siireli olarak uygulanan germe protokoliiniin, dengeyi olumsuz
etkilemeyebilecegini gosterilmistir. Ancak bunun yaninda 15 ve 45 saniyelik germe
uygulamalarinin sonuglar1 karsilastirildiginda, 45 saniye siiren germenin efektif olmadigi, 15
saniyelik germenin daha efektif sonu¢ verdigi goriilmiistiir ve denge skorlar1 artmistir (62).
Costa ve arkadaglari, bu yiiksek lisans c¢aligmasindan farkli olarak germenin ya dengeyi
etkilemedigini ya da dengeye pozitif etki ettigini iddia etmektedir. Costa ve arkadaslari,
caligmalarinda dengeyi degerlendirmesi sirasinda farkli bir cihaz ve yontem kullanmisglardir.
Elde edilen sonuclardaki farklilik buna dayaniyor olabilir. Buna ek olarak Behm ve
arkadaglar1 45 saniye germe sonrasi denge skorlarinda bozulma gozlemlemislerdir (63).
Behm’in g¢aligmasiin sonuglari, germe durasyonu farkli olsa da, bu tez ¢alismasinda elde
edilen bulgular ile ortiismektedir. Knudson ve arkadaglar1 katilimcilarin plasebo etkisinden
dolay1r germe sonrasinda daha gelismis denge performansi gosterdiklerini iddia etmektedir
(47). Ancak plasebo etkisi, bu caligmada elde ettigimiz bulgular ile ortiismeyen sonuglar
dogurmaktadir.

Bu yiiksek lisans c¢alismasindan farkli olarak, en az 3-6 hafta siireli germe
uygulamalarinin etkinliginin arastirildigi ¢calismalarda ise, sarkomer yanitlarinin degistigi, kas
katiligimmin ve kuvvet iletiminin azaldigi goriilmiistiir ancak mekanizma hala net degildir.
Yaygin goriise gore kas kuvvetlendirme ¢alismalarinin artirdig katiligi, germe egzersizlerinin

azaltacagi diistiniilmektedir (94, 95).

Hayvanlar iizerinde yapilan deneyler, germe ile tendon esnekliginin degisebilecegini
gostermektedir (96). 1989 yilinda Toft ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alisma, germe
sonrast tendonun pasif direncinde %36 oraninda bir azalma tespit edilmistir (97). Benzer
sekilde Magnusson ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, tekrarli germe uygulanan kaslarin

gevsedigini gosterilmistir (98). Bu c¢alismalar, germe sonrasi kas-tendon bileskesinin daha
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elastik hale geldigini gostermektedir. Germe ile tendon bileskesinde meydana gelen yapisal
degisiklikleri gozlemlemek icin USG c¢aligmalart yapilmistir (99-102). Bu calismalarda
germe sonrast pasif torktaki degisimi bakarak, katiligin azaldig1 iddia edilmesine ragmen,
USG’de katilikta bir degisim gozlemlenmemistir. Ancak USG goriintiilemelere dayanarak,
‘stiffness’ta anlamli degisimin olmamasi, germenin kas-tendon bileskesine etki etmedigini
sOylemek i¢in yeterli degildir. Ciinkii bu tez ¢alismasinda katilikta anlamli degisim olmasa da,

denge parametrelerinde anlamli fark gozlemlenmistir.

Ust ekstremitenin, alt ekstremiteye gore daha fazla eklem hareket agikligina sahip
oldugu goz oniinde bulundurularak, statik germenin propriosepsiyon lizerine akut etkilerinin
arastirildigi bir ¢calismada, anlamli bir fark gozlemlenmemistir (103). Avela ve arkadaslar da
germe uygulamasi sonrasi kas igciklerinin duyarliliginin azalmasi sebebiyle dengenin negatif
etkilendigini bildirmislerdir (55). Bu calismada bdlge proprioseptorlerindeki duyarlilik
degisiminin etkilenimini degerlendirecek ayrica bir degerlendirme yontemi kullaniimamastir.
Ancak propriosepsiyon duyusu etkilenmese bile, Avela ve arkadaslarinin g¢alismasi, bu

calismanin sonuclar ile ortiismektedir.

Statik germenin proproseptif duyuyu artirdigi gosteren ¢aligmalar da bulunmasina
ragmen bu konuda heniiz net bir kaniya varilamamistir. Bunun sebebi germe tekniklerinin ve
degerlendirme yontemlerinin farkli olmasi olabilir (106). Ancak eger statik germe
uygulamalar1 proprioseptif duyuyu artirtyor olsa idi, bu calismada elde edilen bulgular

dengenin pozitif yonde etkilenmesi dogrultusunda olurdu.

Kas-tendon bileskesindeki bazi yapisal degisimlerin eklem hareket agikligini etkiledigi
vurgulanmaktadir (107). Statik germe protokolii olarak Ryan ve arkadaglari 30 saniye 4
tekrardan olusan germe programi uygulanmis ve ROM’da artis goriilmistir (108). Bu
caligmanin verilerinde goriilen CoP salinimindaki artis ve karmasiklasma, germe sonrasi
eklem hareket acikliginda bir artig olabilecegini diisiindiirmiistiir. Pek cok calisma germe
sonrast eklem hareket acikliginda artis gostermektedir (109-111). Ancak bunun yaninda kas-
tendon bileskesinin katiliginda anlamli bir degisim gdézlenmemistir (112-115). Bu ¢aligma
verilerine gore fonksiyonel uzanma testinde ‘CoF’ un antero-posterior yonde hareketinde artis
beklenirken, sonuclara baktigimizda medio-lateral yonde bir artig tespit edilmistir. Normal
sartlarda germe sonrasi ayak bilegi ekleminde hareket agikliginda artis beklenmektedir. Bu

artisa bagh olarak da antero-posterior yonde artmis hareket beklenmektedir. Ancak agirlik
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merkezi izdiislimiiniin medio-lateral yonde aldig1 yolda artis goriilmektedir. Bu artisin bag
dokulardaki gevsekligin artisina bagli olarak, kas reaksiyon hizindaki gecikmeden dolay1
gerceklestigi sOylenebilir.

Germe sliresinin degismesi, elde edilen sonuglart degistirebilmektedir. Germe
protokoliiniin degismesi, bulgularda degisikliklerin olusmasina neden olmaktadir. Ogura ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma 60 saniye siire ile yapilan germenin maksimum
performansta artisa neden olurken, 30 saniye yapilan germenin hi¢bir degisiklige neden
olmadigin1 gostermistir(116). Young ve Behm germe ile ilgili eski ¢aligmalarda kliniklerde
kullanilandan farkli olarak uzun stireli 20-30 dakikalik germe uygulamalarinin kullanilmasi
caligma sonuclarinin giivenilirligini azaltmaktadir (117). Bu kadar uzun siireli germe
uygulamasinin sahada yaygin kullanimina rastlanmamaktadir. Benzer sekilde Fletcher ve
Jones’da 90 saniyeden 1 saate kadar uzanan germe protokollerinin kliniklerde uygulanmasinin
cok da olas1 olmadigini iddia etmislerdir (61). 45 saniyelik durasyon ile uygulanan germenin,
denge basarisinda azalmaya, reaksiyon zamani ve hareket siiresinde artisa neden oldugu
bilgisine ulagilmistir (62). Daha kisa durasyon ile uygulanan (15 sn) ii¢ tekrardan olusan
germenin reaksiyon zamani ya da denge iizerinde etki yaratmadigi goriilmustiir (118). 15
saniye slire ile uygulanan germe ile, kas-tendon bileskesinde germe refleksi aktive olmus
olabilir. Bu nedenle maksimum uzunluga getirilmis kollajen dokunun uyum saglamasi i¢in

gerekli germe siiresi saglanmamis olabilir.

Uzun siireli germe sporcularda performansin diigmesine neden olmaktadir (119). 30
saniye statik germe uygulanan kaslarin performansinda %28 oraninda azalma kesfedilmistir
(41). 20 saniye siire ile germe uygulanan kaslarin kuvvetinde %12 oraninda azalma
goriilmistlir (56). Germe durasyonlarinin esneklige etkilerinin aragtirildigi caligmada 15
saniye ve 30 saniye germenin etkinligi ispatlanmistir. Daha uzun durasyon ile 60 saniye
germe uygulanmis ancak 60 saniyelik germenin etkili olmadigi goriilmiistiir. Durasyon
kisaltilarak 5 saniyeye diisiiriildiiglinde, 15 saniye germe uygulanan grup ile arasinda anlaml
farklilik gdzlemlenmemistir. Ancak bu iki germe grubu da, hi¢ germe uygulanmayan kontrol
grubuna gore esneklikte anlamli fark gostermistir (120). Her agidan germe uygulamasinin
esneklik tlizerinde fark yarattigini iddia etmek yanlis olmaz. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
30 saniye uygulanmis olan statik germenin esneklik iizerinde etki olusturdugu diisiintilebilir.
30 saniye, 3 tekrardan olusan germe uygulamasinin eklem hareket acgikligini arttirdigi

bildirilmigtir (121).
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Denge performansindaki azalma, kisinin yaralanma riskini artirarak, performansin
diismesine neden olmaktadir (122-124). 45 ve 15 saniyelik germe uygulamasinin etkinligini
degerlendiren bir calismada ise, 45 saniye germenin denge skorlari iizerinde bir degisiklik
yaratmadigl, 15 saniye uygulanan germenin ise skorlarn etkiledigi gosterilmistir (61). Bu

calismada 30 saniye uygulanan germenin de denge skorlarini etkiledigi goriilmiistiir.

Bu calismada germe Oncesi Olgiimler ile, lumbal ekstansorlere uygulanan germe
sonrasi gozler agik iken gergeklestirilen Ol¢limler karsilastirildiginda agirlik merkezi
izdligiimiiniin toplam salinim alaninda (CoF Area) anlamli artis goriilmiistiir. Bu durum
postural stabilitenin saglanmasinda kararliligin azaldigim1  diisindiirmektedir.  Yani
katilimcilarin dengelerini korumak i¢in daha fazla enerji sarfederek, daha hareketli bir
parametreyi stabilite limitleri i¢inde tutmasi gerekmistir. Toplam salinim alanindaki artisa
benzer sekilde, CoF’un toplamda aldigi yol (CoF Distance) ve bu yolu alis hizi (CoF

Variance) da artis gostermistir.

Plantar fleksorlere uygulanan germe sonrasi agirlik merkezi izdiigiimiiniin salinim
uzunlugunda, hizinda ve medio-lateral yonde aldig1 yolda degisiklik tespit edilmistir. Diger
germelerden farkli olarak topukta maksimum basinca ulasma siiresinde artis bulundu. Normal
sartlarda bireylerin topuk bolgesinde maksimum basinca ulagmalari i¢in fonksiyonel uzanma
testini tamamlayip, ayakta dik durma pozisyonuna geri donmeleri gerekmekteydi.
Fonksiyonel uzanma testi sonrasi bireyler, ayakta dik durusu saglamak amaciyla geriye
gittiklerinde, topukta maksimum basing degerlerine ulasilmaktaydi. Plantar fleksor germe
sonrasi bu siirenin artmasi, uzanma aktivitesinden geriye doniisiin gecikmesi ile agiklanabilir.
Katilimcilarin  testi basar1 ile tamamlayabilmeleri i¢in, uzanma sonrasi geri doniisi
tamamlay1p, ayakta dik durus pozisyonunda stabiliteyi saglamalar1 gerekmekte idi. Topukta
maksimum basinca ulagilmasindaki gecikme, stabilitenin saglanmasinin da gecikmesi
anlamina gelmektedir. Bu durum, germe sonrasi, stabilitenin saglanmasinin zorlastiginin bir

gostergesi olarak yorumlanabilir.

Bu calismada, hamstring germe sonrasi, ayak parmaklarinda maksimum basinca
ulagma siiresinin kisaldigir goriildii. Dengenin korunmasi adina ileri uzanma sirasinda ayak
parmaklarinda basincin artmasi bir denge stratejisidir. Bu stratejiye daha kisa siirede ihtiyag
duyulmus olmasi, CoF salinimlarinin artmis olmasi ile agiklanabilir. Literatiir bilgisine

dayanarak kas reaksiyon zamaninda germe sonrasit artis oldugu kabul edilirse, ayak
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parmaklarinda maksimum basinca daha ge¢ ulasilmasi gerekmekte idi. Ancak bu g¢aligma
sonuclarina dayanarak kas aktivasyonunun daha kisa siirede gerceklestirilerek, dengenin
korunmasinin saglandigi diisiiniilebilir. Diger yandan ekstansor grup kaslarinda aktivasyonun
azalmasina bagli olarak, parmak fleksorlerinin dengenin korunmasi amaciyla daha erken
aktive oldugu diisiiniilebilir. Bu noktada dengenin korunmasi amaci ile meydana gelen bu
basing degisiminin, aktivasyon hizinin hangi yonde degisiminden kaynaklandigini agiklamak

adina, ilerleyen donemde EMG caligsmalar1 yapilabilir.

Wang ve Chen 1999 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, denge ve statik germe arasinda
pozitif etkilesim bulmustur (125). Statik ve dinamik germe teknikleri arasinda iliskiyi
inceleyen Devries, 1962 yilinda iki germe tiiriiniin de kas-tendon bileskesi iizerinde etkili
oldugunu ancak iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermektedir. Hangi germe
tiiriiniin denge iizerinde ne sekilde etki yarattigini gézlemlemek amaci ile, ilerleyen donemde

farkli germe yontemleri kullanilarak denge arastirmalar: yapilabilir.

Germe cesitleri arasinda yapilan EMG incelemeleri statik germenin, dinamik germeye
gore daha giivenli oldugunu ve yaralanma riskinin daha diisiikk oldugunu iddia etmektedir.
Bunun yaninda statik germe uygulama agisindan daha kolaydir. Ancak yalnizca germe
protokoliindeki farkliliklar degil, uygulama yapilan kisinin yasi, cinsiyeti, irki da germenin

sonuglarin degismesine neden olabilmektedir (126).

Uzun siireli uygulanan tekrarli germelerde, kas igciklerinin duyarliliginin azalmasina
bagli olarak refleks aktivitede azalma goriilmesi germenin denge lizerindeki negatif etkisini
aciklamaktadir (55). Germe sonrasi eklem hareket agikliginda artis oldugu bilinmektedir. Bu
artisin kas-tendon bileskedeki katiligin azalmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu bolgede
goriilen katiliktaki azalma, uyaranlarin merkezi sinir sisteminden, iskelet sistemine
aktarilmas1 ve iskelet sistemi tarafindan uyaranlara cevap olusturulmasi sirasinda gegen siireyi
artirmaktadir (41). Behm ve arkadaglar tarafindan yapilmis bir calismaya gore, kas-tendon
bileskesindeki gevseme, reaksiyon ve hareket zamanimi degistirerek kas aktivasyonunu
etkilemektedir. Buna bagli olarak propriosepsiyon duyusunda meydana gelen degisimlerin
sonucunda denge ve stabilitenin etkilendigi belirlenmistir (63). Bu bilgilerin 1s18inda bu
caligmada elde edilen denge etkilenimini agiklanabilir. Ancak ulasilan sonuclar ile
ortlismeyen bilgiler de mevcuttur. Statik germenin eklem pozisyon duyusunu artirdigi buna

bagli olarak proprioseptif geri bildirimde artis goriildiigii literatiirdeki bilgiler arasindadir
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(126). Propriosepsiyon duyusundaki bu artisin, denge parametrelerini gelistirmesi
beklenmektedir. Ancak bu calismada ulasilan sonucun bu durumun tam tersi olmasi, kas-
tendon bileskesindeki gevsemenin denge kontroliinde, propriosepsiyon duyusundan daha
etkin rol oynadigimi diisiindiirmektedir. Ancak Costa ve arkadaglarinin farkli siirelerde
germenin denge iizerindeki etkinligini arastirdiklart calisma, bu c¢alismadan farkh
sonuglanarak, 15 saniyelik germe uygulamasinin denge iizerine pozitif etki yarattigini

gostermektedir (62).

Bu caligmada farkli kas gruplarina uygulanan germe islemlerinden hangisinin denge
lizerinde daha fazla etki yarattigini gérmek igin Tekrarli Olgiimlerde Anova testi ile veriler
degerlendirildi. Bu analizin sonucunda plantar fleksor kas grubuna uygulanan germenin, diger
germelere gore denge lizerinde daha biiyiik fark yarattigi goriildii. Ayak bilegi ekleminin,
ayakta dik durus pozisyonunda destek yiizeyini olusturan ayak tabanina en yakin eklem
olmasi, bolgeye uygulanan germenin, denge iizerindeki etkinligini artirdi. Bu eklemde hareket
aciklig1 ve gevseklikte artis goriilmesi, stabilitenin zayiflamasina ve denge kararliligmin
bozulmasina neden olmustur. Bu calismadan elde edilen verilerin 1s181inda katilimcilarin
germe sonrasi gozler acik pozisyonda iken fonksiyonel uzanma mesafelerinde anlamli artis
tespit edildi. Gozler kapali pozisyonda uygulanan fonksiyonel uzanma testi skorlarinda
anlamli degisim yalnizca plantar fleksorlere uygulanan germe sonrasi gerceklesmistir. Diger
kas gruplarina uygulanan germe sonrasi gozler kapali fonksiyonel uzanma skorlarinda anlamli
degisim goriilmemistir. Bu durumun katilimcilarda gozler kapali pozisyonda iken diisme
korkusunun daha fazla olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Katilimcilarin diisme
korkusu ile uzanabilecekleri maksimum mesafeye ulasmayr denememis olmalar1 s6z konusu
olabilir. Germe sonrasi eklem hareket aciklifinin artisina ek olarak bireylerin viziiel geri

bildirimden faydalanmalari, fonksiyonel uzanma mesafesinde artis saglamis olabilir.

Ancak plantar fleksorlere uygulanan germe sonrasi diger kas gruplarindan farkli olarak
gozler kapali iken de fonksiyonel uzanma mesafesinde anlamli artis goriilmektedir. Bu
farkliligin destek ylizeyine en yakin eklem olan ayak bilegi eklemine uygulanan germe
sonrast olusmasi, bu eklemin hareket agikligindaki artisin fonksiyonel uzanma mesafesi
tizerinde diger eklemlerden daha fazla etki yarattigmi diisiindiirmiistiir. Ayak bilegi
cevresinde proprioseptorlerden gelen verilerin dengenin saglanmasinda beynin kullandigi ana

bilgi kaynag1 oldugu bilinmektedir (61).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada statik germe uygulamasinin denge {izerindeki etkilerini arastirmak
amaglanmistir. Ug farkli kas grubuna farkli giinlerde ayn1 ydntem ile germe uygulanmistir.
Calisma sonucunda 30 saniye, 3 tekrar uygulanan statik germenin, denge iizerinde negatif etki
olusturdugu sonucuna ulasildi. iki farkli istatistiksel yontem ile degerlendirdigimiz verilerin

15181nda, denge parametrelerinde anlamli degisim olustugu goriildii.

Germe, postural stabilitede kararliligin azalmasina neden olmaktadir. Buna baglh
olarak germe uygulanan kisiler dengelerini koruyabilmek ic¢in daha fazla enerji sarf etmek
zorunda kalmaktadir. Dengenin korunup, stabilitenin saglanabilmesi i¢in gecen siire zarfinda
kisinin agirlik merkezi daha fazla salinim yapmaktadir. Bu salinim hareketi germe oncesine

gore daha hizli gerceklesmekte ve daha kaotik bir yol izlemektedir.

Bu ¢alismada her bireyin kas-tendon bileskesinin fiziksel 6zelliklerinin farkli oldugu
gdz Oniinde bulundurularak, kisilere agr1i smirinda germe uygulandi. Bu durum her
katilimciya ayni nicelikte kuvvet uygulanmasinin 6niine gecti. Bu nedenle germe kuvvetinde
objektif bir standardizasyon saglanamadi. Ancak agr1 esigi kisilere Ozel degisim
gosterdiginden, ileride yapilacak c¢alismalarda germe standardizasyonu konusunda farkli bir

yaklagim diisiiniilebilir.

Calismaya 18-35 yas arasinda sedanter olmayan bireyler dahil edildi. Benzer sekilde
elit sporcular da g¢alismaya dahil edilmedi. Hipermobilite sendromu gibi eklem hareket
aciklig1 tizerinde dogrudan etkiye sahip olan hastaliklar1 tagiyan bireyleri ¢aligmaya alinmada.
Farkli popiilasyonlarda germe uygulamasma alman yamt farkli olabilir. Ilerleyen dénemde

yapilacak ¢alismalarda farkli gruplarda germenin denge iizerine etkinligi arastirilabilir.

Bu yiiksek lisans ¢aligmasi ile, kliniklerde yaygin olarak kullanilmaya devam eden
germe uygulamasmin eklem hareket agikligini artirirken, denge lizerinde negatif etkiler
yaratabilecegi gosterilmistir. Ozellikle sporcularin 1s1nma programlarinda yayginca kullanilan

germe uygulamasinin yeniden gozden gegirilmesi gerekmekte olabilir.
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8. EKLER

8.1. Ek-1: Etik Kurul Onay1

y Z4

Aragtirmaniza iliskin Kurulumuz Karari agagida sur nul _.l :

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

pOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr.1.Engin SIMSEK

ETIK
KOMISYONUN ADI
ACIK ADRES

DOKUZ EY
GIRISIN

TELEFON

| FAKS

| E-POSTA
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Karar No:2018/17-35

Duc.m.Engin SIMSEK in sorumlusu old
Degerlendirilmesi (Evaluation For Effects
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve y!
incelenmis, etik agidan galismanin gergeklestiriimesinin uygun olduguna oy

Tarih:05.07.2018

ugu “Germenin, Denge zerine Etkilerinin )
Of Static Stretching)” isimli Kklinik aragtirmaya ait
sntemleri dikkate alinarak

birligi ile karar verilmistir.

FETiK KURUL BILGILERI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

CALISMA ESASI

(- g el ETiK KURUL UYELERI

N : Cinsi | Aragtirma ile
Unvan/Adv/Soyad U

nvan . oyadi zmanlik Alant Kurumu & iskili mi? imza
Prof. Dr.Ali Riza DEU Tip Fakitltesi Tibbi
SISMAN Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Erkek | EC] | HE
(Baskan)
Prof.Dr.Giil ERGOR DEU Tip Fakiiltesi Halk
(Baskan Yardimeist) Halk Saghi ‘ ,aghg;@ T e Kadn | EC] | H[J
Prof.Dr.Nejat | Kalp Dazar ] Bl he e
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi
o “EI
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8.2. EK-2 Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

BIiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR
FORMU

Arastirmayi yapan Kkisi:

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlsu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu Protez-Ortez Yiiksek Lisans
Ogrencisi Kezban Umran Kémdr

Arastirmayi yapan kurum:

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlsu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu

Arastirmanin amaci :

Statik germenin denge Uzerine etkilerinin
degerlendirilmesi

Arastirmanin kapsami, kimlerin gonillii
olacagi :

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu, Hemsirelik Fakiltesi
ogrencilerinden diglama kriterlerine sahip
olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden bireyler dahil edilecektir. ilgili fakiilte
ve yiksekokullardan gerekli izin ve onaylar
alinmistir.

Gonulla sayisi :
Calismaya 57 gonull katilacaktir.
Arastirmanin nerede yapilacagi :

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlsi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu Hareket Analiz
laboratuvarinda yapilacaktir.

Arastirma siiresi:

Calismanin etik kurul onayi alinmasini
takiben bir yilda tamamlanmasi
amaglanmaktadir.

Gondiillilere uygulanacak tiim
islemler/girisimler ve ozellikleri :

Gondullalerin 3 farkh kas grubuna 30 saniye
3 setten olusan statik germeler
uygulanacaktir.

Bu islemler/girisimlerin ne kadar sirede
tamamlanacag: :

Farkli giinlerde farkl kas gruplarina
uygulanan germeler ve FUT
degerlendirmesi her bir giin icin 10 dakika
slrecektir. Her bir katilimci dort farkl
glinde calismaya katilacaktir. Dort olcimu
tamamlanan katilimcilarin,
degerlendirmesi tamamlanacaktir.

Gonilliden elde edilecek biyolojik
materyallerin hangi amagla kullanilacagi :

Gonilliden biyolojik materyal
alinmayacaktir.

Beklenen yararlar :

Bu ¢alismada statik germenin denge
Uzerine etkisi olup olmadigi
arastirilacaktir. Degerlendirilen kas
gruplarindan hangisinin denge lizerinde
daha etkili oldugunu bulmanin faydasi
olacagina inanilmaktadir.

Gonilli ve diger insanlar igin
arastirmanin beklenen yarari/yararlan :
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Hangi kas grubuna uygulanan germenin
denge lzerinde daha etkili oldugunu
bulmak, stabilite limitlerini optimal
degerlere ulastirmak ve yaralanmalari
azaltmak icin yol gosterici olacaktir.
Rehabilitasyon surecinden ve maliyetinden
tasarruf saglanacagini distinilmektedir.

Ongoriilen riskler :
Ongoriilen risk bulunmamaktadir.
Arastirma masraflar :

Arastirma masraflari calismaci tarafindan
karsilanacaktir.

Arastiricinin destekleyici kurulusla ¢ikar
catismasi varsa belirtilmesi :

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Katihmci arastirmaya katilip katilmamakta
tamamen serbesttir. istedigi anda
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahiptir.
Katilimci arastirmadan cekilse bile, tibbi
takibi ve tedavisi ya da uygulamalari higbir
sekilde etkilenmeyecektir. Gonulli kendi
saglig ve arastirmanin gidisati hakkinda
arastirmanin her asamasinda bilgi
alabilecektir. Katimcinin ¢alisma sirasinda
dislama kriterlerinden herhangi birini
sagladiginin 6grenilmesi durumunda,
katihmci calisma disi birakilacaktir.
Katilimcinin tim bilgileri gizli tutulacaktir.
Arastirma sonucunda elde edilecek

bilgilerin yayinlanmasi durumunda
gonullinun kimlik bilgileri
aciklanmayacaktir. Arastirma bilgileri etik
kurula acik olacaktir.

ILETiSIM KURULACAK KiSILER
Galisma ile ilgili Ek Bilgi igin :
Sorumlu Arastirmaci :

Dog. Dr. i.Engin SIMSEK

Tel: 02324124935

Tarih:

Telefon :

E-Mail :

Calisma ile ilgili tiim bilgiler tarafimca
okunmustur. Calisma ile alakali sorularim
arastirmaci tarafindan cevaplanmistir.
Calismaya goniillii olarak katilacagim.

Goniillii Adi-Soyadi/imza

Arastirmaci Adi-Soyadi/imza
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8.3. OZGECMIS

KEZBAN UMRAN KOMUR

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
fletisim Adresi
Telefon

E-posta

Egitim Bilgileri

Deneyim / Isyeri Bilgileri

Bildiriler

27148352518

30/08/1994

Adatepe Mah. 3/5 Sk. No:37/3 Buca/izmir
(554) 349 84 09
k.umrankaya@hotmail.com

01 Temmuz 2017 - Su Anda (1 Y1l 11 Ay) Yiiksek Lisans, Tez
Program, Dokuz Eyliil Universitesi, Tiirkiye Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon (Y1) Agirlikli Genel
Not Ortalamasi: 3.6 / 4.0

01 Eyliil 2012 - 01 Haziran 2016 (3 Y1l 10 Ay) Lisans,
Anadal/Normal Ogretim, Izmir Universitesi, Tiirkiye Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii
Diploma Numarasi: 152002b1107 Agirlikl1 Genel Not
Ortalamasi: 3.2 /4.0

01 Eyliil 2018 - 01 Mayis 2019 (9 Ay) (Yar1 Zamanl) Idari
Personel, Ozel Medi Ileri Yas Bakim Ve Yasam Merkezi

01 Agustos 2016 - 01 Eyliil 2017 (1 Y11 2 Ay) (Tam Zamanli)
Yonetici, Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Baskanlig1 Antalya ili Tiirkiye Kamu Hastane Birligi Genel
Sekreterligi Antalya Kas Devlet Hastanesi

li
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e K. U.Ko6miir, B. Akcay Bayraktar & M. A. Cakiroglu, Addlesan Idiopatik Skolyozda
Ergonomik Yaklasimlarin Etkisi, Poster Sunumu, First Congress Of Scoliosis
Management, 12 Nisan 2019, 14 Nisan 2019.

e K. U.Koémiir, M. A. Cakiroglu, A. Elvan, S. Angin & 1. E. Simsek, Immediate Effects
Of Static Plantar Flexor Muscle Stretching On Plantar Center Of Pressure Sway
During Functional Reach Test: A Pilot Study, S6zlii Sunum, 9. Biomechanics
Congress International, 19 Eyliil 2018, 22 Eyliil 2018.

e M. A. Cakiroglu, A. Elvan, A. G. Pargan, K. U. Kémiir, A. M. Birlik, I. E. Simsek &
S. Angin, Investigating Plantar Pressure Values Before And After Fatigue During
Depth Jump In Individuals With Hypermobility Syndrome, S6zIii Sunum, 9.
Biomechanics Congress International, 19 Eyliil 2018, 22 Eyliil 2018.

e B. Akcay Bayraktar, M. A. Cakiroglu, K. U. Kémiir & I. E. Simsek, Addlesan
Idiopatik Skolyozu Olan Hastalarda Ergonomik Yaklagimlar: On Calisma, Poster

Yonetilen Tezler

e K. U. Koémiir (Tez Yazari), I. E. Simsek (Tez Danismani) , Germenin Denge Uzerine
Etkilerinin Degerlendirilmesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon (Y1) (Tezli), Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Dokuz Eyliil Universitesi, Tiirkiye, 04 Nisan 2019.
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