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OZET

Esneklik saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri arasinda yer almaktadir. Cinsiyet, eklem tipi
ve ilgili kasin gevseyebilme yetenegi gibi bir¢ok etkenle sinirlanabilen esnekligin devami ve
gelistirilmesi germe egzersizleriyle saglanir. Bu ¢aligmanin amaci farkli germe egzersizlerinin
kuvvet, propriosepsiyon, hareket genisligi ve performansa etkilerinin karsilastirilmasidir. Caligmaya
her bir grup 15 kisi olmak {izere toplam 60 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin kuvvet,
propriosepsiyon, normal eklem hareketi ve performans dl¢iimleri germe dncesi ve 6 haftalik germe
programi sonrasi kaydedilmistir. Kuvvet ve propriosepsiyon ol¢timleri izokinetik sistem ile, normal
eklem hareketi ol¢iimii dijital inklinometre ile, performans testleri ise tek bacak ziplama ve dikey
sigrama testleriyle gerceklestirilmistir. Yapilan analizler sonucunda aktif izole, balistik ve statik
germe egzersizinin normal eklem hareketini arttirmada kontrol grubuna istiinliigii bulunurken
(p<0,05) birbirine tstiinligi bulunamamugtir (p>0,05). Kas kuvveti 6l¢iimlerinde germe gruplarinda
hamstring kasinda kuvvet artisi bulunurken (p<0,05) kuadriseps kasinda bu stire zarfinda bir kuvvet
degisimi goriilmemistir (p>0,05). Kontrol grubunda her iki kas grubunda kuvvet degisimi olmamustir
(p>0,05). Kuvvet degisimleri gruplar aras1 karsilastirildiginda ise fark bulunmamustir (p>0,05).
Yapilan performans olgiimlerinde germe gruplarinda tek bacak ziplama performansinin arttigi
gortliirken (p<0,05), dikey sigrama testinde sadece aktif izole germe grubunda performans artigi
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak gruplar arasi karsilagstirmalarda bu artiglarin kontrol grubuna
Ustiinligi olmadigr gorilmustir (p>0,05). Propriosepsiyon duyusunun degerlendirme sonuglarina
gbre uzun siireli germe egzersizinin grup i¢i ve gruplar arasit karsilastirmalarda bir farklilik
olusturmadigi hesaplanmistir (p>0,05). Bu ¢alisma sonucunda her {i¢ germe egzersizinin de normal
eklem hareketini arttirdig1 (p<0,05), kuvvet, performans ve propriosepsiyon duyusunda kontrol
grubuna gore bir farklilik olusturmadigr bulunmustur (p>0,05). Saglikli ve sporcu bireylere
uygulanan uzun stireli aktif izole, balistik veya statik germe programlar1 normal eklem hareketinin
arttirmaktadir. Germe programlarinin kuvvet, performans veya propriosepsiyona ise negatif bir etkisi
bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Flexibility is among the health related physical fitness parameters. Continuity and development of
elasticity, which can be limited by many factors such as gender, joint type and the ability of the
concerned muscles to relax, is provided by stretching exercises. The aim of this study is to compare
the effects of different stretching exercises on strength, proprioception, range of motion and
performance. A total of 60 people were included in the study, each group consisting of 15 people.
Participants' strength, proprioception, range of motion and performance measurements were recorded
before and 6 weeks after stretching program. Strength and proprioception measurements were
performed with isokinetic system, range of motion measurement with digital inclinometer, and
performance tests with one leg hop and vertical jump tests. As a result of analyzes; active isolated,
ballistic and static stretching exercises have superiority to the control group in increasing range of
motion (p<0.05) but not superior to each other (p>0.05). There was no change in the quadriceps
muscle strength during this time period (p>0.05) while there was a strength increase in hamstring
muscle (p<0.05) in stretching groups in muscle strength measurements. There was no strength change
in both groups of muscles in the control group (p>0.05). There was no difference when strength
changes were compared between groups (p>0.05). In the performance measurements made, it was
found that one leg hop performance was improved in the stretching groups (p<0.05), but it was found
that only the active isolated stretching group increased the performance in the vertical jump test
(p<0.05). However, in comparison between groups, it was seen that these increases did not have
superiority over the control group (p>0.05). According to the evaluation results of the proprioception
sense, it was calculated that the long term stretching exercise did not make a difference between the
groups and the intergroup comparisons (p>0.05). Long-term active isolated, ballistic or static
stretching programs applied to healthy and athletic individuals increase the range of motion.
Stretching programs do not have a negative effect on strength, performance or proprioception.
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1. GIRIS

Esneklik, saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri arasinda énemli bir yer tutmaktadir
[1]. Eklemin ve/veya eklem gruplarinin ulasabildigi normal eklem hareket genisligi olarak
adlandirilan esneklik, yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizligin arttirilmasi i¢in 6nemli

bir biyomotor yetenek olarak da tanimlanmaktadir [2].

Iyi bir esnekligin kaslar ve eklemler iizerine pozitif etkisinin oldugu bilinmektedir.
Yaralanmanin 6nlenmesi, kas agrisinin minimalize edilmesi ve tiim fiziksel aktivitelerdeki
etkinligin arttirilmasi agisindan esneklik onemlidir [2]. Cinsiyet, eklem tipi, tendon ve
baglarin esnekligi ve kasin gevseyebilme yetenegi gibi bir¢ok etkenle sinirlanabilen

esnekligin devami ve gelistirilmesi germe egzersizleriyle saglanir [1].

Viicudun gerilecek kisimlarinin, belirli siirelerde uygun pozisyonlara getirilmesi ile yapilan
germe egzersizleri, ilgili kas gruplarinin ve yumusak dokularin uzatilmasini ve sonug olarak

eklem hareket agikliginin ve esnekligin artirilmasini saglamaktadir [3].

Germe egzersizleri fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda yaralanma sonrasi veya
immobilizasyona bagl gelisen yapisikliklarin ve kisaliklarin 6nlenmesinde, azalmig normal
eklem hareketinin restore edilmesinde, performansin geri kazanilmasi ve arttirilmasinda
kullanilmaktadir [1]. Profesyonel olarak yapilan sporlarda ve saglik igin yapilan fiziksel
aktivitede istenilen esneklik seviyesine ulagabilmek icin 0Ozel germe egzersizleri

gelistirilmistir [4].

Literatiirde aktif ve pasif formlar1 bulunan bir¢ok farkli germe teknigi yer almaktadir [1].
Bununla birlikte genel olarak statik ve dinamik germe egzersizleri olarak iki grupta
toplanmaktadir [4]. Doksanli yillar 6ncesi esnekligi arttirmak ve yaralanma riskini azaltmak
icin statik germe egzersizleri tavsiye edilirken, sonralar1 bu uygulamalarin bilimsel bir alt
yapisinin olmadig1 belirlenmis ve dinamik germe egzersizlerine dogru bir egilim olmustur
[1, 5]. Dinamik germe metotlarinin teoride esneklik iizerine statik germe teknikleriyle ayni

etkilere sahip oldugu ve performansi da kotii etkilemedigi ifade edilmistir [6-9].

Literatiirde dinamik germe egzersizleri daha ¢ok balistik germe egzersizleri iizerine

kurulurken yeni germe yontemleri de ortaya ¢ikmaktadir. Aktif izole germe egzersizleri bu



yeni tekniklerden biri olarak kullanilmaktadir. Ancak aktif izole germe egzersizlerini balistik
germe egzersizleriyle karsilagtiran bir galigma bulunmadig gibi, statik germe egzersizleri ile
performans, propriosepsiyon ve kuvvet acisindan karsilastiran bir calisma da

bulunmamaktadir.

Bu bilgiler 1s1¢inda bu tez calismasinin amaci aktif izole, balistik ve statik germe
egzersizlerinin birbirine ve kontrol grubuna gore kuvvet, propriosepsiyon, eklem hareket
genisligi ve performansa etkilerinin incelenmesidir. Calisma sonucunda hangi germe
yonteminin incelenen parametrelerde daha etkili oldugu belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu tez

caligmasi i¢in olusturulan hipotezler asagida yer almaktadir.

HO1: Aktif izole germe egzersizinin balistik germe, statik germe ve kontrol grubuna goére

kuvvet, propriosepsiyon, hareket genisligi ve performansa etkisi yoktur.

H1:: Aktif izole germe egzersizinin balistik germe, statik germe ve kontrol grubuna gore

kuvvet, propriosepsiyon, hareket genisligi ve performansa etkisi vardir.

HO: Balistik germe egzersizinin aktif izole germe, statik germe ve kontrol grubuna gore

kuvvet, propriosepsiyon, hareket genisligi ve performansa etkisi yoktur.

H1,: Balistik germe egzersizinin aktif izole germe, statik germe ve kontrol grubuna gore

kuvvet, propriosepsiyon, hareket genisligi ve performansa etkisi vardir.

HOs: Statik germe egzersizinin aktif izole germe, balistik germe ve kontrol grubuna goére

kuvvet, propriosepsiyon, hareket genisligi ve performansa etkisi yoktur.

H1s: Statik germe egzersizinin aktif izole germe, balistik germe ve kontrol grubuna goére

kuvvet, propriosepsiyon, hareket genisligi ve performansa etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Esneklik

Esneklik, disiplinin veya arastirmanin niteligine bagl olarak ¢esitli sekillerde tanimlanmakla
birlikte, esneklik ifadesi hem canli hem de cansiz nesneler i¢in kullanilmaktadir. Esneklik
kelimesi Latincede egilebilir, biikiilebilir anlamina gelen ‘flectere’ veya ‘flexibilis’

kelimelerinden tliretilmistir [4].

Literatlir acisindan incelendiginde esnekligin tanimi i¢in tam bir fikir birligine
varilamamakla birlikte; saglik ve spor bilimlerinde genel olarak eklem veya eklem
gruplarinin ulasabildigi normal eklem hareketi olarak tanimlanmaktadir [4]. Ayrica esneklik;
hareket etme 6zgiirliigii, viicudun bir boliimiinii istenilen hizda hareketle birlikte tutabilme
yetenegi, kisitlamasiz ve agrisiz normal eklem hareketine sahip olma seklinde de ifade

edilmektedir [4].

Esneklik saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri arasinda yer almakta [ 1] ve esnekligin
yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizligin arttirtlmasi i¢in 6nemli bir biyomotor yetenek
oldugu belirtilmektedir [2]. Iyi bir esnekligin viicut saghg acisindan pozitif etkilerinin
oldugu bilinmekte, yaralanmalarin dnlenmesi ve fonksiyonel aktivitelerdeki performansin

arttirtlmasi agisindan 6nemli oldugu ifade edilmektedir [2].

2.2. Esnekligi Etkileyen Faktorler

Eklemin normal eklem hareketini, dolayisiyla esnekligi etkileyebilecek birgok faktor
bulunmaktadir. Kas lifi tipi, kas lifi mimarisi, kontraktiir, spastisite, kassal imbalans, yetersiz

kas kuvveti, yas, cinsiyet ve immobilizasyon bunlara 6rnek olarak gosterilmektedir [4].

2.2.1. Kas lifi tipi ve mimarisi

Iskelet kasi temel olarak yavas kasilan, yorulan ve hizli kasilan, yorulan olmak iizere 2 tip
kas lifi igerir. Tip I kas lifleri postiiriin korunmas1 ve diisiikk yogunluklu aktivitelerde gorev
alirlar ve aerobik kapasiteleri yiiksektir. Tip Il kas lifleri ise diisiik oksidatif ve yiiksek
glikolitik kapasiteye sahiptirler [4].



Yapilan caligmalar Tip I kas liflerinin Tip Il kas liflerine gore daha fazla kollajen
konsantrasyonuna sahip oldugunu ve bu kollajenlerin daha fazla capraz kopriiler
olusturdugunu gostermektedir [4]. Ayrica farkli ¢alismalar yine Tip | kas liflerinde bulunan
Tinin’in farkli izoforma sahip oldugunu belirtmekte [4], bunun da pasif gerim i¢in anahtar

rol oynadigini ifade etmektedir [1, 10].

Kas lif tipi agisindan incelendiginde kaslar arasi ve hatta farkli kisilerin ayn1 kaslar1 arasinda
bile lif tipi oranlarmin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Tip II 1if yogunluguna sahip

kaslarm, Tip | lif yogunlugu fazla olan kaslara gore daha esnek olabilecegi belirtilmektedir

[4].

Kas fonksiyonu tizerinde 6nemli etkisi olan yapilardan biri de kas mimarisidir. Kas mimarisi,
kas liflerinin kas tendon eksenine ve gii¢ iiretim hattina gére pennasyon agisidir [4].
Fusiform, unipennat, bipennat ve multipennat olmak iizere 4 tip kas mimarisi bulunmaktadir
[11]. Kaslardaki pennasyon agisinin farkliliginin da esneklik iizerine etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir ve kas liflerinin paralel yerlesiminin daha yiiksek pasif gerginlik

olusturdugu belirtilmistir [4].

2.2.2. Kontraktiir

Kontraktiir kasin veya diger yapilarin kisalmasiyla meydana gelmekte ve hareket kisitliligina
yol agan bir tablo olusturmaktadir. Kontraktiir elastik konnektif doku, elastik olmayan fibroz
dokuyla yer degistirdiginde ortaya c¢ikmaktadir. Noral ya da noral olmayan sebeplerle
meydana gelebilmektedir. Ust motor ndron lezyonlar1 sonucunda olusan spastisite, ndral
kontraktiir mekanizmalarina 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Noral olmayan kontraktiir
mekanizmalar1 genellikle yumusak dokularin ortopedik uygulamalar ve immobilizasyon
sonrasinda kisaltilmis bir pozisyonda tutulmasi ve yumusak dokularin adaptasyonu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Kontraktiirler germeyi de iceren gesitli yontemlerle tedavi edilmeye

caligilirlar [4].

2.2.3. Spastisite

Spastisite normal eklem hareketinin azalmasina ve kassal sertlige yol acan bir diger

faktordiir. Kasin uzunluk degisimine verilen motor néron yanitinin artmasinin, pasif eklem



hareketine verilen direncin ve normal eklem hareketi kaybinin ana mekanizmasi oldugu

ifade edilmektedir [4].

2.2.4. Kassal imbalans

Saglikli kaslarin agonist-antagonist kas dengesini igeren yapisal bir igsel dengeye sahip
olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu yapida meydana gelebilecek aksakligin ise normal eklem
hareketini etkileyebilecegi ifade edilmektedir [4]. Kassal imbalans, hipertonik (kontrakte ya
da spazmik) veya zayif kaslar igeren birgok faktdr sebebiyle olusabilmektedir. Tip I lif
iceren postiiral gravite kaslar1 sertlesmeye, Tip II lif iceren fazik kaslarsa zayiflamaya
egilimlidirler. Bu gibi durumlarda zayif kasin kuvvetlendirilmesi ve kisalan kasin gerilmesi
uygulanan tedavi yontemidir [4]. Ancak yapilan ¢alismalar 6nce kisalan kasa yonelik tedavi

yaklagiminin siirdiiriilmesini 6nermektedir [4].

2.2.5. Yetersiz koordinasyon

Koordinasyon; hareketin dogru, diizgiin ve kontrollii olarak gerceklestirilmesidir. Istemli
hareketin  kontrol edilebilmesi i¢in koordinasyonun saglanmasi gerekmektedir.
Koordinasyonun uygun olarak gergeklestirilmesi iginse merkezi sinir sistemi ve kas iskelet
sisteminin uyum i¢inde ¢aligmasi beklenmektedir. Ayrica uygun hiz, mesafe, yon, ritim,
agonist-antagonist kas uyumu ve yeterli esneklik seviyesinin de koordinasyonun saglanmasi

acisindan gerekliligi belirtilmektedir [1, 4, 12].

2.2.6. Tek ve cift eklem kat eden kaslar

Birden fazla eklem kateden kaslarin esnekligi, germe stratejisi ve yaralanma olasiligi tek
eklem kateden kaslara gore farklilik gostermektedir. Ayrica proprioseptif ve biyomekaniksel
senkronizasyonu da daha karmasiktir. Cift eklem kateden kaslarda optimal normal eklem
hareketinin saglanmasi i¢in her iki eklemin de kas fonksiyonunun tersi pozisyona

yerlestirilerek gerilmesi gerekmektedir [4].



2.2.7. Yas

Normal yaslanma stireci ile birlikte kuvvet, endurans, ¢eviklik ve esneklikte kayip meydana
gelmektedir. Eger inaktivite, hastalik veya yaralanma gergeklesirse, belirtilen kayiplarin

daha hizli olmasi1 beklenmektedir [4].

Fizyolojik olarak yasla birlikte meydana gelen carpici dejeneratif degisiklikler; atrofi ve kas
kiitlesi kaybidir. Bu kaybin sarkomer sayisinin azalmasiyla birlikte motilite kaybina
sebebiyet verebilecegi bildirilmektedir [4]. Konnektif dokunun ana komponentlerinden olan
kollojenin de yasla birlikte artis gosterdigi ve bu artisin kassal sertlige yol agtigi
belirtilmektedir [4].

2.2.8. immobilizasyon

Iskelet kasimnin 3 haftalik kisalmis pozisyonda immobilize edildiginde buna adapte olacag,
kas lifi atrofisi ve sarkomer sayisinda azalma goriilecegi belirtilmektedir [13-15]. Kisalmis
pozisyonda immobilize edilen kasta sarkomer kaybinin 2. haftadan sonra olustugu
gosterilmistir [15]. Immobilizasyon devam ederse bu degisikliklerin normal eklem
hareketini azaltacagi ancak kasin uzatilmis pozisyonda immobilize edilmesiyle bu etkilerin

sinirlandirilacagi ifade edilmektedir [16].
2.3. Germe Egzersizleri

Teknolojinin gelismesiyle birlikte kaginilmaz hale gelen otomasyon insanlar1 hareket ettiren
ve boylece normal eklem hareketini korumaya yardimci olan birgok islemi yerine
getirmektedir. Bu sebeple toplumu her zamankinden daha ¢ok hareketsiz hale
donitistiirmektedir. Bu tablo karsisinda klinisyenler performansi arttirmak, yaralanma riskini
azaltmak, yaralanma sonrasi rehabilitasyonu gerceklestirmek, postiirii korumak, agriyi
azaltmak ve gevsemeyi saglamak gibi birgok durumda germe programlarini

kullanmaktadirlar [17].

Germe terimi insan faaliyetinin bircok alaninda gozlenebilmektedir. Genellikle spor
egitiminde 1sinma ve/veya sportif performansin gelistirilmesi ve yaralanmanin
onlenmesinde kullanilir. Germe egzersizleri performans igin gereken yiiksek diizeyde

esneklige ulasmak i¢in sporcular, yoga ve pilates egitmenleri ve klinisyenler tarafindan



yaygin sekilde tercih edilmektedir. Germe egzersizleri ayni zamanda genel esnekligi
saglamak icin rekreasyonel ve eglence aktivitelerinde, kisisel farkindalik ve sagligi
desteklemek amacglh da uygulanmaktadir [18]. Terapétik germe ise gogunlukla hastalarin
normal eklem hareketi sebebiyle etkilenmis islevselligine geri kavusmasini saglamak ve
agriy1 hafifletmek amaciyla kullanilir. Terapotik, rekreasyonel ve spora 6zgili germe; normal
eklem hareketi degisikliklerini kontrol etmek i¢in ayni biyolojik ve fizyolojik siireclere
baglidir. Bu germe tiirlerindeki farkliliklar iyilik hali, normal eklem hareketi ve fonksiyonun

arttirilmasi gibi amag degisikliklerinden olusmaktadir [18].

Germe egzersizleri birgok kullanim ve forma sahip olup, fizyoterapide kullanilan temel
araglardan biridir. Son 10 yillik siirede terapotik olarak c¢ok sayida arastirmaya konu
olmustur. Bu bulgular germe egzersizlerini gormezden gelmek veya pratige kabul edip
ilerlemek seklinde klinisyenleri ikilemde birakmistir. Bu bulgularin bir araya getirilmesi,
diisiinceleri ve klinik olarak germe tekniklerininin degistirilmesini zorunlu kilmistir. Clinkii
ozellikle germe teknikleri onlarca, hatta yiizyillar boyunca degismeden kalmistir [18]. Bu

bilgiler 151¢1nda olusan germe tekniklerinin {istiinliikleri 6nem kazanmistir.

Temelde germe egzersizleri kisinin hareket agikligini arttirmak veya korumak amaciyla
uygulanmaktadir. Bu yaklasim egzersiz seklinde olabildigi gibi uygulayici yardimiyla
gerceklestirilen aktif ve pasif germeleri igerebilmektedir. Germe egzersizleri normal eklem
hareketini arttirmak i¢in kullanilan bir ara¢ olmasina ragmen tek yontemin bu olmadigi da

bilinmelidir [18].

2.4. Germe Egzersizlerinin Amaclari

Klinikte germe egzersizlerinin birden ¢ok kullanim alani bulunmaktadir. Normal eklem
hareketinin arttirilmasi, yaralanmanin Onlenmesi, yaralanma sonrasi rehabilitasyon,
postiiriin diizeltilmesi, sedanter yasamla miicadele, gevsemenin saglanmasi, bel agrisinin
Oonlenmesi ve tedavisi, yasa bagimli saglik ve zindelik buna Ornek olarak

gosterilebilmektedir [17].



2.4.1. Normal eklem hareketinin korunmasi ve gelistirilmesi

Normal eklem hareketinin korunmasi ve gelistirilmesi, uygun esneklik programinin temel
amacidir. Normal eklem hareketinin kisitlandigi durumlar sadece esnekligi etkilemekle
kalmayip ikincil etkilere de neden olabilmektedir. Asir1 kisalmis kalf Kkaslar
diisiiniildiigiinde, yiiriiylisiin salinim fazinda yeterli dorsi fleksiyon gosterilemeyecek ve
bunun telafi edilebilmesi i¢in artan kalga fleksiyonu tablosuyla karsilasilacaktir. Meydana
gelebilecek kronik ve asir1 kalga fleksiyonun yan etkisi sonucu kalca agrisiyla karsilagiima
olasilig1 artabilecektir. Normal eklem hareketini arttiracak germe egzersizleri ile bu

problemler ortadan kaldirilabilimektedir [17].

2.4.2. Yaralanmalarin onlenmesi

Tek basina germe egzersizlerinin performansi etkiledigini gésteren ¢alisma sayisinin az
olmasina ragmen, cogu klinisyen yaralanmanin Onlenebilecegi diisiincesiyle esneklik

programlarini egzersiz egitimlerinin bir parcasi olarak diistinmektedirler [19-21].

2.4.3. Yaralanma sonrasi rehabilitasyon

Yaralanmalar akut ve kronik olarak smiflandirilsalar da her iki durumda kemik, kas,
ligament, tendon, sinir, vaskiiler, lenfatik ve konnektif doku gibi yapilarin hasarlandigi
goriilmektedir. Bu gibi durumlarda genellikle fonksiyon, kuvvet ve normal eklem
hareketinin azalmasiyla karsilasilmaktadir ve germe programi normal eklem fonksiyonunun
restorasyonu icin gerekli ve temel bir rehabilitasyon yaklasimi olarak tercih edilmektedir.
Kontrollii uygulanan germenin normal eklem hareketini gelistirirken, asirt ve uygun

olmayan skar olusumunu kisitladig gosterilmistir [17, 22].

2.4.4. Postir

Biyomekaniksel perspektiften bakildiginda anormal sekilde kisalmig kaslar eklemlerin
istirahat pozisyonunu etkilemekte ve dolayisiyla postiiral dizilimi degistirmektedir. Bu
amagla klinisyenler normal postiiral dizilimi saglamak amaciyla germe ve kuvvetlendirme

egzersizlerine bagvurmaktadirlar [23].



2.4.5. Sedanter yasamla miicadele

Meslek hayatin1 uzun siire ayakta ya da bilgisayar basinda gegiren kisilerde uygun bir
esneklik seviyesine ulasmak ve bunun korunmasinin saglanmasi, iyilik halinin devami i¢in
biliyiik 6nem arz etmektedir [17]. Sedanter is yasantisina sahip bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde kullandigi hareket alan1 ve normal eklem hareketlerinde kayiplar
goriilmektedir. Yeterli seviyedeki esneklik bu kisilerin saglikli bir hayat stiline sahip

olmasini saglayabilmektedir [24].

2.4.6. Gevseme

Uygulama esnasinda olusan rahatsizliktan sonra, germenin ani bir rahatlatma hissi
bulunmaktadir. Mekanizmasi tam olarak belli olmasa da kas, tendon ve ligamentteki germe
reseptorlerinin bu mekanizmada rol oynadigi tahmin edilmektedir. On bes dakikalik
hamstring kasi germe egzersizi sonrasi kaslarin elektromiyografik aktivitelerinde azalma
oldugu gosterilmistir [25]. Baz1 ¢aligmalar germenin bir miktar anestezi ortaya ¢ikardigini
belirtmekte ve bu da germenin iyilik hissini agiklayabilecek bir teori olarak diistiniilmektedir
[26].

2.4.7. Bel agrisinin 6nlenmesi ve tedavisi

Amerikan toplumunun yaklasik % 80’inin hayatlarinin bir boliimiinde bel agrist sikayetiyle
karsilastigi belirtilmektedir [27]. Bel agrisi, ¢alisma siiresi ve verimliliginin azalmasina
sebebiyet veren en Onemli saglik sorunlarindan biridir. Esneklikte meydana gelen
yetersizligin kronik bel agrisinda 6nemli bir faktor oldugu ifade edilmektedir [17]. Sjole ve
digerleri bel agris1 ve hamstring uzunlugu ile ortalama kalga fleksiyon derecesi arasindaki
iliskiy1 gostererek bunu dogrulamislardir [24]. Kronik olarak kisalmis kaslar agonist
antagonist dengesizlige yol agmaktadir. Bunun sonucu olarak faset eklemlere binen
kompresif stres artmaktadir. Germe egzersizleri kas dengesizligini ortadan kaldirmak ve bel

agrisinin mekanigini diizeltmek i¢in kullanilan tekniklerden biridir [17].

2.4.8. Yasa bagimh saghk ve zindelik

Yasla birlikte saglik ve zindelikteki kayip kacinilmazdir. Yaslh eriskinlerde kardiovaskiiler
yapi, denge, gii¢, esneklik ve genel islevdeki zorluklar belirgindir. Cogu yash hasta igin
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artritler ve daha Onceki yaralanmalar agriya ve eklem sertligine yol acarak normal eklem
hareketi kayiplarina yol agmaktadir. Bu bireyler muhtemelen kikirdak, ligament ve tendon

gibi bag dokularin sertlesmesi nedeniyle esneklik kaybi da yasamaktadirlar.

Kas hiicrelerinin say1 ve ebat kaybiyla birlikte kas atrofisi yasla iliskili bir bagska 6nemli
degisim olarak karsimiza ¢gikmaktadir [28]. Ancak bu degisikliklerin oran1 ve biiyiikliigiiniin,
genellikle uygun egzersiz programi ile kontrol altina alinabilecegi ifade edilmektedir. Bu
yizden kuvvet, esneklik, denge-koordinasyon ve kardiovaskiiler kapasiteyi gelistiren

egzersizlerin yasla birlikte artan bir 6neme sahip oldugu gercegi ile karsilasilmaktadir [17].

2.5. Germenin Mekanizmasi

Kas-tendon tinitesi, kas kontraksiyonu ve pasif germeyle uzatilabilmektedir. Kas
gerildiginde kas lifi ve konnektif doku, uygulanan dis gii¢ nedeniyle uzamaktadir [29].
Germe, kasin biomekaniksel 6zelliklerini etkileyerek kas tendon iinitesinde uzamaya yol
agcmaktadir [30]. Ancak literatiir, germenin normal eklem hareketi tizerindeki mekanizmasi

konusunda hemfikir degildir [30, 31].

2.5.1. Kas-tendon iinitesinin viskoelastik ozellikleri

Dis kuvvet uygulandiginda kasta meydana gelen pasif sertlik, kas-tendon tinitesindeki pasif
bir dirence isaret etmektedir [30]. Pasif hareket sirasinda olusan pasif tork aktin, miyozin,
tinin, desmin ve g¢evreleyici konnektif doku (endomisyum, perimisyum, epimisyum)
arasindaki capraz koprilerden daha direnclidir ve esnekligi etkileyebilecek bir tablo

olusturmaktadir [32].

Kasin viskoelastik 6zellikleri, dig yiik uygulandiginda cesitli fenomenlere neden olmaktadir.
Dokular sabit bir uzunlukta tutuldugunda, bu uzunluktaki direng giderek azalir ve bu ‘stres
gevsemesi’ olarak adlandirilmaktadir [33-35]. Dokular sabit bir gerimde tutuldugunda ise
doku deformasyonu yeni bir uzunluga yaklasana kadar devam eder ve bu da ‘creep’ olarak
ifade edilmektedir [36]. ‘Creep’ in germe sonrasi ani artmis normal eklem hareketi icin bir

aciklama olusturabilecegi diisiiniilmektedir. [37].
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2.5.2. Norolojik mekanizmalar

Germe esnasindaki kas-tendon initelerinin biyomekaniksel yanitlart elektromiyografi
yanitindaki azalmayla beraber refleks aktivitesinden bagimsizdir [35, 36, 38, 39]. Bununla
birlikte germe esnasinda ve sonrasinda Hoffmann refleksi yanitinda bir azalma belirtilmistir
[30]. Germe sonrast Hoffmann refleksinin deprese olmasinin presinaptik ve/veya
postsinaptik degisimle ilgili bircok olasiliga bagli olabilecegi belirtilmektedir [40].
Postsinaptik degisimlerin golgi tendon organi otojenik inhibisyonundan veya renshaw

rekiirrent inhibisyonundan kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir [40].

2.6. Germe Yontemleri

Esneklikte oldugu gibi germe yontemleri agisindan da bir¢ok farkli teknik bulunmaktadir.
Her bir teknigin uygulanis sekli, kurali ve ortaya ¢ikardigi etkiye gore farkli germe
egzersizleri olusturulmustur. Kaynaklarda farkli siniflamalar bulunmakla beraber, yaygin
kullanim agisindan statik ve dinamik germe yontemi olarak 2 temel baslik altinda toplandigi
goriilmistiir. Statik germe egzersizleri kendi icerisinde statik, pasif, aktif, proprioseptif
néromuskuler fasilitasyon ve izometrik germe yontemi olarak alt basliklara ayrilmistir.
Dinamik germe egzersizleri ise balistik, dinamik ve aktif izole germe teknigi olarak

smiflandirilmistir [1].

2.6.1. Statik germe

Statik germe, germe yontemleri arasinda en ¢ok bilinen yontem olarak karsimiza
cikmaktadir [41, 42]. Statik germede kisinin belli bir uzvunu uygun bir pozisyona getirip
orada bekletmesiyle germe saglanmakta ve bu siireler genellikle 15-60 saniyelik

periyotlardan olusmaktadir [41, 43].

Statik germe egzersizlerinin belirtildigi tizere farkli teknikleri olmakla beraber daha gok aktif
ve pasif germe yontemleri kullanilmaktadir [1]. Aktif statik germe bireyin germeyi kendi
kaslartyla yaptiginda olugmakta ve aktif esneklik gelistirilmek istendiginde daha faydali
oldugu belirtilmektedir. Pasif germede ise dissal bir kuvvet ile statik germe saglanmaktadir.
Bu yontemde bir obje ya da kisi kullanilmaktadir. Pasif statik germe teknigi, germe

esnasinda antagonist kasin kontraksiyonuna olan ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir. Aktif statik
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germede resiprokal inhibisyon uygulanirken, pasif statik germede agonist-antagonist

gevseme olusmaktadir [41].

2.6.2. Dinamik Germe

Daha ¢ok hareket ile yapilan germelerden olusmaktadir. Temel olarak aktif kas kuvvetinin
de etkisiyle esnekligin arttirilmasinin ¢alisildigr teknikleri kapsamaktadir [1]. Statik germe
teknikleriyle kiyaslandiginda ¢ok daha yeni bir teknik oldugu goriilmektedir [S5]. Balistik
germe, dinamik germe ve aktif izole germe teknikleri, dinamik germe alt bashgi altinda

toplanan germeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Balistik germe

Balistik germe, esneme esnasinda ziplatma ve sallanan hareket igeren bir tekniktir. Statik
germede oldugu gibi sabit bir konumda durmak yerine, kisi germe hattinin i¢inde ve disinda
stirekli hareket etmektedir. Bu teknikte daha fazla normal eklem hareketi olusturmak igin
ilgili viicut kisminin momentumu kullanilmaktadir. Oxford Spor Bilimi ve Tip Sozligi
balistik germe i¢in ‘Potansiyel olarak zararli bir germe tiirli’ ifadesini kullanmakta ve balistik
germenin strain riskini arttirabilecegini ifade etmektedir [41]. Ayrica bazi ¢aligmalar hizli ve
Ziplayan hareket tarzinin eklemi maksimum normal eklem hareketinin 6tesine tagiyabilecegi
ve bu sebeple doku hasari riskinin artabilecegini belirtmektedir [44]. Diger dinamik germe
tirlerine gore balistik germe diizensiz ve kontrolsiizdiir ve genel popiilasyonun kullanimi
i¢cin nadiren Onerilir [42]. Bu zit goriislere ragmen balistik germenin statik germeye gore
daha az kas agris1 olugturdugunu gosteren calismalar da mevcuttur [41]. Balistik germede

yaylanmalar temel olarak saniyede 1 veya 2 defa olacak sekilde uygulanmaktadir [45-47].

Dinamik germe

Bu teknikte germe normal eklem hareket agikligr igerisinde, kontrollii ve hizli olmamak
kosuluyla sallanma hareketlerini icermektedir [1]. Gerilmek istenen viicut kisminin,
kademeli olarak arttirilan hareket salinimlar1 ile normal eklem hareketinin gelistirilmesi
amaclanmaktadir. Balistik germeden en O6nemli farki normal eklem hareket sinirinin
asilmamast ve yaylanici tarzda hareketin bulunmamasidir. Genellikle uygulamalar 15

tekrarli ve 2 set olarak gerceklestirilmektedir [9, 47].
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Aktif izole germe

Aktifizole germe teknigi Aaron L. Mattes tarafindan gelistirilmistir. Bu metot tendon germe
reflekslerinin  kontrolii amaciyla olusturulmustur. Ayn1 zamanda fasyal diizlemlerin
fonksiyonel ve fizyolojik restorasyonunu tesvik etmektedir. Myofasial release metodu olarak
da adlandirilmaktadir [48]. Bu germe yonteminde resiprokal inhibisyon, kas pasif olarak
gerilirken olusan asir1 gerimi azaltmak igin kullanilmaktadir. Aktif izole germenin néral ve
mekanik degisiklikler veya germe toleransinin arttirilmasiyla normal eklem hareketinde
gelisme saglandigi distiniilmektedir [41, 49]. Mattes’e gore sadece gevsemis myofasial
yapilar optimal sekilde gerilebilir ve Mattes metodu bu prensibe dayanmaktadir [50]. Wolff
ve Sherington yasalarina bagli Mattes yontemi, myotatik refleks kontraksiyonunu aktive
etmeden izole kaslarin miyofasial germesini kolaylastirir. Bu teknikte iki saniyeden daha
uzun olmayan bir germe kullanilmakta ve bu da agonistik kas grubu aktivasyonu olmaksizin
tim hareket ve esnekligi tesvik etmektedir [50]. Germe isleminin 1-2 saniye ve 8-10 tekrarli
uygulanmasi1 optimal sonug i¢in Onerilmektedir [51]. Aktif izole germe teknigi, germe
refleksinin olugmasi i¢in yeterli zamana izin vermeyen kisa, yavas ve kontrollii hareketler

icermekte ve bu yonleri ile balistik germeden ayrilmaktadir [41].

2.7. Degerlendirme

Esneklik ifadesi kullanildiginda akla gelen ilk yontem normal eklem hareketinin
degerlendirilmesidir [17]. Ancak yapilan ¢aligmalar germe egzersizlerinin ve esnekligin
sadece normal eklem hareketini degil yaralanma insidansi, performans [21, 52, 53], kuvvet
ve propriosepsiyon gibi birgok degiskeni de etkileyebilecegini gostermistir [54, 55]. Bu
sebeple esneklik ve/veya germe egzersizlerinin etkinliginin takibinde, normal eklem
hareketinin yaninda ilgili parametrelerin de degerlendirilmesi uygun yontemin belirlenmesi

acisindan 6nem arz etmektedir [56].

2.7.1. Normal eklem hareketi

Artan bilimsel ve toplumsal taleple birlikte daha diisiik maliyetli ve iyilestirilmis klinik
sonuglar elde etmek i¢in dogru tibbi Ol¢limler biiyiik onem tasimaktadir. Bu fonksiyonel

Ol¢iimler arasinda normal eklem hareketi 6l¢iimii 6nemli yer tutmaktadir [57].
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Eklem iizerindeki degisiklikler, ge¢cmisten itibaren klinisyenlere teshis koyarak hastalarinin
patolojik durumunu izlemelerini saglamistir. Normal eklem hareketi 6lglimii, klinik sonug
arastirmalarin ve tiim diinyada kullanilan bozukluk kilavuzlarinin temel gostergelerinden
biri olarak gosterilmektedir [57]. Klinikte normal eklem hareketinin 6l¢iimii i¢in birden gok
yontem gelistirilmistir. Gonyometre, inklinometre, fotografik Ol¢iim, radyografi ve
izokinetik ekipmanlar bunlara 6rnek olarak gosterilebilmektedir [58-60]. Bu yodntemler
icerisinde bulunan X-Ray Olgiimleri normal eklem hareketinin belirlenmesi i¢in altin
standart olarak ifade edilmektedir [60]. Ancak klinikte en ¢ok kullanilan 6lglim yonteminin
gonyometrik 6lgiim yontemi oldugu belirtilmektedir [59, 61]. Gonyometrik 6l¢timiin normal
eklem hareketini degerlendirmede diisiik maliyet, kolay uygulanabilme, ek teknik ve
ekipmana ihtiya¢ duymadan kullanilabilme ve zararsiz olma gibi bazi avantajlara sahip
oldugu bilinmesine ragmen [59] sonuglarmin tutarlilign ile ilgili karsit goriisler
bulunmaktadir [60, 62]. Bu sebeple daha dogru sonuglarin elde edilmesi i¢in objektif 6l¢iim

yontemlerinin tercihi 6nem arz etmektedir.

2.7.2. Kuvvet

Kas testi terminolojisi temel olarak kas kuvveti, tork, kas enduransi, kassal yorgunluk ve
kassal is terimlerini kapsamaktadir [63]. Kas kuvveti, kas veya kas grubunun ekstremite
belirli bir hiz ve agidayken maksimum istemle olusturdugu gerginlik veya kuvvet miktari
olarak tanimlanmaktadir [63]. Ayn1 zamanda kisinin statik veya dinamik olarak maksimum

kas kuvveti uygulayabilme yetenegini de agiklayan bir 6lgiit anlamina gelmektedir [64].

Kas kuvveti testleri, spor, beden egitimi, ergonomi ve klinik uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kuvvet testlerinin popiilariteleri gogunlukla, kullanilan testlerin literatiir
tarafindan kabul edilen gegerligine dayanmaktadir [65]. Ancak kuvvet testlerinin
yontemleri, giivenirligi ve dis gegerligi de siklikla sorgulanmaktadir. Bu sebeple uygulanan
kuvvet testlerinin sonucunu etkileyen bir takim faktorler incelenmistir. Bu faktorlerden
bazilar1 test edilen katilimcilarla (cinsiyet, yas, fiziksel aktivite ve viicut kompozisyonundaki
farkliliklar) baglantiliyken, digerleri agirlikli olarak kontraksiyon tipi, baslangic pozisyonu
ve stabilizasyon gibi metodolojik yonlerle iligkilidir [66]. Tiim bu veriler incelendiginde
uygulanan yontemin genellenebilir ve objektif sonuclara dayanmasi gerekliligi karsimiza
cikmaktadir. Ancak kuvvet arastirmalarinin cogu dinamik kosullardaki kas kuvveti hakkinda

cok az bilgi veren izometrik durumlar arastirmaktadir [67]. Izokinetik degerlendirmeler ise
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izometrik yontemlere gore konsentrik ve eksentrik kuvvet hakkinda da fikir verirken,

statikten ¢ok dinamik pozisyonlar1 tercih etmektedir [67].

2.7.3. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon terimi ilk olarak 1906 yilinda Sherrington tarafindan tanimlanmistir [68].
Temel olarak eklem hareket hissi ve eklem pozisyon hissinin birlesimi olarak ifade
edilmektedir. Propriosepsiyon duyusu ile ¢evrenin algilanmasi saglanmakta ve bu sayede

degisen kosullara hizla tepki gosterilmesine olanak taninmaktadir [69].

Ekstremitelerin ve govdenin konumu ve hareketi hakkindaki bilgi, duyusal reseptorlerden
kaynaklanan afferent uyaranlara baglidir. Bu sensorlere mekanoreseptorler denmekte ve

ligament, tendon ve kassal reseptorler olarak adlandirilmaktadir [68].

Yapilan aragtirmalar ligamentlerde Ruffini, Paccini korpiiskiilleri, Golgi tendon organi
benzeri sonlanmalar ve serbest sinir uclar1 olmak iizere 4 tip sinir sonlanmalarinin oldugunu
gostermektedir [70]. Genellikle yavas adapte olan eklem mekanoreseptorlerinden
olugsmaktadir. Ruffini korpiiskiilleri ve golgi benzeri sonlanmalar eklem hareketi ile

uyarilirken, Paccini korpiiskiilleri basing degisikliklerini algilamaktadir [1].

Golgi tendon organi benzeri mekanoreseptorler tendonlarda da yer almaktadirlar. Memeli
iskelet kasinin myoapondrotik ve myotendindz apondrotik kavsaklarinda bulunmaktadirlar.
Benzer reseptorlerin eklem kapsiiliinde de yerlestigi goriilmektedir. Eklem hareket
araliklarinin asir1 oldugu zaman aktiflesmekte ve eklem ligamentlerine 6nemli stres

olusturmaktadirlar [70, 71].

.....

..... .

18cigi, goz ve kulaktan sonraki en kompleks reseptorlerden biri olarak tanimlanmaktadir. Bu
reseptorler yaygin sekilde afferent ve efferent liflerle donatilmistir. Kas igcikleri kas liflerine
paralel olarak hizalanmakta ve kaslarin uzunlugu ve hizindaki degisiklikleri tespit

etmektedirler [68, 72].

Ligament, tendon ve kaslarda bulunan mekanoreseptorler eklemlerin stabilitesine katkida
bulunmaktadir. Deri, kas ve eklemlerde oldugu gibi baglarda ve tendonlarda da

propriosepsiyon i¢in bulunan duyusal reseptorler, doku deformasyonu ile ilgili merkezi sinir
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sistemine girdi saglamaktadir [73]. Ligament, tendon ve kaslarin yaralanmalar1 mekanik
instabilite tablosu olusturmakta ve mekanoreseptorlerin kaybina yol agmaktadir [68]. Bu
sebeple kas ve tendonu ilgilendiren durumlarda propriosepsiyonun da degerlendirilmesi

Onem arz etmektedir.

2.7.4. Fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesi

Klinisyenler uygulamalar neticesindeki agri ve hareketteki degisiklikleri ve buna bagh
olarak degisen bozukluk, engel ve fonksiyonel durumu siklikla degerlendirmektedir.
Fonksiyon, bozukluk olgtimleri, son durum Olgekleri ve fiziksel performans testleriyle
Olgiilebilmektedir. Fiziksel performans testleri diger yontemlere gore yaralanma sonrasi
degerlendirme, diisme riskinin belirlenmesi ve sportif performansin degerlendirilmesi gibi

spesifik 6zelliklerin dl¢iilmesi agisindan giderek daha popiiler hale gelmektedir [74-77].

Laboratuar veya dogal ortamlarda gergeklestirilebilen fiziksel performans testlerine tek
bacak ziplama, li¢ adim atlama, dikey sigrama, siireli kosu, bisiklet ve basamak testleri 6rnek
olarak gosterilebilmektedir. Bu yontemlerin her biri fonksiyonun 6l¢timii i¢in ciddi katki
saglasalar da bazi limitasyonlarinin bulunabilecegi akilda tutulmalidir [77]. Bu sebeple
kullanilacak testlerin dogru yorumlanabilmesi i¢in ol¢iilecek parametreye 6zgii gecerli ve

giivenilir olmas1 gerekmektedir [78].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Bu tez galismasi ile aktif izole, balistik ve statik germe egzersizlerinin birbirine ve kontrol
grubuna gore kuvvet, propriosepsiyon, eklem hareket genisligi ve performansa olan etkileri
incelenmistir. Calisma sonucunda hangi germe yonteminin incelenen parametrelerde daha
etkili oldugu belirlenmeye ¢alisilmistir. Elde edilen sonugclar ile saglikli, hasta veya sporcu
kisilerin hangi germe teknigi ile ilgili parametrelerde daha iyi sonug alabilecegine yonelik

bilimsel kanit elde edilmeye ¢alisilmistir.
3.2. Bireyler

Calisma aktif izole germe, balistik germe, statik germe ve kontrol grubu olmak tizere 4 grup
ile olusturulmustur. Her bir grup 15’er kisiden olusturularak toplam 60 katilimc ile ¢alisma
tamamlanmistir. Arastirmanin 6rneklemine ¢alismaya katilmak i¢in goniillii, yaslar1 18-35
arasinda olan, saglikli kisiler dahil edilmistir. Icleme ve dislama kriterleri asagida

bulunmaktadir.

Goniilliiler icin icleme kriterleri

1. 18-35 yas arasinda olmak
2. Calismaya katilmaya goniillii olmak

3. Tanis1t konmus bir rahatsizlig1 bulunmamak

Goniilliler icin dislama kriterleri

1. Herhangi bir tanili rahatsizligt olmak (hipertansiyon, diyabet, serebrovaskiiler olay
Oykiisti, vertigo, osteoartrit, inflamatuar kronik rahatsizliklar vb.)

2. Daha 6nceden alt ekstremiteden cerrahi gegirmek

3. Son 6 ayda alt ekstremitesine fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanmis olmak

4. Hamile olmak

Calismaya baglanmadan once katilimcilar c¢alismanin amacit ve igerigi hakkinda

bilgilendirilmistir. Calismanin akis ¢izelgesi Sekil 3.1°de goriilmektedir.
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12 Kigi calismaya
katihmi reddetti

Calisma icin 77 kigiye
ulasildi

A

Y

4 katilimcinin cerrahi
oykusi
bulunmaktaydi

Toplam 61 katilimci
ile calismaya
baslandi

A 4

1 katiimei calismay!i
yarida birakti ve 60
olgu ile veriler
tamamlandi

Sekil 3.1. Calismanin akis ¢izelgesi

3.3. Etik Kurul

‘Aktif Izole, Balistik ve Statik Germe Egzersizlerinin Kuvvet, Propriosepsiyon, Hareket
Genisligi ve Performansa Etkilerinin Karsilagtiritlmasi’ isimli tez ¢alismasinin tez izleme
komitesi tarafindan kabul edilmesinden sonra, tez calismasinin basglayabilmesi i¢in klinik
arastirmalar etik kuruluna basvurulmustur. Etik Kurul onayr Gazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13 Mart 2017 tarihinde 24074710-06 say1 ve 50 karar no ile
alimmistir  (Ek-1). Etik kurul onayinin alinmasindan sonra galismaya katilan tiim

katilimcilara her bir grup icin ayr1 olusturulmus Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

imzalatilmistir (Ek-2, Ek-3, Ek-4, EK-5).
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3.4. Calismanin Olusturulmasi

Bu tez ¢alismas1 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Ortopedik Rehabilitasyon ve Sporcu Sagligi Unitelerinde Mart - Eyliil 2017 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

Calismaya katilan 60 katilimec1 15’er kisilik 4 gruba ayrilmistir (Aktif izole, balistik, statik

germe ve kontrol grubu). Randomizasyon bloklama yontemiyle yapilmistir (EK-6).

3.5. Degerlendirmeler

Katilimcilardan alinan veriler dncelikle Olgu Degerlendirme Formuna kaydedilmistir (Ek-
7). Calismaya dahil olan katilimcilara kuvvet, propriosepsiyon, performans ve hareket
genisligi ol¢iimleri sirastyla ve hep ayni sirada uygulanmistir. Degerlendirmeler, egzersiz
Oncesi ve 6 hafta sonrasi olmak iizere 2 defa yapilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar
egzersiz yapmadigindan degerlendirmeleri diger 1iic grupla benzer zamanlarda
gerceklestirilmigtir. Degerlendirme ve varsa egzersiz uygulamasindan once katilimcilara
bisiklet ile kendi istedikleri hizda 3-5 dakika siireyle 1sinma protokolii uygulanmustir [79].

Katilimcilara yapilan degerlendirmeler dominant ekstremite tizerinden yapilmaistir.

3.5.1. Demografik bilgiler

Katilimcilarin demografik bilgileri; yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi ve

dominant ekstremiteleri kaydedilmistir.

3.5.2. Kuadriseps ve hamstring kas kuvveti él¢iimii

Calismaya dahil olan katilimcilarin kuvvet 6lgtimleri Cybex Humac Norm Testing and
Rehabilitation System, CSMI, USA izokinetik dinamometre ile oOl¢iilmiistir. Kuvvet
ol¢iimleri yapilmadan 6nce cihaz igin dngdriilen kalibrasyon islemi tamamlanmstir. Olgiim
oncesi dinamometrenin rotasyon ekseni ve diz ekleminin anatomik ekseni dogru 6l¢iim igin
ayn1 hizada ayarlanmistir. Test esnasinda olusabilecek kompansatuar mekanizmanin
engellenmesi amaciyla katilimcilar omuz, bel, uyluk ve ayak bileklerinden sabitlenmistir
(Resim 3.1).
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Resim 3.1. Kuadriseps ve hamstring kas kuvveti 6l¢timii

Izokinetik kuvvet ol¢iimii igin katilimcilarm kalga eklemi 90° fleksiyon pozisyonuna
yerlestirilmistir. Zirve tork degerleri, diz eklemi 0-90° aras: fleksiyon, ekstansiyon hareketi
olusturacak ve agisal hizlart 60%sn olacak sekilde 6l¢iilmiistiir. Katilimeilara izokinetik
dinamometrenin sabit bulunan protokoliine gore verecegi dinlenme araliklarina uygun sesli
uyarilarda bulunulmustur. Daha sonra katilimcilarin teste adaptasyonlarmi saglamak
amaciyla test oncesi ayni hiz ve agida 3 defa deneme yaptirilmis ve 30 saniyelik dinlenme
siiresi ardindan teste gecilmistir. Katilimcilardan 60%sn deki agisal hizda bes maksimum
caba gostermeleri istenmistir. Kuadriceps ve hamstring kaslar i¢in en yiliksek degerler
dinamometre tarafindan zirve tork degeri olarak kaydedilmistir (Sekil 3.2). Tiim test siiresi
boyunca maksimumum kontraksiyon ortaya ¢ikmasi igin katilimcilar sozlii uyaranlarla
cesaretlendirilmis ve kalan tekrar sayilar1 hakkinda bilgilendirilmistir [80-82]. Katilimeilarin
cevresel faktorlerden etkilenmemeleri i¢in aydinlatilmis, ferah ve sessiz test ortami

olusturulmaya ¢alisilmistir.
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Sekil 3.2. Kuadriseps ve hamstring kaslarinin izokinetik kas kuvveti zirve tork degerleri

3.5.3. Diz eklemi propriosepsiyon dl¢iimii

Katilimcilarin - propriosepsiyon degerlendirmeleri Cybex Humac Norm Testing and
Rehabilitation System, CSMI, USA bilgisayar kontrollii izokinetik dinamometre ile
gergeklestirilmistir. Propriosepsiyonun belirlenmesi i¢in aktif eklem repozisyon hissi
yontemi kullanilmistir. Katilimcilar izokinetik dinamometrenin koltuguna kalga eklemi 90°
fleksiyonda olacak sekilde yerlestirilmistir. Ol¢iime baslanmadan dinamometrenin rotasyon
ekseni ve diz ekleminin anatomik ekseni dogru 6l¢iim igin ayn1 hizada ayarlanmistir. Olgiim
esnasinda kompansasyon olusturmamasi i¢in katilimci omuz, bel, uyluk, diz ve ayak
bileginden sabitlenmistir. Diz eklem hareket aciklig1 0-90° arasinda serbest birakilmistir.
Gorsel geribildirimi ortadan kaldirmak i¢cin goz bandi kullanilmistir. Test Oncesi

katilimcilarin adaptasyonunu saglamak amaciyla izokinetik dinamometre ile tic defa deneme
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yapilmustir. Asil dlgiimlerde test basladi komutuyla katilimcidan hedef ag1 olan 45%°yi aktif
olarak bulmasi istenmistir. Islem {ic defa tekrarlanmis ve ii¢ Ol¢iimiin hedef agidan
sapmalarinin aritmetik ortalamalar1 kaydedilmistir. Ayrica katilimcilarin 6lgtim uyumunun

saglanmasi i¢in aydinlatilmis, sessiz ve ferah bir ortam olusturulmustur [83] (Resim 3.2).

Resim 3.2. Diz eklemi propriosepsiyon dl¢timii

3.5.4. Hamstring kisahg él¢iimii

Katilimeilarin normal eklem hareket genisligi 6l¢iimii Baseline® Dijital inklinometre ile
yapilmustir. Kisi sirtiistii pozisyonda yatarken 6l¢lim yapilacak ekstremite kalcadan itibaren
90° fleksiyon pozisyonuna getirilmistir. Katilimcidan kalgadaki 90%’lik ag1yr bozmadan
dizini olabildigince ekstansiyon pozisyonuna getirmesi istenmis, aktif ve pasif olarak diz
ekstansiyon normal eklem hareket genisligi 6l¢iilmiistiir. Bu esnada diger ekstremite tam

ekstansiyon pozisyonunda yataga sabitlenmistir [52] (Resim 3.3).
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Resim 3.3. Hamstring kisalig1 6l¢iimii

3.5.5. Dikey sicrama testi 6l¢iimii

Katilimcilarin duvara asili bir mezuranin yaninda rahat bir sekilde yan durmalari istenmistir.
Tek ayakiistiinde dururken elleri ile topuklarini kaldirmadan olabildigince yiiksege
uzanmalar1 sGylenmis ve ulastiklar1 mesafe santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir. Daha
sonra katilimcilara yine tek ayakiistiindeyken olabildigince yukari sigrayarak mezuraya
dokunmalar1 gerektigi belirtilmistir. Durarak uzanilan nokta ile sigranarak uzanilan nokta
arasindaki mesafe cm cinsinden kaydedilmistir. Dikey si¢rama testi ii¢ defa tekrar edilmis
ve en uzun mesafe sonug deger olarak hesaplamaya katilmistir. Katilimcilarin teste uyumunu

saglamak i¢in esas 6l¢iim Oncesi 1 defa tekrar yaptirilmistir [84] (Resim 3.4).



24

Resim 3.4. Dikey sigrama testi 6l¢iimii

3.5.6. Tek bacak ziplama testi 6l¢iimii

Katilimcilardan yere sabitlenmis bir mezuranin u¢ kismina ayakkabinin u¢ kismi gelecek
sekilde, eller belde ve tek ayakiistiinde durmalar1 istenmistir. Bu pozisyonda dengelerini
kaybetmeden ve ellerini belden indirmeden olabildigince uzaga ziplayarak ayni ayaklarinin
iistline diismeleri istenmistir. Katilimcinin yer ile temas eden ayaginin u¢ kisminin mezurada

denk geldigi sayr katilimcinin tek bacak ziplama mesafesi olarak cm cinsinden
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kaydedilmistir. Test {i¢ defa tekrarlanmis ve ziplayabildigi en uzak mesafe analiz igin
kullanilmigtir. Katilimcilarin uyumunu saglamak amaciyla test oncesi 1 defa tekrar

yaptirtlmigtir [85, 86] (Resim 3.5).

Resim 3.5. Tek bacak ziplama testi dl¢timii

3.6. Germe Egzersizleri

Calisma grubunda yer alan tiim katilimcilar kendi grubunda yer alan germe egzersizlerini 6
hafta siiresince, haftada 3 giin ve giinde 10 tekrar olacak sekilde fizyoterapist esliginde
yapmuslardir. Akut etkiden kurtulmak amaciyla ikinci degerlendirme son germeden ii¢ giin

sonra uygulanmistir [87].
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3.6.1. Aktif izole germe egzersizi

Aktif izole germe tekniginde spesifik olarak hedef kasin gerilmesi amaglanmaktadir. Germe
teknigi icin uygun pozisyon alindiktan sonra gerilecek kasin antogonisti aktif olarak
kasilmaktadir ve bdylece agonist kasta gevseme beklenmektedir. Uygulama icin katilimci
sirtilistii pozisyona alinmigtir. Katilimcinin ayak tabanindan gegirilen egzersiz bandini iki eli
ile tutmasi istenmigtir. Katilimcidan dizini biikmeden diiz bir sekilde bacagini kaldirabildigi
kadar yukar1 kaldirmasi istenmistir. Katilimci kaldirabildigi son noktaya geldigini ifade
ettiginde kuadriseps kasini kasabildigi kadar kuvvetli kasarak dizini ekstansiyona zorlamasi
istenmistir. Ardindan egzersiz band1 yardimiyla hamstring kasi iki saniye siireyle gerilmis
ve basglangi¢ pozisyonuna doniilmiistiir. Germe uygulamasi 10 defa tekrar edilmistir. Germe

esnasinda diger ekstremite tam ekstansiyon pozisyonunda sabitlenmistir (Resim 3.6) [3, 4].

Resim 3.6. Aktif izole germe egzersizi

3.6.2. Balistik germe egzersizi

Balistik germe egzersizleri hareket acikliginin normal smirlarini zorlayan savurma,

yaylanma tarzinda ritmik hareket dizeleriyle olusturulmaktadir [4]. Balistik germe teknigi



27

ile hareket halindeki kismin momentumu yardimiyla normal eklem hareket genisliginin
arttirtlmas1 hedeflenmektedir [1]. Balistik germe egzersiz grubundaki katilimcilardan ayakta
durma pozisyonunda bir bacaklarini olabildigince diiz bir sekilde savurarak kaldirabildikleri
kadar yukar1 kaldirmalar1 istenmistir. Uygulamada hamstring kasinda saniyede 2 tekrar
olacak sekilde salinim elde edilmis ve egzersizler 10 tekrarli uygulanmistir [46, 47, 88]
(Resim 3.7).

Resim 3.7. Balistik germe egzersizi

3.6.3. Statik germe egzersizi

Statik germe egzersizleri gerilmek istenen kas ve/veya kas gruplarinin agri olusturmadan
ama kiside hafif bir huzursuzluk olusturacak noktaya kadar getirilip o pozisyonda belirli bir
siire bekletilmesiyle olusturulmaktadir [6, 54, 89]. Statik germe egzersizleri 10 tekrarl
sekilde yapilabilmektedir [3, 4]. Bu germe yonteminde katilimci yatakta sirtiistii yatig
pozisyonuna alinmis ve diger bacagi dizden biikiilmeyecek sekilde kemer yardimi ile yataga

sabitlenmistir. Ayak tabanindan gecirilen egzersiz bandmin uglarini iki eli ile tutmasi
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istenmistir. Katilimcidan bacagini diiz olarak kaldirabildigi kadar yukar1 kaldirmasi ve
kaldirabildigi son noktadan itibaren egzersiz bandi yardimi ile bacagini daha da yukari
kaldirmak i¢in 15 saniye sliresince germesi ve baslangi¢ pozisyonuna donmesi istenmistir.

Germe egzersizi 10 defa tekrarlanmustir [1] (Resim 3.8).

1\

Resim 3.8. Statik germe egzersizi

3.7. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows 22 paket programi kullanilarak yapilmistir. Degerler ortalama=+standart sapma
(xt£ss), yiizde (%), ortanca (ort), maksimum (maks), minimum (min) veya derece olarak
gosterilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadiklarini belirlemek i¢in normalite analizleri
yapilmistir. Bagimli gruplarin grup igi 6lgtimlerinde normal dagilim saglandiginda Bagiml
gruplarda t testi, normal dagilim saglanmadiginda ise Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim saglandiginda Tek
Yonlii Varyans Analizi testi, normal dagilim saglanmadiginda ise Kruskal Wallis Varyans
Analizi testi kullanilmstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim dlgiimlerde p<0,05 olarak

alimmustir.
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Calismanin pilot verileriyle ve bu tez ¢alismasina benzer yapilmig referans ¢alismalarinin
sonuglariyla yapilan gii¢ analizi sonucu; her bir grup i¢in alinan 15’er kisginin tiim

parametrelerde % 95 giivenle %80-%90 arasinda gii¢ olusturdugu belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Farkli germe tiirlerinin etkinliginin karsilastirildigi bu ¢alismaya her bir grupta 15’er kisi
olacak sekilde toplam 60 katilimc1 alinmistir. Katilimcilarin % 45’1 (27) kadin, % 55’1 (33)
ise erkek bireylerden olugsmustur. Tiim katilimcilarin sadece 2’si sol dominant bireyleri
kapsarken kalan 58 kisinin sag dominant oldugu goriilmiistiir. Bireyler egitim diizeyi
acisindan incelendiginde 44 niin lisans 16’sinin ise lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu
Ogrenilmistir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin yas, viicut kiitle indeksi, cinsiyet,
dominant taraf ve egitim diizeyleri agisindan farkliliklarinin olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Katilimcilarin ayrintili demografik bilgileri grup bazinda Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

AIG BG SG KG p
Yas (yil) (xss) 22,53+1,99  23.87+3,62  24,13+3,09  22.8042,91 0,376
VKI (kg/m?) (xss) 230254376 2235+3,07 22812280  23,39+2.98 0,803
Cinsiyet (n) Kadin 8 5 6 8 0,611
Erkek 7 10 9 7
Dominant taraf (n) Sag 15 15 14 14 0,558
Sol 0 0 1 1

AIG: Aktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, VKI: Viicut kiitle indeksi

4.1. Grup i¢i Normal Eklem Hareket Genisligi Ol¢iim Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Germe uygulanan tiim gruplarda aktif ve pasif normal eklem hareket genisligi anlamli artig
gosterirken (p<0,05), kontrol grubundaki degisim anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
4.2).

Cizelge 4.2. Grup ici aktif ve pasif normal eklem hareketi o6l¢iim sonuglarinin

karsilastirilmasi
Tk Degerlendirme Son Degerlendirme
X +SS ort (min - maks) X +SS ort (min - maks) p

AIG 68,57 £11,01 69 (45,3 - 86) 78,53 £9,06 79,6 (55 - 92) 0,0001* (t=-6,251)
ANEH BG 56,48 +10,28 57 (40 - 74) 67,05 +9,33 68,4 (48 - 80) 0,0001* (t=-5,212)
(derece) SG 55,87 £ 12,26 56 (29,2 - 77) 65,4 9,34 67 (46 - 80) 0,0001* (t=-4,863)

KG  58,78+10,13 58 (30,3 - 76) 5925+897 59,6 (38-74,5) 0,773 (t=-0,294)

AIG  74,81+939 74 (52 - 92) 84,88 +8,14  85(62,8-97,2) 0,0001* (t=-7,399)
PNEH BG  6435+909  67(475-765)  74,59+7,78 77,2 (59 - 84,8) 0,0001* (t=-7,484)
(derece) SG 63,94 + 10,06 64 (44,3 - 83) 71,6 £7,95 72,9 (52,9 - 85,5) 0,0001* (t=-4,803)

KG  6649+916 675(424-815) 6636+869 67,8 (45-815) 0,929 (t=0,091)

AIG: Aktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, ANEH: Aktif normal
eklem hareketi, PNEH: Pasif normal eklem hareketi, *: p<0,005, t: Bagimli gruplarda t testi degeri
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4.2. Grup I¢i Kuadriseps Kas Kuvveti Olgiim Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Tim gruplarda 6 hafta sonra kuadriseps kas kuvvetinde anlamli degisim olmadigi
bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Grup i¢i kuadriseps kas kuvveti 6l¢giim sonuglarinin karsilagtirilmasi

[k Degerlendirme Son Degerlendirme
X+ SS ort (min - maks) X +SS ort (min - maks) p
AIG  191,4+71,95 173 (110-355) 197,8+38,92 191 (146 -292) 0,149 (z=-1,444)
KKK BG 206,4 + 47,44 209 (134 -312) 222,53 +38,09 221 (161-303) 0,184 (t=-1,397)
(tork) SG 196,47 £6521 197 (101-310) 204,2+51,67 188 (104 -277) 0,438 (t=-0,798)
KG 202,8 + 61,75 206 (95-319) 200,47+51,01 191 (143-304) 0,797 (t=0,262)
AIG: AKktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, KKK: Kuadriseps kas
kuvveti, p>0,05, z: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi degeri, t: Bagimli gruplarda t testi degeri

4.3. Grup I¢i Hamstring Kas Kuvveti Ol¢iim Sonuclarinin Karsilastirilmasi
Tiim germe gruplarinda 6 haftalik germe uygulamalar1 sonras1 hamstring kas kuvvetinde
anlamli artig goriiliirken (p<0,05), kontrol grubunda degisim goriilmemistir (p>0,05)

(Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Grup i¢i hamstring kas kuvveti 6l¢iim sonuglarinin karsilastiriimasi

[k Degerlendirme Son Degerlendirme
X+£SS ort (min - maks) X +£SS ort (min - maks) p
AIG 93,13 £55,55 83 (24 - 238) 103,27 + 34,33 89 (51 - 167) 0,030* (z=-2,168)
HKK BG 86,4+27,07 80 (54 - 134) 116,47+2581 119 (66 - 158)  0,0001* (t=-4,914)
(tork) SG 100,2+41,97 113(33-167) 114,53+32,18 119 (66 - 158) 0,005* (t=-3,364)
KG 95,87 £49,9 98 (21 - 203) 104,27 + 3591 98 (63 - 197) 0,328 (z=-0,979)
AIG: Aktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, HKK: Hamstring kas
kuvveti, *:p<0,05, z: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi degeri, t: :Bagiml1 gruplarda t testi degeri

4.4. Grup Ici Tek Bacak Ziplama Testi Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Tiim germe gruplarinda 6 hafta germe uygulamalar1 sonrasi tek bacak ziplama mesafesinde
anlamli artig elde edilmis (p<0,05), kontrol grubunda ise degisim goriilmemistir (p>0,05)
(Cizelge 4.5).



33

Cizelge 4.5. Grup i¢i tek bacak ziplama testi sonuglarinin karsilagtirilmasi

[k Degerlendirme Son Degerlendirme
X +SS ort (min - maks) X +£SS ort (min - maks) p
AIG 103,6+21,31 101 (74-149) 110,1+22,81 105 (80-162) 0,015* (t=-2,787)
TBZT (cm) BG 116,9+23,88 114 (77-158,5) 123,97+24,35 121 (80-167,5) 0,038* (t=-2,293)
SG 113,07+33,09 113 (71-172) 120 £29,8 131 (75-171) 0,002* (t=-3,885)
KG 108,07 +3048 102 (73-165) 107,53 +28,41 106 (70-162) 0,735 (t=0,345)

AIG: Aktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, TBZT: Tek bacak ziplama
testi, *:p<0,05, t: Bagimli gruplarda t testi degeri

4.5. Grup I¢i Dikey Sicrama Testi Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Tiim gruplarda sadece aktif izole germe uygulanan grupta dikey sigrama performansinin
arttigr (p<0,05), diger gruplarda ise anlamli degisimin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)
(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Grup i¢i dikey sigrama testi sonuclarinin karsilagtirilmasi

[k Degerlendirme Son Degerlendirme
X +SS ort (min - maks) X £SS ort (min - maks) p
AIG 23,53 +5,14 25 (11 -30) 26,93+ 5,16 26 (20 - 36) 0,024* (t=-2,536)
DST BG 26,93 + 7,83 27 (16 - 40) 27,13+ 7,83 24 (15 - 42) 0,812 (t=-0,243)
(cm) SG 27,47 £ 6,32 27 (17 - 40) 27,67 7,02 27 (18 - 41) 0,89 (t=-0,141)
KG 23,2+ 591 22 (14 - 34) 24,4+ 621 26 (15 - 35) 0,070 (t=-1,964)

AIG: Aktifizole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik Germe, KG: Kontrol grubu, DST: Dikey sigrama testi,
*:p<0,05, t: Bagimli gruplarda t testi degeri

4.6. Grup I¢i Propriosepsiyon Ol¢ciim Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Hig bir grupta 6 hafta sonra propriosepsiyon duyusunun degismedigi goriilmiistiir (p>0,05)
(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Grup i¢i propriosepsiyon dl¢iim sonuglarinin karsilagtiriimasi

[k Degerlendirme Son Degerlendirme
X £SS ort (min - maks) X £SS ort (min - maks) Grup i¢i p
AIG 4,75+2,96 4,33(0,66 -10,66) 4,53+344 3,33(0,66-11,66) 0,691 (z=-0,398)
Prop (derece) BG 5,22+349 4,66 (1,33-15,66) 491+4,33 3,33(1,33-17,33) 0,842 (z=-0,199)
SG 5,68+231 533(1,66-9,66) 44+349 4,33(0,66-11) 0,177 (z=-1,350)
KG 4,57+302 366(0,33-11) 3,15+2,1 2,66(0,01-9,33) 0,078 (z=-1,764)

AIG: Aktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, Prop: Propriosepsiyon
Olgiimii, p>0,05, z: Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi degeri
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4.7. Gruplar Aras1 Aktif ve Pasif Normal Eklem Hareketinin Karsilastirilmasi

Gruplar arasi aktif ve pasif normal eklem hareketinin karsilastirilmasi amaciyla normal
eklem hareketindeki olgiim farklar1 analiz edilmistir. Gruplarin aktif ve pasif normal eklem

hareketindeki 6l¢iim farklar1 Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8. Gruplarin aktif ve pasif normal eklem hareketi 6l¢iim farklari

X +SS ort (min / maks)

AIGE 9.97+6,17 -8.7 (-19/0,4)

BGf -10.57 +7.85 -10.9(-24/1.1

ANEH (derece) SGf 9,53+ 7,59 6.1 5-23 / -1))
KGf -0.47 + 6,15 1.5 (-12/8.5)

X+£SS ort (min / maks)

AIGf -10.07 +£5.27 -9.9(-185/-2)

BGf -10.25+5.3 9.6 (-21/-0.7)
PNEH (derece) SGf -7.66 £ 6.18 -6 (-20.1/0)
KGf 0.13£5.39 0(-10.1/6.9)

AIGf: Aktif izole germe &lgiimler farki, BGf: Balistik germe dlgiimler farki, SGf: Statik germe 6lgiimler farki,
KGf: Kontrol grubu dl¢timler farki, ANEH: Aktif normal eklem hareketi, PNEH: Pasif normal eklem hareketi
Tiim germe gruplarinda 6 haftalik germe egzersizleri sonucu aktif (p=0,0001, F: 7,069) ve
pasif (p=0,0001, F: 11,563) normal eklem hareketinin kontrol grubuna gére anlamli derecede
artt1ig1 belirlenmistir. Germe uygulanan tiim gruplarda aktif ve pasif olarak normal eklem
hareketindeki artis miktar1 benzerdir (p>0,05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Gruplar arasi aktif ve pasif normal eklem hareketinin karsilastiriimasi

, p F D)
AIGF-BGF 0,995
AIGF-SGF 0,998

ABGAK (derece) Aorset 0003 7,069 (0,0001%)
BGF-KGf 0,001*
SGF-KGf 0,004

_ P F (p)

AIGF-BGF 1,000
AIGH-SGf 0.637

PBGAK (derece) Aot o 11,563 (0,0001%)
BGF-KGf 0,0001*
SGF-KGf 0,002*

AIGf: Aktif izole germe &lgiimler farki, BGf: Balistik germe dlciimler farki, SGf: Statik germe 6lgiimler farki,
KGf: Kontrol grubu 6l¢iimler farki, ABGAK: Bagimsiz gruplar arasi karsilastirma aktif normal eklem hareketi,
PBGAK: Bagimsiz gruplar arasi karsilastirma pasif normal eklem hareketi, *:p<0,05, F: Tek yonli varyans
analizi testi
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4.8. Gruplar Arasi Kuadriseps Kas Kuvveti Farklarimin Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 Ol¢tim farklart karsilagtinldiginda 6 haftalik germe egzersiz egitiminin
kuadriseps kas kuvvetinde olusturdugu degisimin benzer oldugu belirlenmistir (p=0,555,
x%:2,085) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Gruplar aras1 kuadriseps kas kuvveti farklarinin karsilastirilmasi

X £SS med (min - maks) p
AlG 640£493  -15 (-63 - 140)
BG 161344471 -18 (116 - 44)
KKK (tork) g 7,73 + 37,54 0 (-99 - 45) 0,555 (x2 2,085)
KG 2,33 + 34.49 6 (-60 - 77)

AIG: AKktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, KKK: Kuadriseps kas
kuvveti, p>0,05, x%: Kruskal Wallis Varyans Analizi testi

4.9. Gruplar Aras1 Hamstring Kas Kuvveti Farklarmin Karsilastirilmasi

Alt1 hafta sonra gruplar arast hamstring kas kuvvetindeki degisimin benzer oldugu

belirlenmistir (p=0,079, x?:6,778) (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Gruplar aras1 hamstring kas kuvveti farklarinin karsilagtiriimasi

X +£SS med (min - maks) p
AIG 10,13 £43,67  -18 (-59 - 134)
BG 30,07+23,70  -32(-79 - 6)
HKK (tork) - o5 1433+1650  -15(-50 - 12) 0,079 (x2: 6,778)
KG -8.4+24.88 -3 (-54 - 30)

AIG: Aktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, HKK: Hamstring kas
kuvveti, p>0,05, X2 Kruskal Wallis Varyans Analizi testi

4.10. Gruplar Aras1 Tek Bacak Ziplama Testi Farklarimin Karsilastirilmasi

Alt1 hafta sonra gruplar aras1 tek bacak ziplama mesafesindeki degisimin benzer oldugu

gortilmistiir (p>0,05, F=2,657) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Gruplar arasi tek bacak ziplama testi farklarinin karsilastiriimasi

X £SS med (min - maks) p
AIG -6,50 +£9,03 -6 (-23 -8)
BG -7,07 £11,94 -7 (-34 - 18)
TBZT (cm) SG 6,93+ 6,91 -7 (-18 - 6) 0,057 (F: 2,657)
KG 0,53 +5,99 1(-11-10)

AIG: Aktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, TBZT: Tek bacak ziplama
testi, p>0,05, F: Tek yonlii varyans analizi testi
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4.11. Gruplar Arasi Dikey Sicrama Testi Farklarimin Karsilastirilmasi

Alt1 hafta sonra gruplar arasi dikey sicrama mesafelerindeki degisimin benzer oldugu

belirlenmistir (p>0,05, F=1,453) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Gruplar aras1 dikey sigrama testi farklariin karsilastiriimasi

X £ SS med (min - maks) p
AlIG -3,40 £ 5,19 -3(-12 - 6)
BG -0,2+3,19 -0 (-6 - 5)
DST (cm) sG -0,2 + 5,49 -1(-13-7) 0,247 (F: 1,453)
KG -1,2+£2,37 1(-6-3)

AIG: Aktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, DST: Dikey sigrama testi,
p>0,05, F: Tek yonlii varyans analizi testi

4.12. Gruplar Arasi Propriosepsiyon Ol¢iim Farklarinin Karsilastiriimasi

Alt1 hafta sonra gruplar arasi propriosepsiyon degisiminin farkli olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05, F:0,341) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Gruplar aras1 propriosepsiyon Ol¢iim farklarinin karsilastirilmasi

X £SS med (min - maks) p
AlG 0.22+445  -0.33(-8.67 -7.34)
Prop (derece) BG 031+£533 1(-10.67 - 14)
SG 1.29 £ 4.04 2(-6.67-7) 0,796 (F: 0,341)
KG 1.42+235 0.33 (-1 -6.67)

AIG: Aktif izole germe, BG: Balistik germe, SG: Statik germe, KG: Kontrol grubu, Prop: Propriosepsiyon
6l¢timii, p>0,05, F: Tek yonlii varyans analizi testi
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma ile alt1 hafta siireyle haftada ii¢ defa uygulanan aktifizole, balistik ve statik germe
egzersizlerinin kontrol grubuna ve birbirlerine gore kuvvet, propriosepsiyon, eklem hareket
genisligi ve performansa olan etkileri arastirilmistir. Yapilan tarama sonucunda literatiirde
aktif izole germe egzersizlerini balistik germe egzersizleriyle karsilagtiran bir calisma
bulunmamistir. Ayrica aktif izole germe egzersizlerini statik germe egzersizleriyle bu tez
kapsami1 dahilindeki parametreler boyutu ile karsilastiran bir aragtirmaya da
rastlanilmamigtir. Bu tez ¢alismasit sonucunda farkli germe tiirlerinin incelenen
parametrelerde etkin olup olmadigs, birbirlerine veya kontrol grubuna tistiinliigiiniin bulunup

bulunmadigi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Germe egzersizi siireleri

Literatiirde germe egzersizlerinin siire olarak farkli sekillerde uygulandigi calismalar
mevcuttur. Bu farkliliklar daha ¢ok statik germe egzersizleri i¢in karsimiza ¢ikmaktadir.
Balistik germe ve aktif izole germe teknikleri igin genellikle germe siirelerinin daha stabil
oldugu goriilmektedir [46, 51, 90]. Baska teknikler olmakla beraber statik germe
egzersizlerinin 15, 30, 60 ve 60 saniye iistii forma sahip oldugu ¢alismalar daha siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Calismalarin sonuglari ¢eliskili olmasina ragmen [91] 30 saniye {istii
statik germe egzersizinin performans kayiplar1 yaratabilecegi belirtilmektedir. Bunun
muhtemel sebebinin noéral aktivasyon mekanizmasinin bozulmas: ve bir néral inhibisyonla
karsilasiimasidir [92]. Bu sebeple statik germe grubunu olusturan katilimcilarin germe
egzersizi siiresi bu calisma icin 15 saniye olarak belirlenmistir. Bu calismada aktif izole
germe siiresi 2 saniye, balistik germe siiresi ise saniyede 2 salinim olarak olusturulmustur.
Statik germe siiresi diger germe tiplerindeki slireden uzun olmasina karsin bu siire farki
katilimcilarin  kuvvet, propriosepsiyon, eklem hareket genisligi ve performanslarinda

anlamli bir degisime neden olmamuistir.

Normal eklem hareketi

Germe egzersizleri normal eklem hareketini arttirmak amaciyla uzun zamandir gesitli
fiziksel aktivitelerin igerisinde yer almaktadir [93]. Bu konuda yapilan ¢aligmalar da germe

egzersizlerinin normal eklem hareketini arttirmada iyi bir yontem oldugunu ifade etmektedir



38

[94-96]. Medeiros ve digerlerinin yaptig1 sistematik derleme statik germe egzersizlerinin
akut ve kronik olarak normal eklem hareketini arttirdigini gostermektedir [95]. Benzer
sekilde balistik germe egzersizleri lizerine yapilan ¢alismalar da bu teknigin normal eklem
hareketini arttirdigina isaret etmektedir [97]. Chen ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada balistik
germe egzersizi sonrast esnekligin arttigi ve kassal sertligin azaldigi belirtilmektedir [98].
Ayni sekilde Mahieu ve digerlerinin yaptigi ¢alisma statik ve balistik germe egzersizi
gruplarinin  her ikisinin de normal eklem hareketini arttirmada etkin oldugunu
gostermektedir [99].

Aktif izole germe teknigi diger germe tiirleriyle karsilastirildiginda daha yeni bir germe tiirti
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan az sayidaki c¢alismada aktif izole germe
egzersizlerinin de akut ve kronik olarak normal eklem hareketini arttirmada etkin bir teknik
oldugu goriilmektedir [100-102].

Literatiir taramalarinda hareket genisligi kazaniminda celiskili sonuglar bulunmasina karsin
[52] genel olarak aktif izole, balistik ve statik germe tekniklerinin kendi igerisinde normal
eklem hareketini arttirdigi belirtilmektedir. Mekanizmalar1 hala ¢ok net olmamakla beraber
germe sonrasi normal eklem hareketindeki kazanimin en ¢ok kabul géren yorumun sarkomer
sayisindaki artis oldugu diisiiniilmektedir [99]. Bu calismanin 6tesinde olmakla birlikte
Coutinho ve digerleri 3 haftalik germenin ratlarin soleus kasina etkilerini inceledikleri
arastirmalarinda bu siire zarfindaki sarkomer artisini gostermistir [103]. Ayrica normal
eklem hareketindeki muhtemel artis viskoelastik stres gevsemesinden de
kaynaklanmaktadir. Stres relaksasyonu tendon elastisitesinde artiga ve kas viskositesinde
azalmaya yol agarak normal eklem hareketinde kazanim elde edilmektedir [104]. Bu bilgiler
1s18inda farkli germe egzersizlerinin normal eklem hareketini arttirmada birbirine olabilecek

ustliinlikleri 6nem kazanmaktadir.

Germe egzersizlerinin normal eklem hareketine etkisi akut ve kronik uygulamalarda
farkliliklar gostermektedir. Akut etkiye bakan calismalar incelendiginde; Khorasani ve
digerlerinin yaptig1 caligmada akut olarak balistik germe (saniyede 2 salinim) egzersizlerinin
normal eklem hareketini arttirmada statik germe (15 saniye germe) egzersizlerinden daha
etkin oldugu ifade edilmektedir [105]. Bacurau ve digerlerinin gerceklestirdigi baska bir
caligmada ise statik germe egzersizlerinin normal eklem hareketini arttirmada dinamik

germe yoOntemlerinden daha fazla bir artis sagladigi belirtilmektedir [104]. Bu calisma
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yontemine daha yakin olan kronik germe egzersizlerinin normal eklem hareketine etkilerini
degerlendiren ¢alismalara baktigimizda ise; Mahieu ve digerleri 6 haftalik haftada 7 giin
stireyle uygulanan statik (20 saniye germe) ve dinamik germe (saniyede 1 atim)
egzersizlerinin normal eklem hareketini arttirmada birbirine tistiinliigii olmadig: ancak pasif
direngli torkun azaltilmasinda statik germe egzersizlerinin, kassal sertligin azaltilmasinda ise
dinamik germenin daha etkin olabilecegini belirtilmistir [99]. Middag ve digerlerinin 3 hafta
boyunca haftada 5 defa uygulanan aktif izole ve statik germe egzersizlerini karsilastirdigi
calismalarinda iki germe tekniginin normal eklem hareketini arttirmada birbirlerine
istiinliigli olmadigimi kaydetmistir [100]. Baska bir ¢alismada ise haftada 2 defa uygulanan
9 haftalik egzersiz egitiminin ardindan aktif izole germe egzersizlerinin (2 saniye germe)
pasif normal eklem hareketini arttirmada statik germe (10 saniye germe) grubuyla benzer
etkinliklerinin oldugu ifade edilmistir [106]. Bu sonuclara gore akut (tek seans) germe
uygulamalarinda uygulanan germeler normal eklem hareketini arttirmada birbirinden farkl
sonuglar vermektedir. Kimi arastirmaci akut balistik germenin statik germeden, kimi
aragtirmacilar ise statik germenin dinamik germeden daha etkin oldugu sonucunu
bulmuslardir. Uzun dénem germe uygulamalarina bakildiginda ise haftalik germe frekansi
ve germe uygulanan siire degismekle birlikte uygulanan germe yontemlerinin normal eklem
hareketini arttirmada fark olusturmadigi goriilmektedir. Mevcut tarama verilerine gore
literatiirde aktif izole germe egzersizlerini balistik germe egzersizleriyle veya ii¢ germe

egzersizini bir biri ile karsilastiran bir ¢alisma ise bulunmamaktadir.

Bu calisma s6z konusu bu parametreler acisindan ilk olma 6zelligini icermektedir. Bu
calisma sonucunda aktif izole, balistik ve statik germe egzersizlerinin normal eklem
hareketini arttirmada etkin oldugu ancak tekniklerin birbirlerine istiinligi olmadigi
bulunmugtur. Freitas temel olarak kronik germe egzersizlerinin benzer sekilde kas tendon
iinitesine uygulanan germe sonrasi germe toleransinda artis saglandigini ve germeye olan
eklem direncinin azalmasinin benzer sonuglar dogurabilecegini belirtmistir [96]. Bu ¢alisma
germe egzersizlerinin uzun donem etkilerini sorgulamaktadir ve bulunan sonuglar Freitasin
goriisleriyle ve literatiirde daha 6nce yapilan c¢alismalar ile benzer sonuglar igermektedir.
Germe egzersizlerinin etkinliginin tam olarak belirlenebilmesi igin her bir germe tiirii i¢in
kabul edilen optimal siire ve frekansin olusturulmasi daha net sonuglar elde edilmesini

saglayabilir.
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Performans

Cogu klinisyen, antrendr ve spor egitmeni artmis esnekligin sportif performansi
arttirabilecegi ve yaralanmayi1 Onleyebilecegini diisinmektedir. Bu sebeple performans
oncesi gerceklestirilen germe, ¢ofu sporcu ve antrendr ig¢in rutin bir uygulama haline
doniigmiistiir [107]. Germe tiirlerinin sportif performans {izerine etkilerinin arastirilmasi bu
anlamda giderek 6nem kazanmaktadir. Literatiir sonuglari incelendiginde ¢aligmalarin akut
ve kronik olarak ayrildigi goriilmektedir. Balistik ve statik (10 saniye siireyle germe)
germenin dikey sigrama {izerine akut etkisinin arastirildigi bir calismada germe tekniklerinin
dikey sigrama performansini degistirmedigi bulunmustur [108]. Benzer sekilde Chaouachi
ve digerlerinin yaptig1 calismada da statik ve dinamik germe egzersizlerinin dikey si¢crama
performansini etkilemedigi ifade edilmistir [109]. Karsit olarak Hough ve digerlerinin
gergeklestirdigi aragtirmada ise 30 saniye boyunca uygulanan akut statik germenin dikey
sigrama performansini azalttigi, akut balistik germenin ise arttirdigi bulunmustur [6].
Yazarlara gore bu tablonun olusmasinin muhtemel sebebi Golgi Tendon Organi
aktivasyonun meydana gelmesidir. Akut aktif izole germenin performansa etkisi
incelendiginde germe egzersizinin sigrama performansini azalttigi gosterilmistir [110].
Benzer sekilde Waqqgash ve digerlerinin gergeklestirdigi ve aktif izole germenin akut
etkisinin incelendigi ¢alismada da dikey sigrama performansindaki azalma rapor edilmistir
[107]. Bu galismaya benzer sekilde gercgeklestirilen kronik germenin performans iizerine
etkilerinin incelendigi caligmalarda ise; alt1 hafta boyunca 30 saniye siireyle uygulanan statik
germenin sigrama performansini degistirmedigi gosterilmistir [111]. Yine uzun dénem
balistik germenin performansa olan etkilerinin incelendigi c¢alismalarda germenin
performansa etkisinin olmadig1 bulunmustur [99, 112]. Literatiir taramalarinda aktif izole
germe egzersizinin performans iizerine uzun donem etkisini Olgen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu agidan bu calisma bir ilk 6zelligini tasimaktadir. Ayrica germe
egzersizlerinin performansa etkilerinin incelendigi ¢alismalarda performans olgiimii igin
dikey sicrama testi kullanildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada performans Slgiimleri dikey
sicrama ve tek bacak ziplama testleriyle Ol¢iilmiistiir. Germe egzersizleri sonrasi performans
degisiminin daha hassas degerlendirilmesi agisindan bu iki testin birlikte kullanilmasinin bu

calisma i¢in 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu tez ¢alismasi ile 6 haftalik aktif izole, balistik ve statik germe egzersizi programlarinin

tek bacak ziplama performansini arttirdigi gosterilmistir. Dikey sigrama performansi igin
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yapilan analizlerde ise sadece aktif izole germe grubunun 6 haftalik siirede istatistiksel
olarak ilerleme sagladigi bulunmustur. Ancak gruplarin karsilastirildigr analizlerde germe
egzersizlerinin her iki performans 6l¢liimiinde de kontrol grubuna bir iistiinliigii olmadigi
goriilmiistiir. Bu sonuca dayanarak 6 haftalik aktif izole, balistik ve statik germe egzersiz

programinin performansa bir etkisinin olmadigini sdyleyebiliriz.

Germe sonrasi olugan performans kayiplari germe gruplarinda bir sorun haline doniismiistiir.
Statik germe tekniginin noral yollarin duyarliliginda bir azalmaya yol agabilecegi ve gerilmis
kasta kas liflerinin aktivasyonunu azaltarak performans Kkayiplarinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica germenin agr1 seviyesinin iistiinde yapilmasinin da Golgi Tendon
Organ1 aktivasyonunu arttiracagi icin resiprokal inhibisyonla birlikte olast performans
kayiplar1 yaratabilecegi ifade edilmistir [6, 108]. Bu ¢alismada statik germe gruplarinda
uygulanan germe siiresinin kisa olmasi ve hi¢bir germe grubunda agr1 seviyesinin iizerine
¢ikilmamasiin bu mekanizmalar tetiklemedigi diisiiniilmektedir. Bu agidan statik germe
egzersizi grubundaki performans sonuglar1 bu goriisle uyumludur. Lopez ve Hough da
caligmalarinda bu goriisii benimsemislerdir [6, 108]. Mevcut literatiir incelemelerine
bakildiginda performans degisimi farkliliklarin germe tekniklerinin akut ve kronik olarak
uygulanmasindan da kaynaklanabilecegi goriilmektedir. Akut dénem germe gruplarinda
performans kayiplarinin olabilecegi ancak uzun donem etkilerinde bu kayiplarin
goriilmedigi anlasilmaktadir. Bu ¢alisma farkli germe tekniklerinin uzun dénem etkilerini
sorgulamaktadir ve performans analizlerinin genel olarak mevcut literatiir bilgileriyle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Germe sonucunda olusan kuvvet c¢ikisi néromuskuler
fonksiyonda artis saglayarak post aktivasyon potensiyelizasyon etkisi olusturabilecegi on
goriilmektedir [6, 105]. Bu bilgiye dayanarak germe gruplarmin grup i¢i olasi performans

artiglar1 post aktivasyon potansiyelizasyon etkisinden kaynaklanmis olabilir.

Kuvvet

Kuvvetin yeterli eklem hareketi ile birlikte eklem stabilizasyonu i¢in 6nemli bir parametre
oldugu belirtilmektedir [113]. Bu sebeple germe egzersizlerinin kuvvete olan etkilerini
inceleyen caligsmalara literatiirde sik¢a rastlanmaktadir. Ancak kisa ve uzun dénem germe
egzersizlerinin kuvvet parametresine olan etkisiyle ilgili celigkili sonuglarin oldugu
goriilmektedir [102]. Akut ¢alismalara 6rnek olarak Santana ve digerleri akut aktif izole

germe egzersizinin istatistiksel olarak yansimasa da izometrik kuvvette bir kayip yarattigini
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ifade etmislerdir [102]. Su ve digerlerinin akut germenin etkinliginin belirlenmesi igin
gerceklestirdigi bir bagka c¢alismada dinamik germe grubunda diz ekstansiyon zirve tork
degerinde artig goriiliirken, diz fleksiyon zirve tork degeri sabit kalmistir. Statik germe
grubunda ise fleksiyon ve ekstansiyon zirve tork degerlerinde bir degisim goriilmedigi
bildirilmistir [114]. Costa ve digerlerinin yaptigi calismada akut dinamik germe
egzersizlerinin konsentrik ve egzentrik diz fleksiyon zirve tork degerlerini kontrol grubuna
gore dustirdiigii belirtilmistir [115]. Karsit olarak Santos ve digerlerinin ¢alismalarinda ise
akut balistik germe hamstring kasinda kuvvet artis1 saglarken, kuadriseps kasinda bir kuvvet
degisikligi olusturmamistir [113]. Germe egzersizlerinin uzun donem g¢aligmalarina 6rnek
olarak; Stone ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada kronik statik germenin %3-4 civarinda bir
kuvvet kazanimi sagladigi goriilmektedir [116]. Yine uzun donem statik germe egzersizinin
hamstring kuvvetine olan etkisinin incelendigi bir baska ¢alismada, 4 haftalik germe
egitiminin konsentrik kuvvette bir kayip yaratmadigi bulunmustur. Literatiir taramalarinda
uzun donem germe egzersizlerinin kuvvette olan etkisinin incelendigi ¢aligmalarda daha ¢ok
statik germe egzersizlerinin ele alindigi goriilmektedir. Uzun dénem dinamik germe
egzersizlerinin kuvvet lizerine etkisini inceleyen ¢alismaya ise rastlanmamistir. Bu anlamda
bu ¢aligma uzun donem dinamik germe egzersizlerinin hamstring ve kuadriseps kaslarinin

kuvvetini inceleyen ilk ¢alisma 6zelligini gostermektedir.

Bu tez calismasi ile 6 hafta boyunca uygulanan aktif izole, balistik ve statik germe
egzersizlerinin kuadriseps kasi zirve tork degerlerini degistirmedigi, hamstring kasi zirve
tork degerlerinde ise artis sagladigi bulunmustur. Ancak ileri analizlerde hamstring
kasindaki zirve tork degeri artisinin kontrol grubuna bir tistiinliik saglamadigi gériilmektedir.
Literatiir sonuclar1 incelendiginde birbirinden ¢ok farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir.
Stone calismasinda bu farkliliklarin  akut ve kronik germenin o6zelliklerinden
kaynaklanabilecegini ifade etmektedir. Kronik germenin kassal bir hasar olusturdugu ve
bunun sonucunda kasta hipertrofi meydana gelebilecegini belirtmektedir [116]. Bu ¢alisma
sonucu hamstring kas grubunda uzun siireli germe sonucu Stone ve digerlerinin belirttigi
gibi hasar olusmus ve buna bagl kuvvette hafif artis elde edilmis olabilir. Kuvvetteki bu
hafif artisin kontrol grubuna gore anlamli farklilik olusturmamasi olusan hasarin ciddi
miktarda olmayabilecegi fikrini dogurmaktadir. Bununla birlikte bu ¢alismanin sonuglari ve
literatiir incelendiginde olasi farkliliklarin germe tiiriiniin etkinliginin yan1 sira farkli germe
stire ve frekanslarindan da kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz. Santana da ¢alismasinda

germe sonrast olusan kuvvet kayiplarinin germe siirelerinden kaynaklanabilecegini
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ongormektedir. Germe siirelerinin 30 saniyenin altinda olmasmin kuvvette kayip
yaratmayacagini belirtmektedir [102]. Bu ¢alismada da her bir germe tiiriiniin siiresi 30
saniyenin altinda tutulmustur. Germe gruplarinda yer alan bireylerin kas kuvvetlerinin
kontrol grubuna benzer olmasi, germeler i¢in kullanilan siirelerin 30 saniyenin altinda
tutulmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu sonu¢ da Santana ve digerlerinin goriislerini
destekler niteliktedir. Ayrica germe egzersizlerinin ¢ok tekrarli olmamasi ve agresif olarak
gerceklestirilmemesinin - de kuvvet farkliliklarinin  olusmasimi  Onleyebilecegi One
stirilmektedir [117]. Bu ¢alismada hamstring kasina uygulanan uzun dénem germe
egzersizlerinin kas kuvvetine olan etkilerinin belirlenmesi igin hamstring ve kuadriseps
kaslart degerlendirilmistir. Germe sonucu oOlusabilecek etkinin sadece agonist kasta degil,
antogonist kasta da olabilecegi diisiincesiyle bu iki kas degerlendirmeye alinmistir. Ciinkii
aktif izole germe tekniginde agonist kas pasif olarak gerilmemekte aktif antogonist kas
kontraksiyonu kullanilmaktadir. Aktif izole germe grubunda kuadriseps kas kuvveti
degisiminin olmamasinin muhtemel nedeni aktif kontraksiyon siiresinin 2 saniye siireyle
gerceklestirilmis  olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu siirenin  kuvvet kazanimi
olusturmayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica 6 haftalik siire de kuvvet degisimi icin yeterli
bir siire olmayabilir. Mevcut ¢alismalar incelendiginde uygulanan tekniklerdeki gerilen kas
sayistmin da farkli sonuglara yol acabilecegini 6ngdrmekteyiz. Ornek olarak bu tez
calismasinda sadece hamstring kasi germe egzersiz programina dahil edilirken, farklh
caligmalarda birden fazla kas grubu germe egzersizine dahil edilmistir [113, 115].

Heterojenik gruplarin Sonuglarinin karsilagtiritlmasi da farkli sonuglarin nedeni olabilir.

Propriosepsiyon

Propriosepsiyon viicut segmentlerinin pozisyon, hiz ve konumlarini algilama duyusu olarak
ifade edilmektedir. Propriosepsiyon duyusundaki gelismenin yaralanma oraninda bir azalma
saglayabilecegi  belirtilmektedir [118, 119]. Literatirde germe egzersizlerinin
propriosepsiyon duyusuna etkisini inceleyen ¢okga ¢alisma olmasina ragmen sonuglarindaki
celigki dikkat ¢ekmektedir. Bjorklund ve digerlerinin gercgeklestirdigi calismada omuz
addiiktorlerine uygulanan 20 saniye siireli akut statik germenin omuz eklem pozisyon
hissinde bir degisiklik saglamadigi ifade edilmistir [120]. Yine 30 saniye siireli akut statik
germe egzersizinden sonra yapilan propriosepsiyon degerlendirmesinde diz eklem pozisyon
hissinde bir degisiklik olmadigi ifade edilmistir [121]. Karsit olarak Ghaffarinejad ve

digerlerinin gergeklestirdigi calismada 30 saniye siireli akut statik germe egzersizlerinin diz
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eklem pozisyon hissinde artis sagladigi gosterilmistir [122]. Yine karsit olarak Gregory ve
digerlerinin 90 saniye siireli akut statik ve dinamik germe egzersizlerinin propriosepsiyon
duyusuna etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; statik ve dinamik germe egzersizinden sonra
diz eklem pozisyon hissinde bir artis belirtmislerdir [117]. Literatiir taramalarinda uzun
donem aktif izole, balistik ve statik germe egzersizlerinin propriosepsiyon duyusuna etkisini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanilamamigtir. Bu ¢alisma ile ii¢ germe tiiriniin de kronik

donemde propriosepsiyon duyusuna etkileri belirlenmistir.

Bu ¢alisma ile 6 hafta siire ile uygulanan aktif izole, balistik ve statik germe egzersizlerinin
propriosepsiyon duyusunda bir farklilik yaratmadigi bulunmustur. Proske ve digerleri kas
igciginin tiksotropik 6zellige sahip oldugundan, germenin kas reseptorlerinin proprioseptif
girdisini arttirilabildigini ifade etmistir [123]. Germe egzersizleri ile kaslarin elastik
komponentleri etkilenerek reseptorlerin pozisyonel duyarliliginin degisebilecegi one
striilmistiir. Bu degisimin oOzellikle germenin erken donemlerinde karsilasilabilecegi
diistintilmektedir [124]. Bu g¢alismanin verilerinin bu teoriyle ortiisen ve ¢elisen yanlari
bulunmaktadir. Olas1  farkliliklarin  metodolojik  olusumdan  kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Eklem pozisyon hissindeki olas1 degisimlerin akut germeler sonrasi
incelendigi goriilmektedir. Bu c¢alismada ise aktif izole, balistik ve statik germe
egzersizlerinin uzun dénem farkliliklar1 sorgulanmistir. Ayrica Gregory ve digerleri yiiksek
siddet ve frekansta gergeklestirilen germe egzersizlerinin intrafuzal ve ekstrafuzal duyu
yapilarinin uyarilarak propriosepsiyonun degisebilecegini iddia etmistir [117]. Bu ¢alisma
grubundaki katilimcilara uygulanan germe egzersizleri giinde tek set ve haftada 3 defa ile
sinirlandirilmigtir.  Ayrica yapilan son degerlendirme germeyi takiben 3. giinde
gerceklestirilmistir. Olusabilecek proprioseptif farkliliklarin bu siirede ortadan kalkmasi da
muhtemeldir. Literatiirdeki karsit sonuglar i¢in bir baska goriis de farkli germe siireleridir.
degistirmeyebilecegi ve bu sebeple propriosepsiyon duyusunda bir degisiklik
olamayabileceginden bahsetmektedir [117]. Ayrica akut statik ve dinamik germe
sonuglarina bakildiginda 20 saniyelik germe uygulandifinda propriosepsiyonun
degismedigi, 30 saniye uygulanan germeler ile propriosepsiyonunun degismedigi veya
artabildigi, 90 saniyelik germenin ise propriosepsiyonu arttirdig1 ifade edilmektedir. Bu
sonuglar da germe stiresi 30 saniye ve lizeri olmak {iizere akut olarak propriosepsiyonu
arttirabilir gibi gorlinmektedir. Bu ¢aligmadaki statik germe grubundaki katilimcilarin germe

stireleri 15 saniye ile smirli tutulmustur. Ayrica bu calismada propriosepsiyonun
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belirlenmesi igin 45 derecelik a¢1 kullanilmistir. Farkli agilarda da propriosepsiyonun
degisebilecegi akilda tutulmalidir. Tiim bu bilgiler 1s18inda bu ¢alismanin sonuglar1 Walsh
ve digerlerinin goriisii ile benzerlik gostermektedir. Bu calisma sonucu 6 hafta siire ile
uygulanan aktif izole, balistik ve statik germe egzersizlerinin propriosepsiyon duyusunda bir

farklilik yaratmadigini soyleyebiliriz.

Genel olarak germe mekanizmalari mevcut literatiir agisindan incelendiginde statik germe
egzersizlerinin akut donem etkilerinin yaninda uzun donem etkilerinin de incelendigi
goriilmektedir. Ancak dinamik germe egzersizlerinin daha ¢ok 1smnma amagh
kullanildigindan literatiirde siklikla akut donem etkileri sorgulanmaktadir. Bu sebeple
dinamik germe metotlarinin da kuvvet, performans ve propriosepsiyon duyusu agisindan
uzun donem etkilerinin incelenmesi farkli germe tekniklerinin etkinliginin sorgulanmasi
acisindan O6nem arz etmektedir. Bu calisma ile literatiirdeki bu eksiklik giderilmeye

caligilmistir.

Bu tez ¢alismasinda germe egzersizlerinin normal eklem hareketi, kuvvet, performans ve
propriosepsiyon duyusuna olan etkinliginin incelenmesi amaciyla sadece hamstring kasina
germe uygulanmistir. Incelenen parametrelerde farkli kas gruplarmin da etkinliginin
olabilecegi distiniilmektedir. Gelecek ¢alismalarda farkli kas gruplarinin da germe
programina dahil edilmesi ile ¢ikacak sonuglarin incelenmesi literatiire yeni katkilar
saglayacaktir. Bu calisma i¢in olusturulan Ho hipotezleri kabul edilmis H1 hipotezleri ise

reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Alt1 hafta boyunca haftada 3 giin siireyle uygulanan aktif izole, balistik ve statik germe
egzersizlerinin normal eklem hareketi, kuvvet, performans ve propriosepsiyon duyusuna

etkisinin kontrol grubuyla karsilastirildig1 calismanin sonuglari agagida listelenmistir.

1. Uzun donem uygulanan aktif izole, balistik veya statik germe egzersizleri normal eklem
hareketini artirmaktadir. Normal eklem hareketini arttirmada aktif izole, balistik veya
statik germe egzersizlerinin sonuglar1 benzerdir.

2. Uzun siireli aktif izole, balistik veya statik germe egzersizlerinin hamstring veya
kuadriseps kas kuvvetine etkileri benzer olup, higbir germe tiiriiniin bu kaslarin kuvvetini
degistirmede kontrol grubuna bir iistiinliigii bulunmamaktadir.

3. Uzun siireli aktif izole, balistik veya statik germe egzersizinin tek bacak ziplama veya
dikey sigrama gibi performans gostergelerine etkisi benzer olup, higbir germe tiiriiniin
performans degisiminde kontrol grubuna bir Gstiinliigii bulunmamaktadir.

4. Uzun siireli aktif izole, balistik veya statik germe egzersizinin diz propriosepsiyon
duyusuna etkileri benzer olup, higbir germe tiirii propriosepsiyonda bir degisime neden

olmamaktadir.

Literatiirde germe egzersizlerinin 6nemi sebebiyle bir¢ok ¢alismaya yer verilmistir. Germe
egzersizlerinin normal eklem hareketini artirmadaki etkisi bilinirken olasi kuvvet ve
performans kayiplar1 olusturabilecegi endisesi gerek klinisyenlerin gerekse de spor
egitmenlerinin bu konuya ilgisini artirmaktadir. Bu c¢alisma sonucunda; 6 hafta siire
boyunca, haftada 3 defa uygulanan aktif izole, balistik veya statik germe egzersizleri saglikli
bireylerde normal eklem hareketinde artis saglarken, kuvvet, performans veya
propriosepsiyonda bir degisime neden olmadigi belirlenmistir. Saglikli bireyler kuvvet,
performans veya propriosepsiyon kaybi kaygist yasamadan, normal eklem hareketini

artirmak i¢in aktif izole, balistik veya statik germe egzersizlerinden birini tercih edebilirler.
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Araztrma Projesimin Ady: Aknf izels, Balisik ve Stafk Germe Egzersizleninim Euwvet, Propriosepsiyvon,
Hareket Genislizi ve Performansa Eikilennin Karsilasonlmas:

Sorumln Arasorcimn Adi: Doc Dr. Seyit CITAKER

Diger Arasturncidann Ady: Ars. Gor. Girkan GUNAYDIN, Dr. Ates SENDIL

Benim adim Dog. Dr. Seyit CITAKEFR. bo gahismanin amacy akiif izole, balistik ve statik germe egzersizlennin
kontol grubuna gire kmvet, propricsspsiven (pozisyon hissi), hareket pemislizi ve performansa etkilerinin
belirlenmesidir. Cahsma tek merker olarak Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakifilwesi Fizyoterapi ve
Behabilitasyon Bolimminde yurmimlecekiar.

Bu arasimmayn sirdorebilmek ve somuglan dogmu degerlendivshilmek icing 15-35 yag arasnmda, caliymaya
kanlmayz gonilli, tams: konmug bir rahatsizhz (Hipertansiven, Divabet, SVO Gvlisii, Vertige, Ostesartirit,
Inflamatuar kronik rabatzhklar vb.) bulunmayan, daha énceden wyluk ve bacak bilgesinden cerrahi
gepimeven, son & ayda uyluk ve bacak bélgesinden fzk tedavi ve rehabilitasyon gormeyen ve hamile olmayan
saflhikl bireylerin degerlendirilmesine iheiyag vardr.

Arashrmaya, Dog. Dr. Seyit CITAKER ve Ars. Gir. Giirkan GUNAYDIN ve Dr. Ates SENDIL kanlacaker.
Eger bu araghmmaya kanlmak isterseniz size asz@ida sqks belirmifimiz degerlendirmeler we egzarsizler
uyaalanacaknr.

Arasnrma, Gazi Tniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehahbilitasyon Balimvinde yiminilecek
olup, srasorma igin geldiZinizde omcelikli olarak was, boy uzunlugu, vicwt agrhg, mesleginiz ve egitim
dunummumnz gibi genel dzelliklerniz kaydedilecektir. Daha sonra size § hafia, haftada 3 gin ve ginde 1 defa
olacak selilde germe egzersizleri uygulapacakbnr. Germe egzersizleri icin sizden omcelikle srtista
vatmamz isteneceltiv. Gerilecel: taraf kalcamz vaklank 80°  bikild pozisvona almacak bu esnasmda
avammiza gecirilen bant vardumn ile dizinizi diizeltmeniz ve baldwrmnn do tarafindali kas cahsorarak 2
saniye sivevle germe vapmamz isteneceliir. Germe izleminden sonra bazlangic pozivyonuna dinileceltir.
Uygnlama her seans 10 tekrarh vapdacakir (Besim 1). Bu zermenin stkinlizinin algiilebilmesi ign germe
dncesi, ilk germe soorast ve § hafta somunda bam degerlendirmeler yapilacaktr. Omcelikli olarak kuvvet
deferlendirmeleriniz oturur pezisyonds diz ekstansivon (imme) ve fleksivon (gekme) hareketinds bilgisayar
koniroll izokinetik dinamometre (Humac Momm Testing and Fehabilitation System CSML USA) ile test
edilacektir (Resim 2). Yine aym cibazla dizinizin pozisvon hissi (propriosepsiven) degerlendirilecektir. Eoluk
ceklindeki bir cihaza oturmamz ve ardmndan diziniz $-90 derecalik a1 e bikap agmaniz istenscektir. Bu esnads
alet tarafindan gesitli deferler Slglecektir (Resim 3). Eklem harsket genislifi Slgimleriniz ise sirtiisti yatar
pozisvonda kalgamz doksan derece bikiili clacak sekilde dizden itibaren bacagimz ne kadar diizeliebileceginiz
dijital inklinormetre (Dualer I}, T Tech Medikal, ABD) kmllamlarak algiilecekor (Resim 4). Bu esnada kars: taraf
diz ve kalganrz diiz bir sekilde tumlzcskor. Daha sonrs kolunuzu duvara wzstarak ulagabildisiniz yikseklik ila
sigrayarak ulagabildifiniz yikseklik arasindski fark metre cinsinden kaydedilerek dlgiilecektir (Resim 5). Tast
g kez takrar edilip, en iyi skor kaydedilecektir Son olarak sizden duz bir ¢izgi fzerinde bir adimds

BEOF-Gngimss ol mayar-Saiiikd erigkin
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sigrayabildiginiz kadar uzaga sigramamz: ve aym ayaZimzin iizerine dugmeniz istenecekdr. Pammak ucu ile adim
amZmz topuk aras1 mesafe mezura ile olgulecekar (Resim 6).

Yaplacak germeler seans bagt yaklagik olarak 5 dakika degerlendirmeler 1se yaklasik 40 dakika siirecektir. Tam
¢aligmanm tamamlanmas: 12 ay olarak planlanmaktadir

Resim 1. Germe Egzersizi

BGOF-Girgimes olmayarn-Sadhkd ertgkin
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Resim 2. Kuvvet Olciimil

Resim 4. Eklem Hareket Genizligi
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Resim 5. Dikey Sicrama Testi
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Resim 6. Tek Bacak Ziplama Testi

Bu arashrmamn somuglanm bagka araghrmacilaria paylasacafiz ancak sizim kimlik bilgilerinizi ve bireysel
degerlendirme somuglarmizy kimseye aqiklamayacagiz.

Eger bu ¢aligmaya dahil olursamz, farkh germe tirlermin kuvver, pozisyon hissi, hareket genisliZi ve performansa
olan olasi farkl etkilerd klinik yararhlik aq1sindan oZrenilmeye ¢ahizilacaknir,

67



EK-2. (devam) Aktif Izole Germe Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

O

_ _GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Aklmza simdi gelen veya daha sonra gelecek somulan bana sorabilirsiniz. Telefon mumaram ve adresim azagda
bulunmaktadr.

Bu araghmmaya katlmay: kabul ediyorsamz liitfen asafiva adim= ve soyadimz yazarak mmzamz atmz. Daha
sonra bu fornmm bir kopyas: size verilecektir.

Ad - Soyad: Tanh:

tmnza-

Arastincimm;

Adi-soyad : Seyit Cataker

Gérevi :Dog. Dr.

Adres - Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Firyoterapi ve Rehahilitasyon Balimi

Tel c0533 621 2449

fmza:
BGOF-Girgimsal olmayan-Saglih erigkin ::.__ E‘: :|:| 3 ;? : ":r;
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Aragtrma Projesinin Adi: Aktif izole, Balistik ve Statik Germe Egzersizlenmin Euvvet, Propricsepsivon,
Hareket Genisligi ve Performansa Etkilerninn Karsilaghmlmas

Sorumlu Arastiricoun Adi: Doc. Dr. Seyit CITAEER

Diger Arastirielarm Ady: Ars. Gor. Giirkan GUMNAYDIN, Dr. Ates SENDIL

Benim adim De¢. Dr. Seyit CITAKER, bu cabymamn amacy aktif izole, balistik ve statik germe egzersizlennin
kontrol grubuma gére kuvvet, propricsepsivon (pozisyven hissi), hareket gemslii ve performansa efkilerinin
belirlenmesidir. Calisma tek merkez olarak Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
F.ehahilitasyon Bélimiinde yiiritilecektr.

Bu aragtmmay1 stirdiirebilmek ve somuglan dofru degerlendirebilmek igin; 18-35 yas arasmda, cahsmaya
katilmaya goniillit, tams: kenmus bir rahatsizhz (Hipertansiyon, Diyabet, SVO dykiisii, Vertige, Osteoartirit,
Inflamatuar kronik rahatsizhklar vh.) tulumayan, daha Snceden uyluk ve bacak bdlgesinden cerrahi
gecimmeyen, son § ayda uyluk ve bacak bélgesinden fizik tedavi ve rehabilitasyon gérmeyen ve hamile olmayan
saglikh bireylernn degerlendinlmesine ihttyac vardir.

Arastimmaya, Deg. Dr. Seyit CITAKEER. ve Arg. Gir. Giitkan GUMNAYDIN ve Dr. Ateg SENDIL katlacakar.
Egfer bu arastmmaya kablmak istersemiz size agafida acikca belirttifimiz deferlendimmeler ve egzersizler
uygulanacaktr.

Arastima, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimiinde yiritilecek
olup, arastuma icin geldiginizde Gncelikli clarak yas, boy ummlugu, viiewt afirhg, meslefiniz ve efitim
dunmumnuz gibi genel dzelliklenimz kaydedilecektir. Daha sonra size & hafta, haftada 3 giin ve giinde 1 defa
olacak sekilde germe egzersizleri uvgulanacaktir. Germe egzersizi icin dncelikle sizden avaga kalkmamz
ve gerilecek taraf bacagimiza salmm vaptwmamsz istenecektir. Daha sonra salmmla birlikte saniyede 2
tekrar olacak sekilde uylugunuzun arka tarafindaki kasi germeniz hedeflenecektir. Uygulama her seans
10 tekrarh gerceklestirilecekztir (Resim 1).

Bu germenin etkinlifinin Slciilebilmesi igin germe oncesi, ik germe somrasi ve 6 hafta sonunda bazm
degerlendirmeler yapilacaktr Omeelikli olarak kuwvvet degerlendirmeleriniz otarur pozisyonda diz ekstansivon
(1tme) ve fleksiyon (gekme) hareketinde bilgisayar kontrollii izokinetik dinamometre (Fumac Nomm Testing and
Eehahilitation System CSMI, USA) ile test edilecektir (Resim 2). Yine aym cthazla dizimzin pozisyon hissi
(propriosepsiyon) degerlendinlecektir. Koltuk seklindeki bir cihaza oturmam=z ve ardindan dizinizi §-90 derecelik
a1 ile bikilp agmamz istenecektir. Bu esnada alet tarafindan cegitl degerler dlgilecektr (Resim 3). Eklem
hareket genishi dl¢imleriniz ise siwtiisti yatar pozisyonda kalcamz doksan derece biikiilii olacak sekilde dizden
iibaren bacafim=z ne kadar diizeltebilecefimz dijital mklmemetre (Dualer IQ, J Tech Medikal ABD)
Iullamlarak dlgillecektir (Resim 4). Bu esnada kars: taraf diz ve kalgamyz diiz bir sekilde tutulacaktr. Daha sonra
kolunuzm duvara uzatarak ulasabildigimz yiikseklik ile sicrayarak ulasabildigimz viikseklik arasimdala fark metre
cinsinden kaydedilerek élgiilecektir (Resim 5). Test iig kez tekrar edilip, en 1 skor kaydedilecektir. Son olarak

BGOF-Girgimesa] olmayan-Sadlih ariskin '_‘%_-_ '[:-1 -'.'.- -.-kj Sayfa
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sizden diiz bir ¢izgi fizerinde bir adinda sicrayabildiginiz kadar uzaga sicramamzi ve aym ayaguuzin tizerine
diismemiz istenecektir. Parmak ucu ile adim athfimz topuk aras: mesafe mezura ile dlgiilecektir (Resim 6).
Yapilacak germeler seans basi yaklasik olarak 5 dakika degerlendirmeler ise yaklagik 40 dakika stirecektir. Tiim
calismamn tamamlanmasi 12 ay olarak planlanmaktadir.

Resim 1. Germe Egzersizi

Rev, Tarihi / No.sut
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Resim 2. Kuvvet Olciimii
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EK-3. (devam) Balistik Germe Grubu Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu

O

_ . GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Resim 5. Dikey Sicrama Testi

Rev, Tarihi / No.su: Sayfa

BGOF-Girgimssl olmayan-Saghkh eriskin
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EK-3. (devam) Balistik Germe Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
__ GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Resim 6. Tek Bacak Ziplama Testi

Bu arashrmamn sonuglanm baska arastrmacilarla paylasacagiz ancak sizin kimhk bilgilennizi ve bireysel
degerlendimme sonuclanmz kimseye aciklamayacagiz.

Eger bu cahismaya dahil olursamz. farkh germe tiirlerinm kuvvet, pozisyon hissi. hareket genishigi ve performansa
olan olas: farkh etkileri klinik yararhlik acisindan 6grenilmeye cahsilacaktir.

BGOF-Girgimsal olmayan-Saghih eriskin
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EK-3. (devam) Balistik Germe Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

O

_ _GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Akhmeza simdi gelen veya daha sonra gelecek somlan bana sorabilirsiniz. Telefon mumaram ve adresim agagida
bulunmaktadr.

Bu araghrmaya katlmay kabul ediyorsamz liitfen agafiya adimz ve soyadimz yazarak mzamn atmz Daha
sonra bu formmm bir kopyas: size verilecektir.

Ad - Soyad: Tanh:

fmza-

Arastmeimin;

Adi-soyada : Seyit Crtaker

Giren1 :Dog. Dr.

Adres - Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimi

Tel c0533 621 2449

[meza:

BEOF-Girgimsal olmayan-Sajhkh erigkin h._ 1:;..-1 33335 f';




EK-4. Statik Germe Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

CAZI UNIVERSITEST
“GIRISIMSEL OLMAYAN ELDVIE ARASTIRMALAR™ DA YER ALACAK
“sAGLIKLI ERISEINLER * ICIN
BILCILENDIRILAMLS GONTLLT OLUR FORMU

Arastnma Projesinin Adi: Akaif 1zole, Balistk ve Statik Germe Egzersizlenmin Kuvvet, Propnosepsivon,
Hareket Genigligi ve Performansa Etkilerinin Karsilagtmimas

Sorumlu Arastriemmun Adwi: Doc. Dr. Seyit CITAEEE.

Diger Arastiricllarm Ady: Ars. Gor. Girkan GUNAYDIN, Dr. Ates SENDIL

Bemm adim Dog. Dr. Seyit CITAKER. bu calismamn amacy aktif 1zole, bahstik ve statik germe egzersizlenmn
konfrol grubuna gére kuvvet, propricsepsiven (pozisven hissi), hareket gemiglii ve performansa etkilerinin
belirlenmesidir. Calisma tek merkez olarak Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Fehahilitasyon Bélimmimde yiritilecektir.

Bu arashrmay1 stivdiirebilmek ve somuglan dofm degerlendirebilmek icin; 18-35 yas arasinda. cahsmaya
katlmaya goniillii. tams: konmus bir rahatsizhiz (Hipertansiyon, Diyabet, SVO dykiisii, Vertige, Osteoartirit,
Inflamatuar kronik rahatsizhklar vh.) buhmmayan, daha Snceden uyluk ve bacak bdlgzesinden cerralun
gecimmeyen, son § avda uyluk ve bacak bélgesinden fizik tedavi ve rehabilitasyon girmeyen ve hamile olmayan
saglikh bireylerin degerlendinlmesine ihttyac vardir.

Arashrmaya, Dog. Dr. Seyit CITAKER. ve Arg. Gér. Gitkan GUMNAYDIN ve Dr. Ateg SENDIL katlacaktr.
Efer bu arashmmaya katilmak isterseniz size asafjnda agikea belitifimiz degerlendirmeler ve egzersizler
uygulanacaktr.

Aragtirma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasvon Balimiinde yirftilecek
olup, arastrma icin geldiinizde dncelikli clarak yas, boy ummlugu, viicut afuhdi, meslefiniz ve efiim
durunmmuz gibi genel dzelliklenimz kaydedilecektir. Daha sonra size 6 hafta, haftada 3 giin ve giinde 1 defa
olacak seldlde germe egzersizleri uvgulamacaktr, Germe egzersizi icin dncelikle sirtiistii vatmamiz
istenecelztir. Daha sonra gerilecek olan taraf ayvagimiza bir bant gecirilecek ve bu bant vardimivla dizinizi
diizeltmeniz ve uvlugunuzun arkasmdali kas: germeniz hedeflenecektir. Her bir germe 16 saniye siirecek
ve germe tamamlandiktan sonra baslangic pozisyonuna dinilecektir, Bir seansta toplam 10 defa germe
uvgulamas: gerceklestirilecektir (Resim 1). Bu germenin etkinlifinin &lgiilebilmesi icin germe dncesi, ilk
germe somrast ve 6 hafta somunda bam  degerlendirmeler yapilacaktr Oncelikli olarak kuvvet
degerlendimmeleriniz ofunr pozisyonda diz ekstansiyon (itme) ve fleksiyon (pebme) hareketinde bilzisayar
kontrollii 1zokinetik dmamometre (Humac Nomm Testing and Fehabihitation System CSMI, USA) ile tfest
edilecektir (Resim 2). Yine aym cihazla dizinizin pozisyon hissi (propriosepsivon) degerlendinlecektir. Koltuk
seklindeki bir cihaza otirmamz ve ardindan dizinizi 0-90 derecelik agi ile bikip acmamz istenecektir. Bu esnada
alet tarafindan gesith degerler &lgilecektir (Resim 3). Eklem hareket gemisligi Slofimlenniz ise sirtilstii yatar
pozisyonda kalgam= doksan derece biikiili olacak sekilde dizden itibaren bacafimn ne kadar diizeltebileceginiz
dijital inklinometre (Dualer IQ), J Tech Medikal ABD) kullamlarak élgfilecektir (Resim 4). Bu esnada karg: taraf
diz ve kalcamz diiz bir sekilde tutulacaktr. Daha sonra kolumuzn duvara uzatarak ulagabildiginiz yiiksekhk ile
sigrayarak ulagabildi fim= yiikseklk arasmdaka fark metre cinsinden kaydedilerek Sleiilecektir. Test fic kez tekrar

Rev, Tarihi [ No.swe Sayfa

L35, 20157 UL 1/

BGOF-Girgimsa olmayan-Sajlkd eriskin
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EK-4. (devam) Statik Germe Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

O i

= = .ﬁ I I .‘
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

edilip. en1yi skor kaydedilecektir (Resim 5). Son olarak sizden diiz bir ¢izg1 tizerinde bir adimda sigrayabildiginiz
kadar uzaga sigramaniz1 ve aym ayagimzn iizerine diismeniz istenecektir. Parmak ucu ile adim athgimz topuk
aras1 mesafe mezura ile dlciilecektir (Resim 6).

Yapilacak germeler seans bas: yaklasik olarak 5 dakika degerlendirmeler ise yaklagik 40 dakika stirecektir. Tiim
cahigmamn tamamlanmas: 12 ay olarak planlanmaktadur.

Resim 1. Germe Egzersizi

Rev. Tarihi / No.su:

BECE: Cheigkmesl ol ok aighdn 25.05,2013/01 2/6




EK-4. (devam) Statik Germe Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T
__ GAZI UNIVERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Resim 2. Kuvvet Olciimii

I
BGOF-Girgimsel olmayan-Saghich erigkin
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EK-4. (devam) Statik Germe Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

O

L S
__ GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Resim 5. Dikey Sicrama Testi

BGOF-Girgimssl olmayan-Saghkh erigkin
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EK-4. (devam) Statik Germe Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
__ GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Resim 6. Tek Bacak Ziplama Testi

Bu arastrmamn sonuglanm bagka aragtrmacilarla paylasacagiz ancak sizin kimlik bilgilerinizi ve bireysel
degerlendimme sonuclanmz kimseye aciklamayacagiz.

Egerbu cahismaya dahil olursamz, farkh germe tiirlerinm kuvvet, pozisyon hissi, hareket genighgi ve performansa
olan olas: farkh etkileri klinik yararhhik acisindan 6grenilmeye cahsilacaktir.

BGOF-Girgimsal olmayan-Saglikh eriskin
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EK-4. (devam) Statik Germe Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

O

_ _  GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Akhmeza simdi gelen veya daha sonra gelecek sormulan bana sorabilirsiniz. Telefon mumaram ve adresim asagida
bulunmaktadir.

Bu araghrmaya katlmay kabul ediyorsamz liitfen agagrya admn ve soyaduuz yazarak mramz atmz Daha
sonra bu fornmmn bir kopyas: size verilecektir.

Ad - Soyad: Tamh:

froza:

Arastmeimin;

Adi-soyad - Seyit Crtaker

Girevi :Dog. Dr.

Adres - Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimi

Tel - 0533 621 2449

Tmza:

. . L Rev. Tarihi / Mo.su: Sayfa

BEOF-Girsimsal olmayan-Sajhkh erigkin S0 TIE




EK-5. Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
_ _  GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
%5 AGT IKLI ERISKEINLER * Icin
BILGILENDIRILAMIS GONTLLT OLUR FORAMU

Arastirma Projesinin Ady: Aktif izole, Balistik ve Stafik Germe Egzersizlenmin Kuwvet, Propriosepsiyon,
Hareket Genislifi ve Performansa Etkilermin Karalastmimas

Sorumlu Aragtriemun Adi: Doc. Dr. Seyit CITAKEE.

Diger Arastrncilarm Adi: Arg Gér. Giirkan GUNAYDIN, Dr. Ates SENDIL

Benim adm Dog. Dr. Seyit CITAKER., bu cabhsmamn amacy aktif izole, balistik ve statik germe egzersizlerinin
kontrol grubuna gdre kuvvet, propriosepsiyen (pozisyon lissi), hareket gemshi ve performansa ethkilenimin
belirlenmesidir. Cabsma tek merkez olarak Gazn Umiversitesi Saghk Bilimlern Fakiiltesi Fizyoterapi ve
F.ehabilitasyon Béliimiinde yiiriitilecektir.

Bu arashrmay1 sirdiirebilmek ve somuglan dofru degerlendirebilmek igin; 18-35 yas arasmda, cabsmaya
katlmaya gonilli, tams1 konmms bir rahatsizhgn (Hipertansivon, Diyabet, SVO dykisi, Vertigo,
Osteoartirit, Inflaimatmar kronik rahatsizhklar vb.) bulunmayan, daha énceden uyhuk ve bacak blgesinden
cerrahi gecirmeyen, son 6 ayda uyluk ve bacak bélgesinden finlk tedavi ve rehabilitasyon gérmeyen ve hamile
olmayan saghkh bireylerin degerlendirlmesine ihityac vardar.

Aragtirmaya, Dog. Dr. Seyit CITAREE. ve Ars. Gér. Giitkan GUNAYDIN ve Dr. Ates SENDIL kanlacaknr.
Eger bu araghrmaya katilmak isterseniz size asafida acikea belirttifimiz degerlendirmeler uygulanacaktr. Eger
isterseniz 6 haftahk degerlendirme stiresi tamamlandiktan sonra uylugunuzun arka bélgesindeld kasimz
icin germe egzersizleri haklanda bilgilendirilebilir ve germe egzersizi almay: talep edebilirsiniz.

Aragtirma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimfnde yiriitiilecek
olup, araghrma icin geldiginizde éncelikli olarak yas, boy uzumnlugn, vieut ag.rth meslefiniz ve efitim
durummmuz gibi genel Gzellikleriniz kaydedilecektir. Daha sonra w‘akla.s:.k 6 haftalik siirede 3 defa olmak fizere
ban deferlendirmeler yapilacaktir. Oncelikli olarak kuvvet degerlendimmelenniz otunr pozisyonda diz
ekstansiyon (itme) ve fleksiyon (gekme) hareketinde bilgisayar kontrollii izokmetik dinamometre {(Humac
Norm I'estulg and Rehahilitation System CSML USA) ile test edilecektir (Resim 1). Yine aym cthazla
dizinizin pozisyon hissi (proprosepsiyon) degferlendinlecektir Koltuk seklindeki bir cihaza oturmamz ve
ardndan dizimz 0-20 derecelik ag ile bikkiip acmamz istenecektir. Bu esnada alet tarafindan cesitli degerler
dlgiilecektir (Resim ). Eklem hareket gemishi Gleiimleniniz ise sitiistii yatar pozisyonda kalgamz doksan
derece biikili olacak sekilde dizden itibaren bacafim= ne kadar diizeltebilecegmiz dijital inklinometre (Dualer
1Q). J Tech Medikal. ABD) kullamlarak &lgillecektir (Resim 3). Bu esnada kars taraf diz ve kalcamz diiz bir
sekilde tutulacaktr. Dgha sonra kolummzu duvara uzatarak ulasabildifiniz yikseklik ile sigrayarak
ulazabildifimiz yilkseklik arasmdaks fark metre cmsinden kaydedilerek &lglilecektir (Resim 4). Test fic kez
tekrar edilip. en iyi skor kaydedilecektir. Son olarak sizden diiz bir cizg lizennde bir adimda sicrayabildifiniz
kadar uzaga sigTamam=1 ve aym ayafimzn fizerine dilsmeniz istenecektir. Parmak nen ile adom athfimz topuk
arasl mesafe menura ile Sleilecekiir (Resim 5).

Yapilacak deferlendimmeler vaklagik 40 dakika sirecektir Tim cahsmammn tamamlanmasi 12 ay olarak
planlanmaktadir.

BGOF-Girisimsel clmayan-Sadikd eriskin Rev, Tarhi/ Nosu: | Sapfs
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EK-5. (devam) Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

W R
__ GAZI UNIVERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Resim 1. Kuvvet Olciimii

Resim 2. Pozisyon Hissi o Resim 3. Eklem Hareket Genisligi

BGOF-Grigimse! olmayan-Saghkh erigkin
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EK-5. (devam) Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

O

GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Resim 4. Dikey Sicrama Testi

| A7

y =

BGOF-Grigmsa! olmayan-Saghkh eriskin

29,05,2013/01
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EK-5. (devam) Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
__ GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Resim 5. Tek Bacak Ziplama Testi

Bu arashrmamn sonuglanm baska araghrmacilarla paylasacagiz ancak sizin kimlik bilgilerinizi ve bireysel
degerlendimme sonuclanmz kimseye aciklamayacagiz.

Eger bu caliymaya dahil olursamz, farkh germe tirlerinin kuvvet, pozisyon hissi. hareket genmisligi ve
performansa olan olas: farkh etkilen klinik yararhhk acisindan 6grenilmeye cahsilacaktir.

BGOF-Grigimse! olmayan-Saghkh eriskin
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EK-5. (devam) Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

O

T.C.

GAZT UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMAL AR ETIK KURULU

Aklmza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulan bana sorabilirsimz. Telefon mumaram ve adresim asagda

bulunmaktadir.

Bu araghmmaya katlmay: kabul ediyorsamz liitfen agafrya adimz ve soyvadimz yazarak imzam=n atmz. Daha
sonra bu formum bir kopyas: size venlecektir.

Ad - Soyad: Tanh:

fmeza:

Arastmeimn;

Adi-soyadh - Seyit Crtaker

Girewvt - Dog. Dr.

Adres - Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
Tel - 0533621 2449

Tmza-

BGOF-Girisimsel olmayan-Saghkh erigkin

Rev. Tarihi | No.su:
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EK-6. Randomizasyon Semasi

1222017

0001: balistic
0002 static
0003: ais
0004: balistic
0005: static
0006: balistic
0007: kontrol
0008: ais
0009: static
0010: kontrol

0011: kontrol
0012 balistic
0013 balistic
0014: ais
0015: static
0016: ais
0017: kontrol
0018 kontrol
0019 kontrol

0020: static

0021: ais
0022 balistic
0023 ais
0024: ais
0025: static
0026: kontrol
0027 ais
0028: balistic
0029: balistic
0030: balistic

Riandom Sequence

0031: kontrol
0032 ais
0033 kontrol
0034: static
0035: kontrol
0036: balistic
0037: kontrol
0038: balistic
003 static
0040: ais

1041: kontrol
0042: ais
0043 ais
0044 static
(045 static
(046 static
0047 ais
0048 ais
0049 balistic
0050: static

0051: statie
0052: statie
0053: balistic
0054 statie
0055: kontrl
0056: ais
0057- kontrol
0058: kontrol
0059: balistic
0060: balistic

flecHC: Diogumentse 2and% 205etingship Deskioploutput im

i
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EK-7. Olgu Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

GENEL BiLGILER: Tarih:
Adi— Soyad: Telefon: Yas:

Adres: Cinsiyet:  Kadin |:| Erkek D
Kila: Baoy: BKI (kg/m7): Meslek: Egitim Dizeyi:
Dominant taraf: Daha dnce FTR alip almadig: Aktif Spor:

PROPRIOSEPSIYON DEGERERLENDIRMESI:

izokinetik Dinamometre

1.0Icom 2.0lciim 3.Olcim

Dominant Taraf

MORMAL EKLEM HAREKETI DEGERLENDIRMESi:

Dijital inklinometre

1.0Icom 2 Olciim 3.Olcom

Dominant Taraf

PERFORMANS TESTLERI:

1.0com 2.0lciim 3.Olcom

Dikey Sigcrama
Testi
Tek Bacak
Ziplama Testi




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans

Is Deneyimi

Yil

2017-devam ediyor
2014-2017
2012-2013
2009-2010
2008-2009

Yabanci Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: GUNAYDIN, Giirkan
:TC

: 1984 — Zonguldak

: Evli

: 0554 724 27 42

: gunaydingrkn@gmail.com

Egitim Birimi
Gazi Universitesi
Gazi Universitesi

Hacettepe Universitesi

Yer
Adnan Menderes Universitesi
Gazi Universitesi
Gazi Universitesi
T.S.K Reh. Bakim Merkezi
Magnet Tip Merkezi

88

Mezuniyet tarihi
Devam ediyor
2014

2008

Gorev

Ars. Gor.
Ars. GOr.
Fizyoterapist
Fizyoterapist
Fizyoterapist
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GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR...






