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YILDIZ DENGE TESTIiNi ETKILEYEN FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

oz

Amag: Yildiz denge testi (YDT) denge, propriosepsiyon ve kas koordinasyonu bilesenlerini iceren
dinamik bir testtir. Literattrde alt ekstremite fonksiyonel performansini degerlendirmek icin siklikla
kullanilan bu testi etkileyen faktorlerde fikir birligine ulasiimamistir. Bu ¢alismanin amaci saglikl,
fiziksel olarak aktif bireylerde, YDT sonuglarini etkileyebilecek faktérleri arastirmakti.

Yontem: Calismaya 30 erkek, 21 kadin olmak tzere 51 saglikli, fiziksel olarak aktif birey dahil
edildi (yas=22,74+1,93 yil, beden kitle indeksi=22,52+2,29 kg/m? Tegner skoru >5). YDT'yi
degerlendirmek icin anterior, posteromedial ve posterolateral uzanma yonleri secildi ve uzanma
miktari kaydedildi. Alt ekstremite uzunlugu, gastroknemius/soleus kas esnekligi, dorsifleksiyon
normal eklem hareketi (DFNEH) ve kuadriseps kas kuvvetinin test sonuclarina etkisi degerlendirildi.
istatistiksel analizde dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Sonuclar: Alt ekstremite uzunlugu YDT’de tiim yonler ile orta diizeyde ve pozitif iliski gosterdi
(Anterior r=0,443, r?=0,199, p<0,001; posteromedial r=0,404, r>=0,157, p=0,004; posterolateral
r=0,403, r’=0,162, p=0,003). Gastroknemius/soleus kas esnekligi ile YDT uzanma mesafeleri
arasinda iliski bulunmadi (p>0,05). DFNEH ile anterior yon arasinda orta diizeyde ve pozitif iliski
gozlemlenirken (r=0,311, r? =0,103 p=0,034); posteromedial ve posterolateral yonler ile arasinda
anlamli iliski gézlemlenmedi (p>0,05). Kuadriseps kas kuvveti ile YDT uzanma mesafeleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: YDT'de bireyler veya gruplar karsilastirildiginda objektif degerlendirme yapilabilmesi
icin alt ekstremite uzunlugunun bireylerin uzanma mesafeleri ile normalize edilmesi gerekmektedir.
Anterior yon uzanma mesafesinde limitasyon goriliiyorsa, DFNEH degerlendirilmesi, limitasyonun
sebebinin anlasiimasinda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite; Fiziksel Performans; Normal Eklem Hareketi; Postural Denge.

AN INVESTIGATION OF THE FACTORS AFFECTING
STAR EXCURSION BALANCE TEST

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Star excursion balance test (SEBT) is a dynamic test that includes components of balance,
proprioception and muscle coordination. There is no consensus in the literature on the factors
affecting the test, which is frequently used to evaluate lower extremity functional performance.
The purpose of this study was to investigate the effects of the factors on SEBT outcomes in
healthy physically active individuals.

Methods: Fifty one physically active healthy individuals (30 males, 21 females) were included in
this study (age=22.74+1.93 years; body mass index=22.52+2.29 kg/m?, Tegner score >5). Anterior,
posteromedial, and posterolateral directions were chosen to evaluate SEBT, and reach distances
was recorded. Lower extremity length, gastrocnemius/soleus flexibility, dorsiflexion range of
motion (DFROM), and quadriceps muscle strength were evaluated. Linear regression analysis was
used for statistical analysis.

Results: Lower extremity length showed a moderate and positive correlation with all directions
in the SEBT (Anterior r=0.44, r?=0.19, p<0.001; posteromedial r=0.40, r?=0.15, p=0.004;
posterolateral r=0.40, r>=0.16, p=0.003). There was no correlation between gastrocnemius/soleus
muscle flexibility and SEBT reach distances (p>0.05). The DFROM showed a moderate and positive
relationship with anterior direction (r=0.31, r>=0.01 p=0.03), and no significant relationship was
found for posteromedial and posterolateral directions (p>0.05). There was no correlation between
quadriceps muscle strength and SEBT reach distances (p>0.05).

Conclusion: The SEBT outcomes should be normalized to lower extremity length while comparing
the test outcomes between individuals. In addition, when the deficit is observed for anterior reach
direction, ankle DFROM should be assessed to better undertand the deficits in anterior reach
distances.

Key Words: Lower Extremity; Physical Performance; Range of Motion; Postural Balance.
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GiRiS

Yildiz denge testi (YDT) alt ekstremite dinamik
denge ve postiiral kontroliinii degerlendirmek
icin siklikla kullanilan testlerden biridir. YDT sekiz
farkli yonde 45’er derece aralikla cizilen hatlarda,
denge korunarak ve tek bacak ¢cémelme hareke-
ti yapilarak bireyin aciga cikardigi maksimum
uzanmay! 6lcen bir testtir (1). Bu test sayesinde
dinamik denge kolay, giivenilir ve ucuz bir yon-
temle olculebilir ve test sonuclar kas kuvveti,
esneklik ve propriosepsiyon hakkinda bilgi ve-
rebilir (2). Uzanma mesafeleri dinamik postiiral
kontrol icin gosterge olarak kabul edilir ve daha
iyi uzanma mesafesi daha iyi dinamik postiiral
kontrole isaret eder. Onceleri rehabilitasyon 6l-
¢ciim araci olarak kullanilmaya baslanilan bu test,
rehabilitasyonun ilerlemesinin takibinde, dinamik
postiiral kontrol seviyesi élcimlerinde ve alt eks-
tremite yaralanma riskini belirlemede de kullani-
labilmektedir. Yapilan faktor analizi calismasinda
testte kaydedilen sekiz yonin birbirleri ile iliskili
oldugu gosterilmistir (3). Bu sayede testin yal-
nizca l¢ yonde yapilmasinin (anterior, postero-
medial, posterolateral) daha etkili olacagi ve test
suresini kisaltacagi belirlenmistir.

Literatir incelendiginde yapilan calismalar, YDT
uzanma mesafelerini etkileyen faktérler bulun-
dugunu bildirmislerdir. Alt ekstremite uzunlugu,
test sirasinda uzanma mesafesi ile iliskili gori-
len faktorlerdendir (4,5). Gribble ve ark. calisma-
larinda kadin ve erkek bireyler arasinda belirgin
olarak farkli uzanma mesafesi bulunmus ancak
sonuc¢lar normalize edildiginde farkin ortadan
kalktigi gorulmustir. Bu sebeple test sonuclarini
bireyler veya gruplar arasinda kiyaslayabilmek
icin, uzanilan mesafenin, kisinin ekstremite uzun-
lugu ile normalize edilmesi onerilmektedir (4).
YDT'nin alt ekstremite esnekligi ile de iliskili ola-
bilecegi calismalarda gosterilmistir. Endo ve ark.
(6) kalca ve ayak bilegi esnekliginin YDT anterior
ve lateral yonlerde uzanma mesafesi ile iligkili
oldugunu bulmustur. Ayak bilegi eklem hareket
acikhgini etkileyebilecek gastroknemius ve so-
leus kaslarinin esnekliginin, uzanma mesafelerini
negatif yonde etkileyebilecegi 6ne sirilmustir
(7). Gastroknemius kas esnekligi pasif ve aktif
6lcuim sonuclari ile YDT uzanma mesafeleri ara-
sindaki iliski incelenmis olmasina karsin, soleus
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esnekligini degerlendiren bir calismaya litera-
tlrde rastlanmamistir. Ayak bilegi normal eklem
hareketinin hem saglikli bireylerde hem de cesitli
yaralanmalari bulunan bireylerde, YDT sonuclar
ile, 6zellikle anterior yonde uzanma mesafesi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (8). Bunun yaninda,
alt ekstremite kas kuvvetinin YDT'yi etkileyebi-
lecegi distndlmuistir. Kuadriseps kas kuvveti
ile YDT uzanma mesafelerinin iliskisini incele-
yen calismalarda, cogunlukla 6n capraz bag ya-
ralanmasi gecirmis bireyler ile cahsiimistir ve
birbirinden farkh sonuclara rastlanmistir (9,10).
Literatiirde .YDT sonuclarini etkileyen bir takim
faktorler ayri ayri arastirilsa da bu faktorlerin
hangi oranda hangi oranda etki ettigi hakkinda
yeterli bilgi yoktur. Bu calismanin amaci, litera-
tirde YDT sonuglarini etkileyebilecek faktorleri
belirlemek ve saglkl, fiziksel aktif bireylerde bu
faktorlerin test sonuclarini hangi oranda etkile-
digini arastirmakti. Calisma hipotezimiz, alt eks-
tremite uzunlugunun, gastroknemius/soleus kas
esnekliginin, ayak bilegi normal eklem hareketi-
nin ve kuadriseps kas kuvvetinin YDT sonuclarini
etkileyecegi yoniindeydi.

YONTEM
Bireyler

Bu calismaya 51 saglikh, fiziksel olarak ak-
tif birey (30 erkek, 21 kadin; yas=22,74+1,93
yil; viicut agirhigi=68,38+10,98 kg; boy uzun-
lugu=173,82+9,48 cm; beden kiitle indeksi=
22,52+2,29 kg/m?) katildi. Bu ¢alisma “Kesitsel
Calisma” olarak planlandi. Calismanin érneklem
buyikligi G*Power (G*Power, Franz Faul, Alman-
ya) programi kullanilarak yapildi. a=0,05 Tip |
hata, 8=0,05 Tip Il hata oranlari ile korelasyon
katsayisi orta diizeyde iliski (r=0,40) olarak kabul
edildiginde, érneklem biyikligl 46 birey olarak
hesaplandi. Calismanin glictind arttirmak icin 51
birey calismaya dahil edildi. Calismaya 18-40 yas
arahginda, en az iki yil alt ekstremite kas iskelet
sistemi yaralanmasi gecirmemis bireyler dahil
edildi. Tegner aktivite skalasina gore aktivite dii-
zeyi 5 ve Uzeri olan bireyler calismaya dahil edil-
di. Tegner Aktivite Skalasi fiziksel aktivite sevi-
yesini 0-10 arasinda derecelendiren bir skaladir,
aktivite diizeyinin 5 ve lizerinde oldugu belirlenen



bireyler aktif olarak tamimlanmistir (11). Siste-
mik veya norolojik problemi olan bireyler ve alt
ekstremite kas iskelet sistemi cerrahisi gecirmis
bireyler calismaya dahil edilmedi. Denge perfor-
mansi beden kitle indeksinden etkilenebilecegi
icin beden kitle indeksi 24,9 kg/m*den blyik
olan bireyler calismaya dahil edilmedi (12,13).
Cahsmaya katilan biitiin bireylerden imzali onam
formu alindi. Calisma icin gerekli etik kurul izni
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan alindi (Onay Tarihi:
05.02.2019 ve Onay Numarasi: GO/19/127). Ca-
smaya dahil edilecek bireyler arastirmacilarin
yakinlarindan ve tanidiklarindan kartopu yontemi
ile saglandi. Calisma Subat-Eylil 2019 tarihleri
arasinda yapildi.

Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet,
boy uzunlugu, viicut agirhgi, beden kitle indeksi
ve dominant ekstremitesi testlerden 6nce kayde-
dildi. Bireylerin yalnizca dominant ekstremiteleri
degerlendirmeye alindi. Dominant ekstremite,
bireylerin topa vurmak icin tercih ettikleri eks-
tremite olarak belirlendi (14).

Alt ekstremite dinamik dengesini degerlen-
dirmek icin YDT [sinif ici Intraclass Correlati-
on Coefficient (ICC)=0,67-0,97, siniflar arasi
ICC=0,81-1,0] kullanildi (15,16). Testte, diiz bir
zemine Y seklinde iic mezura sabitlendi. One
uzanan mezura anterior, arkada kalan iki mezu-
ra posteromedial ve posterolateral uzanma yén-
leri olarak belirlendi. Anterior ile posteromedial
veya posterolateral uzanma yoénleri arasindaki
agl 135 derece iken, posteromedial ve postero-
lateral uzanma yénleri arasindaki aci 90 dere-
ce idi. Test sirasinda, katihmcilardan dominant
ekstremitelerinin zeminde kalmasi ve anteriora
uzanma yapilirken, ayagin en uzun parmag orta
noktaya gelecek sekilde; posteromedial ve pos-
terolateral yonlere uzanma yapilirken, topugu or-
taya gelecek sekilde durmasi istendi (15). Denge
testi sirasinda bireylerden tek bacak dengesini
koruyarak, dominant olmayan ekstremitesi ile
uzanabildigi maksimum mesafeye giderek, par-
mak ucu ile yerle hafif temas edip, dengeli bir
sekilde baslangi¢ noktasina dénmesi istendi (1)
(Sekil 1). Her bir bireyin her yon icin dort tekrar
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deneme yapmasl ve testi 6grenmesi saglandi.
Test sirasinda bireylerden yalinayak olmasi ve
ellerin belde sabit tutulmasi istendi. Yapilan 6&l-
cumlerde kisi tek ayak tzerindeki dengesini ko-
ruyamadiginda, sabit ayagin topugunun yerle te-
masi kesildiginde, serbest olan ayak yere agirlik
aktardiginda veya yonler arasi geciste dominant
olmayan ekstremite baslangic pozisyonuna ge-
tirilemediginde yapilan test iptal edildi ve test
bastan baslatildi (17). Ol¢timler ti¢ tekrarli olarak
yapildi ve dlciimlerin ortalamasi alindi (18).

Alt ekstremite uzunlugu, kisi sirt istii pozisyonda
uzanirken spina iliaka anterior superiordan me-
dial malleole kadar olan uzunluk olarak kaydedil-
di (ICC=0,80) (19). Ol¢iim mezura ile yapildi.

Gastroknemius ve Soleus kaslarin esneklik 6l¢i-
miinde inklinometre (Goniometer Pro, Bloomfield,
NJ, ABD) kullanildi (ICC=0,99) (20). Katilimcilar-
dan ayaklari yataktan sarkacak sekilde yiiziisti
uzanmasi istendi ve inklinometre ayagin latera-
linde sabit tutuldu. Gastroknemius kasi esneklik
6lcimiinde diz ekstansiyondayken, soleus kasi
esnekligi icin diz 90 derece fleksiyondayken ayak
bilegi fizyoterapist tarafindan dorsifleksiyon yo-
niinde erisebilinen son acgiya kadar hareket etti-
rildi ve dorsifleksiyondaki son a¢i kaydedildi (21).
Her bir kas icin esneklik 6lcuimu ti¢ tekrarl olacak
sekilde yapildi. Uc tekrarin ortalamasi alindi.

Dorsifleksiyon normal eklem hareketi (DFNEH),
one hamle testi ile 6lciildi. (ICC=0,99) (22) Test
sirasinda bireylerden diiz bir zeminde ellerini du-
vara koyarak dominant bacagi 6ne almalari, di-
ger bacakla arkada dengeyi saglamalari istendi.
Ol¢iimler ayakta durma pozisyonunda yapildi. Ol-
cum araci olarak mezura kullanildi. Mezura sifir
noktasi duvara gelecek sekilde zeminde sabitlen-
di. Katilimcilardan dominant ayaklari ile mezura-
nin tzerine basmalar ve agirliklarini elleri araci-
hgiyla duvara yiklemeleri, bu pozisyonda dndeki
ayaklari zeminle topuk temasini korurken dizle-
riyle duvara hafifce dokunmalari istendi (23). Bi-
rey basarili olursa, test edilen ayak duvardan 1
cm daha geriye alindi ve test tekrar edildi (23).
Olgiim yapilirken bir fizyoterapist tarafindan ki-
sinin test edilen ayaginin topuk temasini kaybe-
dip kaybetmedigi, elleri ile duvara agirlik aktar-
manin devam edip etmedigi kontrol edildi; hatah
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Sekil 1: Yildiz Denge Testi anterior, posteromedial ve posterolateral yonde uzanmalar.

durumlarda kisi uyarldi ve dlctimler tekrarlandi.
Olgiimler yalnizca dominant ekstremitede ve ic
tekrarli olarak yapildi, basarili olunan en uzak
mesafe kaydedildi (22).

Kuadriseps kas kuvveti izokinetik dinamometre
(IsoMed2000 D&R GmbH, Almanya) ile &lculdi
(ICC=0,76-0,89) (24). Olciimler, 0-90° diz flek-
siyon eklem hareket acikliginda, 180 °/sn agisal
hizda ve bes tekrarh olarak yapildi (25). Katilim-
cllarin teste baslamadan énce 10 dakika bisik-
let ergometresi ile 1sinma yapmalari saglandi
(25). Katihmcilar dinamometrenin koltugunda
kalca-diz acilari 90° olacak sekilde pozisyonlan-
di (26). Dinamometrenin pivotu lateral femoral
epikondile gelecek sekilde lazer yardimi ile ayar-
landi. Govde, bel ve distal femur kemer kullanila-
rak koltuga sabitlendi. Cihazin kuvvet kolu lateral
malleolun 2 cm lzerine gelecek sekilde ayarlandi
(26). Katilimcilarin test prosediiriinii 6grenmesi
icin bes tekrarli pratik yapildi. Daha sonra, birey-
lerden bes tekrar boyunca kuvvet kolunu olabil-
digince kuvvetli itip cekmesi istendi (10). Test
boyunca bireylere ayni standartta s6zel geri bil-
dirim yapildi.

istatistiksel Analiz
Analizler IBM SPSS 21.0 (SPSS Inc, IL, ABD) prog-

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri.

rami kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normal
dagihma uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi
ile belirlendi. Tanimlayici istatistik icin sayisal
degiskenlerde ortalama, standart sapma, mini-
mum ve maksimum degerleri; kategorik degis-
kenlerde ise sayi ve yiizde degerleri verildi. Ucg
tekrarin goreceli guivenilirlik 6l¢timi icin ICC (3,1)
degeri hesaplandi (27). Faktorlerin test sonucla-
ri ile iliskilerinin degerlendirilmesinde dogrusal
regresyon analizi kullanild. iliski derecesine Pe-
arson korelasyon katsayi ile bakildi. Korelasyon
katsayisi r>0,60 ise giicli iliski, r=0,30-0,60 ara-
sindaysa orta diizeyde iliski ve r<0,30 ise, zayif
iliski olarak kabul edildi (28). Faktdrlerin test so-
nuclari tzerine etki orani r> ve Beta degerleri ile
hesapland.. istatistiksel yanilma olasiligi p<0,05
olarak belirlendi.

SONUCLAR

Calismaya 30 erkek, 21 kadin olmak lzere 51
saglikli birey dahil edildi. Bireylerin % 12’sinin sol
bacagl dominantken, % 88,24’liniin sag bacagi
dominantti. Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut
agirligi ve beden kitle indeksi tanimlayici bilgileri
Tablo 1'de gosterilmistir.

YDT uzanma mesafeleri ile ekstremite uzunlugu,
gastroknemius kas esnekligi, soleus kas esnekli-

Ozellik Yas (yil) Boy (cm) Viicut Agirhgi (kg) Beden KltlezlndekSI
(kg/m?)
N=51 22,74+1,93 173,82+9,48 68,38+10,98 22,52+2,29

-

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2021; 32(2)



Sogtit B., Harput G., Bayrakgi Tunay V.

Tablo 2: Yildiz Denge Testi Uzanma Mesafeleri ile Ekstremite Uzunlugu, Gastroknemius ve Soleus Kas Esnekligi, DFNEH ve

Kuadriseps Kas Kuvveti Arasindaki iligki

Ekstremite Uzunlugu Gastroknemius . DFNEH Kuadriseps Kas Kuvveti
Parametre . Soleus Esnekligi (°)
(cm) Esnekligi (°) (cm) (Nm/Kg)
YON r r? p r r? p r r? P r 2 p r r? p
YDT-A 0,443 | 0,199 |<0,001 *| 0,015 0 0,921 0,089 | 0,011 0,546 | 0,311 | 0,103 | 0,034* | 0,091 0,008 | 0,529
YDT-PM 0,404 | 0,157 | 0,002* |0,114| 0,013 0,44 0,032 | 0,001 0,839 | 0,005 0 0,974 | 0,187 | 0,035 | 0,194
YDT-PL 0,403 | 0,162 | 0,003* |0,165| 0,024 | 0,267 | 0,118 | 0,023 | 0,384 | 0,141 0,016 | 0,338 | 0,177 | 0,031 0,220

*p<0,05. YDT-A: Yildiz denge testi anterior yon, YDT-PM: Yildiz denge testi posteromedial yon, YDT-PL: Yildiz denge testi posterolateral yon, DFNEH:

Dorsifleksiyon normal eklem hareketi

gi, DFNEH ve kuadriseps kas kuvveti arasindaki
iliski sonuclari Tablo 2'de verilmistir.

YDT grup ici korelasyon katsayisi 6lciimi; ante-
rior yon icin 1CC(3,1)=0,972, posteromedial yon
icin 1CC(3,1)=0,984 ve posterolateral yon icin
ICC(3,1)=0,979 hesaplandi.

YDT anterior ydn uzanma mesafesi ile ekstremite
uzunlugu arasindaki iliski orta diizeyde ve pozitif
yondeydi (r=0,443, p=0,001). Ekstremite uzunlu-
gu % 19,9 oraninda anterior yénde uzanma me-
safesini etkiledi (r?=0,199) ve ekstremite uzunlu-
gunda 1 cm'lik artisin bu yonde 0,473 cm’lik bir
artisa sebep oldugu gorildi (3=0,473). YDT pos-
teromedial yon uzanma mesafesi ile ekstremite
uzunlugu iliskisi orta diizeyde ve pozitif yondeydi
(r=0,404, p=0,002). Ekstremite uzunlugu % 15,7
oraninda posteromedial yonde uzanma mesafe-
sini etkiledi (r°=0,157) ve ekstremite uzunlugunda
1 cm’lik artisin bu yénde 0,628 cm'lik artisa se-
bep oldugu goriildii (B=0,628). YDT posterolate-
ral yon uzanma mesafesi ile ekstremite uzunlugu
iliskisi orta diizeyde ve pozitif yondeydi (r=0,403,
p=0,003). Ekstremite uzunlugu % 16,2 oraninda
posterolateral yonde uzanma mesafesini etkiledi
(r’=0,162) ve ekstremite uzunlugunda 1 cm’lik bir
artisin bu yonde 0,621 cm’lik artisa sebep oldugu
gordlda (3=0,621).

Gasroknemius ve soleus kas esnekligi ile YDT
arasinda l¢ yoénde de iliski bulunmadi (p>0,05).
DFNEH ile YDT arasinda yalnizca anterior yonde
orta diizeyde ve pozitif iliski goraldd. (r=0,311,
p=0,034). DFNEH % 10,3 oraninda anterior yon-
de uzanma mesafesini etkiledi (r?=0,103) ve DF-
NEH'de bir cmlik artisin anterior yénde 0,736
cm'lik bir artisa sebep oldugu gorildi (B= 0,736).
DFNEH ile YDT posteromedial ve posterolateral
yonler arasinda iliski gortlmedi (p>0,05). Kuadri-

seps kas kuvveti ile YDT uzanma mesafeleri ara-
sinda ui¢ yonde de iliski bulunmadi (p>0,05).

Anterior yonde etkili bulunan iki faktore birlikte
bakildi ve ekstremite uzunlugu ve DFNEH birlik-
te uzanma mesafesini % 27,5 oraninda etkiledi
(r=0,513, p=0,012).

TARTISMA

Yildiz denge testini etkileyen faktorleri arastirdi-
gimiz bu calismada alt ekstremite uzunlugunun
ve ayak bilegi normal eklem hareketinin YDT
uzanma mesafelerini etkiledigi ancak gastrokne-
mius/soleus kas esnekliginin ve kuadriseps kas
kuvvetinin uzanma mesafelerinde anlamli degisi-
me sebep olmadigi gorildu. Bu nedenle, arastir-
ma hipotezi tamami ile desteklenemedi.

YDT'de yapilan tc tekrarin grup ici korelasyon
katsayisi dlcimimizde anterior yon 1CC(3,1)=
0,972, posteromedial yon 1CC(3,1)=0,984 ve
posterolateral yon 1CC(3,1)=0,979 olarak belir-
lendi. Hertel ve ark. (16) YDT'nin sekiz uzanma
yonind inceledikleri ¢alismalarinda, anterior,
posteromedial ve posterolateral yon icin grup ici
ICC(3,1) degerlerini bir arastirmacida 0,86-0,95
arasinda bulurken diger bir arastirmaci icin 0,85-
0,94 arasinda bulmustur. Calismamizda, 6nceki
calismalara kiyasla daha yiiksek grup ici givenir-
lik degerleri bulundu.

Calismamizda alt ekstremite uzunlugu ile YDT
uzanma mesafesi iliskisi anterior, posteromedi-
al ve posterolateral yén uzanma mesafelerinde
orta diizeyde ve pozitif bulundu. Uzanma yonleri
arasinda ekstremite uzunlugu ile en yiksek ilis-
kinin anterior yonde oldugu ve uzanma mesafe-
sine etkisinin % 19,9 oraninda bulundugu goriil-
du. Gribble ve ark. (4) cahsmalarinda ekstremite
uzunlugunun YDT sonuclarini her l¢ yonde de
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etkiledigini bulmus ve bizim calismamiza benzer
sekilde bu etkinin en yiliksek anterior yonde % 23
oraninda oldugunu bildirmislerdir. Calismalarin-
da neden anterior yoniin ekstremite uzunlugu ile
iliskisinin diger yonlere gore daha fazla oldugu-
na iliskin bir yorumda bulunulmamistir. YDT de
yapilan uzanmalar postural stratejiler icerebil-
mektedir (29,30). Anterior yone uzanmada gov-
denin agirhginin daha ¢ok posteriora kaydirilarak
dengenin saglandigi ve ekstremitenin bu sekilde
uzatildigi bir strateji kullanildigi goriilebilmekte-
dir (5). Posterior yonlerde ekstremite ve gévde
kaslarinin farkli acilarda kullanildigr bir strate-
ji izlenmesi sebebi ile ekstremite uzunlugunun
anterior yonlerde daha etkili bulundugu disu-
nilebilir. Branch ve ark. (5) saghkh bireylerde
antropometrik 6lciimlerin dinamik dengeye etki-
sini incelemek icin YDT'yi kullanmis ve hem boy
uzunlugunun hem de alt ekstremite uzunlugunun
YDT uzanma mesafeleri ile iliskili oldugunu bil-
dirmistir. Ekstremite uzunlugu YDT ile daha yiik-
sek iliskili bir faktér oldugu icin ve alt ekstremite
uzunlugu, boy uzunlugu ile de iliskili oldugu icin,
normalizasyon yapilirken yalnizca alt ekstremite
uzunlugunun kullanilmasi yeterli bulunmustur.
Normalizasyon vyapilirken (uzanma miktari/alt
ekstremite uzunlugu)x100 formiili uygulanmak-
tadir. Daha uzun ekstremiteye sahip bireylerin,
birincil olarak dinamik postural kontrol deger-
lendirmesinde kullanilan bir testte fark olustur-
masini engellemek amaciyla, bireylerin uzanma
mesafelerinin alt ekstiremite uzunluguna gore
normalize normalize edilmesi, test sonuglarinin
istenilen bilgiyi vermesine yardimci olabilecegi
gibi bu sayede bireyler ve gruplar arasinda so-
nuclar kiyaslamaya da olanak tanir (4,5).

YDT uzanma mesafelerinin alt ekstremite es-
nekligi ve esneklik limitasyonundan etkilendigi
onceki calhismalar tarafindan bildirilmistir (6,7).
Esneklik hem sportif aktivitelerin basariyla sir-
durdlebilmesi icin hem de yaralanma riskini di-
surebilmek icin temel faktorlerdendir. Calisma-
mizda gastroknemius/soleus kaslarinin esnekligi
ile YDT uzanma mesafeleri arasindaki iliski aras-
tinldi ancak anlamli bir iliski bulunmadi. Endo
ve ark. (6) gastroknemius kasi gerginligi ile YDT
anterior, posteromedial ve posterolateral uzan-
ma mesafesi arasinda negatif iliski oldugunu
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bulmus; gastroknemius gerginligi arttikca ante-
riora uzanma mesafesinin azalacagini bildirmis-
tir. Gastroknemius esnekligini ayak bilegi pasif
normal eklem hareketi élcimu ile yapan bu cahs-
ma bulgulari ile bizim bulgularimiz farklhilhk gos-
termektedir. Gastroknemius/soleus kas esnekligi
6lcimi, cahsmamizda diz ekstansiyonda ve flek-
siyondayken ayak bileginin dorsifleksiyon yonin-
de ulasabildigi maksimum acinin pasif 6lcimi
ile yapildi. Ancak YDT aktif bir dinamik postiiral
kontrol testidir. Bu sebeple test sirasinda agiga
cikan hareket paternleri fonksiyona uygun olarak
kullanilir. Eklem hareket acikhginin tamami fonk-
siyona dahil edilmedigi icin, bir limitasyon olma-
dig siirece test sonuclarinda farkhlik yaratmiyor
olabilir. Cahsmamizda gastroknemius/soleus kas
esnekliklerinin YDT uzanma mesafeleri ile iliskili
bulunmamasi, katilimcilarimizda testi engelleye-
cek bir esneklik limitasyonu bulunmamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda DFNEH &lcimi 6ne hamle testi ile
yapildi. DFNEH ile YDT uzanma mesafeleri iligki-
si incelendiginde, yalnizca anterior yon uzanma
mesafesi ile orta dizeyde pozitif iliskili bulundu.
Basnett ve ark. (30) unilateral ve bilateral ayak
bilegi instabilitesi olan bireylerde, DFNEH ve
YDT uzanma mesafesi arasindaki iliskiyi aras-
tirdiklari calismalarinda, anterior yénde uzanma
mesafesi ile DFNEH arasinda orta diizeyde, pos-
terolateral yonde uzanma mesafesi ile DFNEH
arasinda distk diizeyde iliski oldugunu ancak
posteromedial yonde iliskinin cok diisik diizeyde
ve 6nemsiz oldugunu bildirmistir. Ayni arastir-
macilar, anterior yonde uzanmanin, diger yonlere
gore daha cok DFNEH gerektirdigini, posterome-
dial ve posterolateral yonlerde énemli diizeyde
iliski bulunmamasinin bu durumdan kaynaklana-
bilecegini belirtmistir. Literatiir incelendiginde
calismalarda cogunlukla arastirmamiza benzer
sekilde anterior yonde uzanma mesafesi DFNEH
ile iliskili bulunmus; posteromedial ve posterola-
teral yonlerde iliski bulunmamis veya zayif di-
zeyde iliskili gosterilmistir (8,32). Calismamizda
DFNEH’in anteriora uzanma mesafesini etkileme
miktari % 10,3 olarak bulundu; ancak 6nceki ca-
lismalar bu oranin %31’e varabilecegini goster-
mektedir (30). Posteromedial ve posterolateral
yonler incelendiginde ise kalca fleksiyon acisinin



tek basina % 88,6 ve % 94,5 oranlarinda uzan-
ma miktarina etkisi oldugu goérilmistir (32). Bu
durum posterior yonlere uzanmada alt ekstremi-
tenin proksimal eklemlerinin, ayak bilegi normal
eklem hareket acikligina gore cok daha belirleyi-
ci olabildigini gosterir. DFNEH’in YDT de anterior
yon uzanma mesafesi ile diger yonlere kiyasla
iliskili bulunmasi sebebi ile, ayak/ayak bilegi ya-
ralanmasi geciren bireylerde yapilan élciimlerde,
ozellikle anterior yon dikkate alinabilir.

Literatlirde alt ekstremite kas kuvveti ile YDT
uzanma mesafeleri iliskisini inceleyen calismala-
ra rastlanmaktadir (5,33). Calismamizda kuadri-
seps kas kuvveti ile YDT iliskisini inceledigimizde,
tic yonde de anlamli bir iliski olmadigini belirle-
dik. Onceki calismalar ézellikle kalca kaslarinin
uzanma mesafeleri ile iliskili olabilecegini gos-
termistir (5,34). Kuadriseps kas kuvveti ile YDT
iliskisi inceleyen ¢alismalar, cogunlukla 6n capraz
bag yaralanmasi gecirmis bireylerde yapilmakla
birlikte, saglikl bireyler iceren arastirmalar sinir-
hdir. Clagg ve ark. (9) spora dénis fazina gelmis
on capraz bag cerrahisi 6ykisu olan bireylerde,
kuadriseps kas kuvvetinin YDT anterior ve poste-
romedial yon uzanma mesafelerini etkilemedigi-
ni; ancak posterolateral yon uzanma mesafesi ile
iliskili oldugunu bulmustur. Fakat arastirmacilar
neden kuadriseps kas kuvvetinin sadece postero-
lateral yon uzanma mesafesinde etkili oldugunu
aciklayamamistir. Bunun yaninda, saglam eks-
tremitede kuadriseps kas kuvveti ve YDT uzanma
mesafeleri arasinda bir iliski gézlemlenmemistir.
Hallagin ve ark. (10) ise, 6n capraz bag cerra-
hisi gecirmis bireylerde preoperatif dénemde
ve postoperatif 12. haftada, yaralanma geciren
ekstremitenin her iki lciimiinde de YDT de ante-
rior yon uzanma mesafesi ile kuadriseps kas kuv-
veti arasinda zayif diizeyde pozitif iliski bulmus;
ancak cerrahi gecirmeyen ekstremitede tic yonde
de kuadriseps kas kuvveti ile iliskili bulmamistir.
Shimwell ve ark. (33) saglikli amatér kosucularda
YDT'nin kalca abduktor ve diz ekstansor kas kuv-
veti icin belirleyici olarak kullanihp kullanilama-
yacagini arastirdig calismalarinda, kuadriseps
kas kuvveti ve YDT uzanma mesafeleri arasinda
anlamli bir iliski bulmamuslardir. Arastirmamizin
sonuclari bu calismayi desteklemektedir. YDT
sirasinda farkl yonlere uzanma yapilirken fark-
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I uzanma stratejileri kullanildig1 gosterilmistir
(27,29). On capraz bag yaralanmasi, alt ekstre-
mite kas kuvvetinde ve diziliminde degisimlere
neden olan ve néromiiskiiler mekanizmay: etkile-
yen bir yaralanmadir ve ¢alismalar cerrahi 6ncesi
performansa donusin iki yili bulabildigini goster-
mektedir (35). Bu yiizden, saglikh bireylerle yapi-
lan calismalara kiyasla farkl stratejiler ve bozuk-
luklar izlenmis olabilir. Saglkh bireylerde yapilan
calismalar, alt ekstremite normal eklem hareketi
6lcumlerinin kas kuvvetine kiyasla YDT uzanma
mesafelerinin aciklanmasinda daha biyik roli
oldugunu gostermistir (5). YDT, kas kuvveti ile
birincil iliski gbsteren bir test olarak degerlendi-
rilmeyebilir.

Cahsmamizin limitasyonlarindan biri, katihm-
calanmizin yalnizca fiziksel aktif saghkli genc
bireylerden olusmasidir ve bu sebeple calisma
sonuclari bu popiilasyona ézeldir. Diger bir limi-
tasyonumuz, YDT'de, bireylerin test esnasinda
govde stratejilerini ne yénde kullandiginin objek-
tif olarak degerlendirilememis olmasidir. Test si-
rasinda fleksiyon veya ekstansiyon yoniinde gov-
de stratejisi kullaniimasi, arastirilan faktérlerin
test Uzerindeki etkisini etkilemis olabilir. Son ola-
rak, calismada sadece dominant ekstiremitede
faktorlerin YDT sonuclarina etkisi farkli olabilir.

Sonug olarak, saglikh bireylerde yaptigimiz bu
calismada, alt ekstremite uzunlugunun ve ayak
bilegi normal eklem hareketinin YDT'de uzanma
mesafelerini etkileyebildigi; ancak kuadriseps kas
kuvveti ve gastroknemius/soleus kas esnekliginin
etkili olmayabilecegini bulundu. YDT'de bireyleri
veya gruplari kiyaslayabilmek icin alt ekstremite
uzunlugu, uzanma mesafeleri ile normalize edil-
melidir ve eger anterior yon uzanma mesafesi
kisith goriiliyorsa DFNEHnin degerlendirilmesi,
kisithhgin sebebini bulmak icin faydali olabilir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
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