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Onsoz

Fonksiyonel performans, ister elit sporcu olsun
ister endtistri is¢isi, giindelik hayatin bir parca-
sidir. Ttim sporcular, 6grenciler, isgiler veya baska
herhangi bir grup arasindaki igbirligi, becerilerin-
de basarili olabilmesi icin bir veya daha fazla fizik-
sel fonksiyondaki yetenege ihtiya¢ duyar. Kisinin
gunliik hayatindaki gorevlerinin bagarili perfor-
mansi, genellikle birkag fiziksel bileseni gerektirir
ve bu bilegenlerin degerlendirilmesi ve fonksiyo-
nel olarak ol¢tilmesi zor olabilir. Bir ¢ok farkl ya-
yin tiirlerinde ve isbirligi olan saglik disiplinleri de
dahil olmak tizere ¢gesitli disiplinlerdeki aragtirma-
cilar tarafindan rapor edilmesine ragmen, bir dizi
performans bileseni arastirilmigstir.

Performansin bireysel fiziksel bilesenleri, eg-
zersiz fizyolojisi alaninda kapsamli olarak incelen-
mistir. Fiziksel performansin giicii ve gii¢ unsurla-
11, fiziksel terapistler, atletik antrendrler, egzersiz
fizyologlar1 ve kuvvet ve kondisyon uzmanlari ta-
rafindan derinlemesine incelenmistir. Esneklik ve
hareket becerileri gibi diger fiziksel bilesenler de
bir¢ok disiplinde arastirilmistir.

Fiziksel ve fonksiyonel performans testleri ara-
sindaki fark, bizim kitabimizin iceriginde oldukga
onemlidir. Fiziksel performans testinin, klinik, atle-
tik veya is ortaminda siklikla test edilen nitelikleri
ele aldigima inaniyoruz. Bunlara fiziksel gii¢, den-
ge, propriyosepsiyon, dayaniklilik ve kas esnekligi
gibi 6zellikler de dahildir. Fonksiyonel testleri, (1)
Kisinin; spor, meslek veya rekreasyon veya giiven-
li olarak fonksiyonel sinirlamalar olmaksizin spora
geri donme becerisinin arzulanan seviyede yapa-
bilmesi (2) sporun, egzersizin ve mesleklerin igin-
de yer alan uzmanlagsmis hareketlerle ilgili, nitel ve
nicel bilgi saglayan, geleneksel olmayan testlerle
degerlendirilen bir kisinin ti¢ hareket diizlemin-
de kadar hareket etme kabiliyetini belirlemek igin
cesitli fiziksel beceri ve testlerin kullanim1 olarak
tanimlamay1 sectik. Fonksiyonel degerlendirmeyi
olusturan testler, bu kitapta, esnekligin degerlen-
dirilmesi; fonksiyonel hareket kaliplari; denge; ae-
robik 6zellikler; kas kuvveti, giicii ve dayamikliligs;
ve hiz ve ceviklik kapsayan testleri igerir.

Agikcasi, hem fiziksel hem de fonksiyonel test-
lerde ortak olan bilesenler vardir. Fonksiyonel test,
kisinin gergek islevsel kabiliyetinin degerlendiril-
mesi olarak diisiiniiliir ve bu fonksiyonel yetenek,
ornegin kuvvet ve giicti igerebilir. Baska bir deyisle,
fiziksel 6zellikler islevsel performansin bir pargasi-
dir. Bu nedenle bazi durumlarda, fiziksel testler ile
fonksiyonel testler arasindaki cizgiyi ¢izmek ko-
lay degildir. Cogu durumda, yine de, iki test tiirii
birbirinden farklidir. Alt ekstremite quadriseps ve
hamstring kas kuvvetinin izokinetik testi, testin
amaglarima bagl olarak kuvvet, dayaniklilik veya
gilic icin fiziksel bir testtir; ancak bir izokinetik test
fonksiyonel bir test degildir. Bir kisinin, bir fabri-
kada 18 in¢ basamaktan yere diisen anahtarlarin
almasi veya viicut agirligini asagiya distirmesi,
tek bacak squat becerisini tanimlamaz. {zokinetik
olarak olgtilen quadriceps ve hamstring kaslarinin
kuvveti, kalga, diz ve ayak bilegi mobilitesi, esnek-
lik ve kuvvet ve alt ekstremite dengesi gibi ve ayrica
¢ok sayida bagka faktoriin de uygulanabilme kabi-
liyeti icin katkida bulunur. Klinisyen kugskusuz bu
bilesenlerin her birini ayr1 ayr1 degerlendirir ve so-
nugclarin normal oldugunu fark edebilir, ancak kisi
hala fonksiyonel yeteneginde simirlamalarla kars:
karsitya kalabilir. Fonksiyonel testlerden 6nce bu
bilesenlerin her birinin degerlendirilmesi zorunlu
olsa da, bu bilegenler her zaman fonksiyonla yiik-
sek korelasyon gostermez. Nihai fonksiyonel test,
kisinin gorevini tamamladig: bir testtir. Kisinin bi-
reysel olarak 18 inglik basamaktan bir adim atmas;,
klinisyenin bu fonksiyonel beceriyi yerine getirme
gorevinde, niteliksel ve niceliksel olarak Gl¢mesi-
ne olanak verir. Genellikle testi uygulayan kisi i¢in
6nemli olan sey budur. Fonksiyonel test, birden faz-
la problemi, en 6nemlisi ise sonuglarin nasil niceles-
tirilecegi sorununu ortaya koyar. Fiziksel test ile 6l-
ciilebilir olmayan gorevin fiili performanst arasinda
bir denge olmasi gerekir. Bu dengenin bulunmas;,
bu kitab1 yazarken ki en biiytik amacimiz olmustur.

Kendi bilgilerimiz 1s1§inda, sporcu ya da isgi
gibi farkli kisilerin ihtiyaclariyla ilgili spesifik per-
formans bilegenlerini sadece tek bir metin ve hatta
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Onsoz

tek bir disiplin, olmadan, dogrudan ele almistir. Ki-
silerin fonksiyonlariin degerlendirilmesi ile ilgili
bilgileri bulmak i¢in pek ¢ok farkli disiplindeki ge-
sitli yayin tiirlerini siralamak zor olabilir. Bu kitap,
fonksiyonel performansin tiim parametrelerini ve
bunun igin test etme yollarin1 kapsamak amaciy-
la bir¢ok disiplinden gelen bilgileri derlemektedir.
Dolayisiyla, igerikler birgok farkli alandaki okuyu-
cularla alakali olmalidur.

Klinisyen igin gesitli fonksiyonel test bigimle-
ri mevcuttur. Gortistimiize gore, bu testler birkag
nedenden dolay: yetersiz kullanilmaktadir: Klinis-
yenler bu testlerden habersizdir, nerede bulacak-
larmi bilmemekte, onlardan toplanan bilgiyi nasil
yorumlayacaklarini veya kullanacaklarini bilme-
mekte veya bunlari yerine getirmenin 6nemini bil-
memektedirler.

Bu nedenle amacimiz, klinisyenlerin ihtiyag
sahibi kisiler ile (hastalar, dgrenciler, sporcular,
isciler vb. olabilirler) ilgili islevsel parametrelerin
nasil degerlendirilecegine karar vermek icin bas-
vurmalari gereken bir kaynak saglamakti. Kaynak-
larin igeriginde herseyin kapsanmadigini kabul
etsek de, bu kitabin tek basina bir kaynak olarak
veya en azindan diger yayinlara ek olarak hizmet
edebilecegini diistiniiyoruz.

Kitabin organizasyonu okuyucu dostudur.
Fonksiyonel testlerin hem “neden” hem de “ne”
oldugunu agikliyoruz. Kitap {i¢ ana kisma ayril-
mugtir. Ana Bolim I, hangi fonksiyonu icerdigi ve
nasil uygun bir sekilde test edilebilecegi konusun-
da arka plan saglar. Bolim 1, istatistiksel terimle-
rin sayist da dahil olmak tizere fonksiyonel testler
ile ilgili temel kavramlar1 ve terminolojiyi kapsar.
Okuyucular, testlerin giivenilirligi ve gecerliligi
hakkinda bilgi igin kitabmn III. Ana bolimiindeki
tablolara bakarken istatistiksel terimleri kullanigl
bulacaktir. Boliim 2, test yonetiminin temelleri - en
uygun testin nasil segilecegi, test sirasina nasil ka-
rar vereceginiz ve testlerdeki genel sorunlarin ve
hatalarin nasil énlenecegi konularini ele almakta-
dir. Boliim 3, spor, meslek, rekreasyon veya fitness
ile galisma ortami1 veya durumla iliskili olsun, kisi-
lerin ihtiyaglarina en iyi uyacak testleri uygulamak
i¢in 6zel 6rnekler ve kilavuzlar saglar.

Kitabin ¢ogu (II ve III. Ana Bolimler) fonksi-
yonel performansin gercek degerlendirilmesine
ayrilmigstir. Boliim II, antropometri, esneklik, fonk-
siyonel hareketler, kuvvet ve giic gibi ayr fiziksel
parametrelerin test prosediirlerini agiklamaktadir.
Bolim III, viicudun belirli bolgeleri i¢in fonksiyo-
nel testleri agiklamaktadir. Bu performans odakl

testlerin her biri adim adim agiklanmigtir. Her bir
test i¢in asagidaki bilgiler verilmistir:

1. Testin amaci

2. Testi uygulamak igin gerekli olan ekipman

3. Test prosedirii

4. Sonugclarm yorumlanmast

5. Testin normatif degerleri (Eger varsa)

6. Test icin gegerlilik ve giivenilirlik (Eger
varsa).

Kitabin Ekler bolimii, segilen testlerden elde
edilen verileri kaydetmek i¢in kullanilabilecek alt1
farkli ¢ogaltilabilir form igerir.

Okuyucularin, performans degerlendirmele-
rine tabi tutulan bu testlerin bir¢ogunu, uygula-
yiclar tarafindan, kisilerin detayli incelemeleri
sirasinda kullanacaklarint umuyoruz. Klinisyenler
i¢in, kisilerin gercek fonksiyonel kisitlamalarini en
iyi sekilde anlamak icin fonksiyonel testleri kul-
lanmak son derece 6nemlidir. Standart testler veya
onlemler ile fonksiyonel sonuglarin yiiksek kore-
lasyonlarimi gosteren bilimsel verilerin eksikligi
nedeniyle klinisyenler iglevsel performans testle-
ri kullanmadan kisilerin fonksiyonel diizeylerini
tam olarak anlayamamaktadir.

Okuyucular, kitabi, spor salonunda sporcular-
la, egitim salonunda veya fizik tedavi kliniginde
veya igverenle bir ig yerinde kullanip kullanama-
yacaklarin1 bulacaklardir. Hizlica bir teste ulasa-
bilecekler ve ¢ogu durumda kapsamli hazirlanma
veya Ozel ekipman kullanma ihtiyact duymaya-
caklardir. Kitabi, daha zorlu bir laboratuar orta-
minda kullanmak da uygun olacaktir. Kitabin, ge-
sitli yerlerde kullaniminin bir dizi disiplin i¢inde,
klinisyenlere faydali olacagini ve bu nedenle disip-
linlerarasi isbirligine ve gelecekteki fiziksel perfor-
mans testi aragtirmalarma ilham vermesini umut
ediyoruz. Boyle bir isbirliginin, tiim disiplinlere ve
daha da 6nemlisi uygulayicilarimiza veya hastala-
rimiza yarar saglayacak ek arastirmalara ilgi du-
yulmasina tesvik edecegine inaniyoruz.

Amacimiz, hem acemi hem de ileri diizey kli-
nisyenler igin kitab1 yararli kilmakti. Kitabin orga-
nizasyonu acemilerin kullanilmasini kolaylastira-
caktir. Bolim II'nin ilk iki béliimiinde agiklanan
test prosediirlerinin ¢ogu, yalnizca statik Slglim
gerektirir ve bu nedenle gergeklegtirilmesi nispe-
ten kolaydir. Boliim II ve III"teki miiteakip boltim-
lerde, daha ileri testleri sunmadan 6nce daha az
gelismis testler uygulariz. {leri diizeyde klinisyen-
ler, kitabin yorumlanmasi ve istatistiksel analizin
ayrmtilar: nedeniyle bircok test i¢in sunulan metni



faydali bulacaktir. Bu veriler, ileri diizey klinisyen-
lerin uygulayicilar igin testlerin en makul kulla-
nimiyla ilgili goriislerini formiile etmelerine ya da
hassaslagtirmalarina yardimct olmaktadir. Bolim
3’te agiklanan testlerin diizenlenmesi ve test algo-
ritmalarmin 6rnekleri, okuyucularin bu kitaptaki
testleri en iyi sekilde kullanmalarma yardima ol-
maktadir. Farkli durumlar, farkl: testleri veya test
bataryalarini gerektirir. Klinisyenlerin, klinik yar-
gilarin1 ve elestirel diistincelerini kullanarak her
durumu degerlendirebilir ve 3. boliimde model-
ledigimiz gibi en uygun test (leri) belirlemelerini
Oneririz. Bu klinik yargi ve elestirel diisiinme kita-
bin en uygun kullanimini saglayacaktir.
Okuyucularin testleri daha iyi anlamalarina yar-
dima olmak igin bir DVD de hazirladik. DVD, en
gelismis 40 testin canli performans goriintiilerini

Onsb6z

icermektedir. Test Listesi boliimiindeki test isimle-
rinin yanindaki isaretler, DVD’nin i¢inde o testin ol-
dugunu gostermektedir. Buna ek olarak, DVD, ek-
teki gogaltilabilir formlara uygun cikti sayfalarma
erisimi saglamak icin bir bilgisayara ytiklenebilir.

Bu kitap, okuyucu dostu formati ve genis igeri-
i ile genis bir kitleye ulagmay1 amaglamigtir. Kli-
nisyenler, kitabi, spor, egzersiz ve mesleki yaralan-
malarla uygulayicilara yapilan degerlendirmelere
dahil etmek i¢in uygun fonksiyonel testleri tanim-
lamak icin kullanabilecektir. Fitness uzmanlari,
bu materyalleri uygulayicilar: degerlendirmek ve
motivasyon igin kullanacaklardir. Hekimler, fizik
tedavi uzmanlari, atletik egitimciler ve kayrop-
raktiler hasta ilerlemelerini degerlendirirken test
bataryalarini ¢ogaltmak igin segilen testleri kulla-
nabilecekler.
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Ceviri Editorlerinin Onsizii

Fiziksel performansin bir belirleyicisi olan fonk-
siyonellik, 6zellikle kas-iskelet ve sinir sistemi-
nin birbiriyle koordineli ¢alismas: ve bu ¢alisma-
nin sonucu olarak, bireyin giinliik aktivitelerinde
gerceklestirmis oldugu eylemler ve sportif beceri-
lerinde gosterilen ¢ok yonlii hareketliligin bir tami-
midir. Bu nedenle, fonksiyonel verimliliginin de-
gerlendirilmesi, objektif kriterler dogrultusunda
yapildig: takdirde bir anlam kazanacak ve dogru
verilere ulasilacaktir.

Bu kitapta, okuyuculara insan performansinda
uygulanan, gecerliligi ve giivenilirligi olan fonk-
siyonel testlerin Ornekleri sunulmustur. Kitabin
igerigi ti¢ ana boliim olan ‘Fonksiyonel Testlerin
Temelleri’; ‘Farkli Fiziksel Parametrelerin Test Pro-
sediirleri ve Protokolleri’; ‘Bolgesel Fiziksel Para-
metreleri icin Test Prosediirleri ve Protokolleri'n-
den olusmaktadir. Bu béliimlerde, okuyucularin
rahatlikla kullanabilecekleri, giinlitk hayatlarma
uyarlayabilecekleri bir ¢ok test tiim detaylariyla ak-
tarilmaktadir. Alaninda uzman olan ve uzmanlas-
mak isteyen fitness&wellness egitmenleri; kuvvet
ve kondisyon koglari, sporda performans 6lgtimleri
tizerinde calismak isteyen antrendrler, fizyotera-
pistler, ortopedistler vb. Spor ve saglik sektoriinde
hizmet veren kisilerin yararlanabilecekleri 6nemli
bir kaynaktir.

Bu kitap ¢eviri bir kitaptir. Kitap igerisinde
yer alan bazi terimler, evrensel dile sahip olduk-
lar1 igin orjinal haliyle kullanilmistir. Ornegin, kas
isimleri ve baz1 anatomik ifadeler ve/ veya sportif
becerilerin isimleri gibi. Dolayisiyla bu konuda
okuyuculardan gelebilecek her tiirlii geribildirime
acik oldugumuzu sdylemek isteriz.

Bu kitabin Ttirkce’ye kazandirilmasinda emegi
gegen Istanbul Tip Kitabevi calisanlara ve kita-
bin boliimlerinin gevirisini tistlenen birbirinden
degerli hocalarimiza ve arkadaglarimiza tesek-
kiir ederiz. Bu kitabin ¢esitli boliimlerini ¢eviren
meslektaglarimiz: Prof. Dr. Giilfem Ers6z (Ankara
Universitesi), Dog. Dr. Bergiin Merig¢ Bingiil (Ko-
caeli Universitesi), Dog. Dr. Turgay Ozgiir (Koca-
eli Universitesi), Yrd. Dog. Dr. Alper Asc (Halig
Universitesi), Yrd. Dog. Dr. Turgay Turan (Halig
Universitesi), Yrd. Dog. Dr. ilhan Odabas (Halig
Universitesi), Kaan Giirbey Aktiire (Hali¢ Uni-
versitesi, YL Ogrencisi) ve Sedat Odabagi (Halig
Universitesi)na 6zenli galismalarmdan dolay: te-
sekkiir ederiz.

Bu kitabimn, tim egitim ve 6gretim yillarinda
okuyucularma faydali olmasini ve yenilikci yak-
lasimlar saglayacak bir bakis agis1 kazandirmasini
diliyoruz.

Yrd. Dog. Dr. Cigdern BULGAN
Mustafa Arslan BASAR
Istanbul, 2018
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Kisim

Fonksiyonel Testlerin
Temelleri

Kitabm bu boliimii, fonksiyonel testler ile ilgili
temel kavram ve terimlerini; test yonetimini
ve fonksiyonel testlerin giincel hayata uyarlanma-
sin1 kapsar. Boliim 1’de; fonksiyonel testlerin ne ol-
dugunu tartistik ve ilerleyen boltimlerde agiklanan
testlerin dogru bir sekilde kullanilmasi i¢in 6nemli
olan testler ilgili diger kavram ve terimlerin yani
sira, kanita dayali uygulama olarak bilinen 6nemli
bir konuyu da agikladik.

Bolim 2, Test Yonetiminde; test amaglar1 ve
testlerin se¢imi ve siralamast ile ilgilenildi. Ayrica
bu boliimde, testi uygulayacak olan kisinin dogru
bir sekilde hazirlanmasinin 6nemini; 1stnma gibi
cesitli konularda mevcut kanitlarin yani sira fark-
I1 germe yontemlerinin art1 ve eksilerini de 6zet-
leyerek tartistik. Bu béliim, test etme ile ilgili stk
karsilagilan sorunlari igeren bir tartisma ile sonug-
lanmaktadir.

Testi uygulayan kisinin fonksiyonelligini gelis-
tirmek icin, ayr1 ve bolgesel fiziksel parametrelerin

anlasilmasi, fonksiyonel testlerin yalnizca bir bile-
senidir. Onemli oldugunu hissettigimiz diger bir
durum ise, klinisyenlerin, testi uygulayan kisilerin
genel foksiyonelligindeki basar1 veya basarisizlig1
belirlemek igin gesitli testlerin nasil uygulanacagini
da anlamalaridir. Béliim 3, ‘Fonksiyonel Testlerin
Giincel Hayata Uyarlanmasy’, farkl tipteki kisiler
i¢in fonksiyonel test planlama 6rneklerini sunar.
Bu oOrnekler, okuyucularin sadece testleri nasil
kullandiklarini degil ayni1 zamanda hangi testi ne
zaman kullanacaklarini anlamalarina da yardimei
olacaktir. Aynm1 zamanda o6rnekler, okuyucularin
kitabin geri kalaninda malzemelerin en iyi nasil
kullanilacagin gormelerine de yardimer olacaktir.
Okuyuculari, bu 6rnekleri uygun oldugunda takip
etmeye, ayrica kendi test algoritmalarini bireysel
olarak kisilerin 6zel ihtiyaglarmna gore gelistirmeye
davet ediyoruz. Kitap boyunca vurgulanacak olan
ve 6rneklerin gosterdigi gibi, bir test planina sahip
olmak son derece 6nemlidir.






Fiziksel fonksiyonun fiziksel kuvvet, denge,
propriyosepsiyon, kas esnekligi ya da hareket
acikligr gibi belli 6gelerinin objektif Slgtimlerine
kiyasla, fonksiyonel performans testleri fiziksel
fonksiyonu, performans kabiliyetlerini ve kisitla-
malarini giinliik aktiviteler cercevesinde degerlen-
direrek ele alir. Kanita dayali uygulamalar, fonk-
siyonel testlerin seciminde ve uygulanmasinda;
klinisyenlerin testler hakkinda bildiklerinin ve ki-
sinin fonksiyonelligiyle ilgili istek ve ihtiyaglarinin
g0z oniine alinmasi gerektigini 6ne siirer.
Fonksiyonel performans testleri bireyin spora,
bir ise ya da olaya istedigi seviyede katilabilme
yetisini Olger. Birey yaralanmayla karsilastiginda
ise katilmak istedikleri aktivitelere doniis yapma
olasiligini belirler. Bu testteki puanlar bireyin han-
gi seviyede katilim gosterebilecegini ya da ne za-
man giivenle aktiviteye geri dontis yapabilecegini
tahmin etmede yardima olacaktir. Bagarili per-

Temel Kavram

ve Terimler

formans genelde bir¢ok yetenek gerektirdiginden
klinisyenler ¢cogunlukla kisinin kisisel aktiviteleri-
ni inceleyebilecek ¢esitli testler uygularlar. Klinis-
yenler, fonksiyonel testleri planlarken ve uygular-
ken kanita dayali uygulamalarin ilkelerine sadik
kalmalidirlar. Bu da literatiirde rapor edilmis
testlerin bilimsel kanitlariyla alakadar olmalar1
gerektigi anlamina gelir. Bu kanitlar1 kisiye gore
uyarlayabilmesi igin referans standarti, kappa
istatistigi, gliveninirlik, korelasyonlar, gegerlilik,
duyarlilik ve 6zgiilliik gibi baz1 konseptleri algi-
lamas1 gerekmektedir. Bu boltimtin ikinci kismin-
da bunlar1 ve gesitli fonksiyonel testler hakkinda
bilinenleri yorumlamak i¢in 6nemli olan terimleri
acgiklayacagiz. Kitap boyunca da {izerinde dur-
dugumuz gibi bir testin neden ise yarar olacagin
anlamak, kisinin o anki fiziksel fonksiyonuyla ve
yapmak istedikleriyle ve yapmas: gerekenleriyle
alakalidir.
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Fonksiyonel Performans
Testi Nedir?

“Fonksiyonellik” cesitli sekillerde tanimlanabilir.
Fonksiyonel aktiviteler “birey tarafindan onemli
kabul edilen fiziksel, sosyal ve fiziksel iyi olma du-
rumuna yararl olacak ve bireysel olarak anlaml
hayat hissi yaratacak aktiviteler” olarak belirlen-
migtir (American Physical Therapy Association
2001). Austin‘e (2007) gore fonksiyon; “bireyin go-
revle alakali, amag odakli, cevreyle ilgili ve birgok
viicut sistemi ve yapisini igeren diizeydeki her ha-
reketi” demektir. “Test” yetenekleri 6l¢mek igin bir
grup problemden faydalanmak anlamina gelir. Bu
nedenle “Fonksiyonel Performans Testi” fonksi-
yonel sinirliliklar: ve performans yetilerini 6lgmek
i¢in kullanilan bir grup test demektir. Fonksiyonel
siurlilik belli bir aktiviteyi normal bir seviyede
uygulayamama durumudur (American Physical
Therapy Association 2001). “Normal” kisinin yasi,
cinsiyeti, viicut tipi ve isi gibi faktorleri goz ontine
alarak yapilan degerlendirmedir. Normal deger-
ler, belli bir sportif hareketin ve is i¢indeki gorev-
lerin ya da isteklerin gereksinimleriyle yakindan
iligkilidir. Normal degerler veri birikimiyle ya da
bir gbrevi gerceklestiren birgok 6ge araciligiyla be-
lirlenir.

Bu kitaba 6zgii olarak, fonksiyonel testler; cesit-
li fiziksel yetiler ve testleri kullanarak 1) bireyin bir
ise, spora ya da aktiviteye istedigi seviyede katil-
mast ya da katilima gtivenle ve zamanlh bir sekilde
fonksiyonel kisitlamalar olmadan donebilmesi ve
2) bireyin spor, egzersiz, isteki 6zel hareketleriy-
le alakali birgok ve nitelikli bilgi veren geleneksel
olmayan testler aracihigiyla hareketi ti¢ diizlemde
tamamlayabilmesi olarak tanimlanir. Fonksiyonel
testler; elit atletler, isciler ya da endiistriyel cali-
sanlar gibi herkes igin giinliik hayattan parcalar-
dir. Bu gruptakilerin ortak noktast ise her birisinin
kendilerine ait yetenek ve gorevlerini yerine getir-
meleri icin performansin belirli bir kismindan ya-
rarlanmak zorunda kalmasidir.

Basarili performans genellikle birgok yetenege
ihtiya¢ duyar ve bu yeteneklerden yararlanmak ve
onlar1 degerlendirmek zordur. Bu nedenle klinis-
yenler degerlendirmeleri gereken fiziksel nitelikle-
re bagli olarak bir¢ok fonksiyonel performans testi
uygulayabilirler. Bu testin ya da test serilerinin

fonksiyonel performansin sonuglarini 6lgebilece-
gine inaniyoruz. Fonksiyonel performans testle-
rindeki sonuglar damisanin uygulayabilecegi ya
da donebilecegi aktivite seviyesini tahmin edebil-
meye yardimar olabilir. Ugiincii kisiler tarafindan
degerlendirmesi yapilan kisinin fonksiyonel per-
formans sonuglarimin puanlary; ya da daha ileri bir
rehabilitasyon veya tedavi gerekliligini hakli ¢ika-
rabilir ya da tam tersi olarak daha fazla tedavinin
gerekmedigini dogruluyabilir.

Yaralanma gegirmis kisiler, yaralanmadan he-
men sonra kisa stireli bir fonksiyon kaybina ugra-
maktadirlar. Yaralanma, belli bir viicut pargasinda
veya sisteminde gozle goriiliir bir yapisal anor-
mallik ya da hareket bozuklugu olmasi1 demektir.
(Verbrugge & Jette 1994). Bizim konumuz dahilin-
de bu anormallikler fiziksel fonksiyonda baz1 so-
nuglara neden olabilir (Verbrugge & Jette 1994). Ilk
sakatlanma sonrasi siirecte fiziksel fonksiyon igin
hareket aciklig1, antropometri, kas giicti, refleksler
ve eklem yapist gibi daha klasik genel 6lgtimler
alinur. Bu dlgtimler esasen genel olsa da viicudun
ya da sistemin devam etme becerisini saglarlar.
Ancak her ne kadar bu klinik muayene 6l¢timleri
onemli olsa da, gergek fiziksel fonksiyonla dogru-
dan iligkili degilmis gibi goriinmektedir. Fonski-
yonel performans testinin nedeni budur. Kliniksel
iliskinin az olmasi, bir yandan da bu kitapta an-
latilan fonksiyonel testlerin, bireyin bir aktiviteye
glivenli bir sekilde geri dontip donmeyeceginin
Olgtilmesini zorunlu kilar.

Fiziksel fonksiyonun klasik objektif 6lgtimleri-
ne karsin, fonksiyonel performans 6lctimleri birey-
lerin dénmek istedigi fiziksel aktivitelerle daha ya-
kindan alakalidir. Ornegin, bir kisinin tam omuz
hareket agikligina sahip olmasi; bir softbol topu-
nu; oyuna geri donecek kadar uzaga atabilecegi
anlamina gelmez. Eger bu birey, tam bir hareket
acikligina, tam kuvvete ve tam bir néromiiskiiler
kontrole sahip olmasimin yan sira, Under-koffler
softball atisinda bagka semptomlar gostermeden
miikemmel bir sonug alabiliyorsa, o zaman bu bi-
reyin bas tistiinden atis iceren aktivitelere de done-
bilecegini daha bir rahatlikla s6yleyebiliriz. Her ne
kadar bazilar bireyin giinliik aktivitelerini incele-
meyi zaman kaybetme olarak gérse de (Verbrugge
& Jette 1994), bir ¢cok fonksiyonel test, bireyin yap-
mas1 gereken ya da yapmay istedigi aktiviteleri
yakindan inceler. Fiziksel performans testlerinin



bir¢cok karmagsik modeli vardir ve degisik fiziksel
taleplere ihtiya¢ duyarlar. Klinisyenin testin birey
i¢in olmas1 gereken seviyede, olmasi gereken za-
manda olmasini saglamasi gerekmektedir. Fons-
kiyonel performans olgtimleri rastgele ve aniden
yapilmamasi gerekmektedir. Yaralanma yagamus
bir kisiyi degerlendirmek i¢in kullanilan objektif
olgtimlerde oldugu gibi, her test uygulamasindan
once uygunlugu dikkatle degerlendirmelidir. Or-
nek olarak sadece alti haftalik bir 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu olan bir birey, tek ayak sigrama
performans testi i¢in uygun bir aday degildir. Bu
test olmasi gerekenden ¢ok daha agresif olacak-
tir. Tek bacakta zamanl durus testi ¢ok daha uy-
gun ve giivenli olacaktir. Davies ve Zillmer'e gore
(2000) fonskiyonel test algoritmasi, (FTA) bireyin
daha yiiksek seviyeli testlere gegcmeden 6nce fons-
kiyonel bazli 6l¢iim ilerlemesinin hesaplanmasi
igin objektif ve sistematik bir degerlendirmedir.
FTA test manevralarinin uygulanmasi igin giivenli
ve etkili bir yol sunuyor gibi gortinmektedir. Bo-
liim 3 FTA kullanimini detaylica islemektedir.

_Kanita Dayal Galisma:
Istatistiksel Terminolojiyi
Anlama ve Bilgiye Uyarlama

Kanita dayali ¢calisma (KDC) “hasta bireylerin ba-
kamu ile ilgili kararlar alirken gecerli en iyi kani-
tin makul ve dikkatli kullanilmas1” olarak tanim-
lanmistir (Sackett ve ark. 1996). KDC konseptinin
merkezinde, kanitlarin hastalarin teghis ve tedavi-
sine yonelik entegrasyonu yapilmaktadir. Teshis
amactyla kullanilan testler basitge iyi ya da kotii
olarak degerlendirilmez; daha dogrusu bu testler
bazi durumlarda belli hastalar igin bilgi sunabilir-
ken digerleri i¢in sunamayabilir. KD nin uygula-
nabilmesi, ilgili terminolojiyle alakali bilgi sahibi
olmay1 gerektirir. Bu bolimde KDC igin 6nem
tasiyan birkag terimi ve bu terimlerin fonksiyonel
performans Ol¢timlerindeki yerlerini tartisacagiz.
Referans standart, ilgi kosulunu en iyi tanimlayan
kriterdir (Jaeschke ve ark.1997). Referans standar-
ds, bir kriter 6lgiimii olarak kullanimini hakl kilan
bir gegerliligi gostermis olmalidir (Fiziksel Terapi
1991’de Olgiim icin Standartlar Gorev Giicii).
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Gtivenilirlik, bir ara¢ ya da degerlendiren kisi-
nin belirli bir 6zelligi ol¢tiigu tutarlilik derecesine
isaret eder (Domholdt 2000). Olgiimler rastgele bir
hatadan etkilenebilir. Bir dl¢timiin gitivenilirligini
belirlerken, gercek bir gosterim olan 6l¢timtiin ora-
nin1 ve Sl¢iim hatasimin sonucu olan orani belirle-
riz. (Rothstein & Echternach 1999).

Iki ana giivenilirlik durumu vardir: intrarater
(gozlemci igi) giivenilirlik ve interrater (gozlem-
ciler aras1) giivenilirlik. Intrarater giivenilirlik; bir
test materyalinde verilen, test sonucundaki farkl
performanslarin sonuclarindaki benzerligine da-
yal dlciimiiyle ilgi giivenilirliktir. Interrater giive-
nilirlik; ayn1 metot ve aletler kullanilarak yapilan
farkli arastirmalardan ortaya cikan benzerliklerin
o6l¢limii ya da testiyle ilgili gtivenilirliktir.

Fonksiyonel testlerin ¢ogu inanilmaz dere-
cede gtivenilir bulunmaktadir. Kitabin ilerleyen
boliimlerindeki fonskiyonel testlerle ilgili calis-
malarimizda gerektigi yerde giivenilirlik bilgisi
sunacagiz. Kappa istatistigi (k) nominal ve ordinal
veriyle kullanildiginda tesadiif etkisi probleminin
ustesinden gelen, tesadiifti diizelten bir degerlen-
dirme dizisidir (Laslett & Williams 1994). Teoride
K, eger uyusmanin sonucu tesadiif eseri beklenen-
den kot olacaksa negatif olabilmektedir. Klinik-
sel gtivenilirlik calismalarinda, k genellikle 0.00 ve
1.00 arasinda degismektedir (Portney & Watkins
1993). K istatistigi uyusmazliklar arasinda ayrim
yapmaz, tim uyusmazliklari esit Snemde varsayar
(Portney & Watkins 1993). K'nin biiyiik ihtimalle
en biiytik kisitlamasi, onun kesin bir uyusmanin
analizi olmasidir ve bundan dolay: tiim uyusma-
lara kapali olmalarina izin vermeyecek sekilde ya
hep ya hig fenomeniyle yaklasmasidir (Portney &
Watkins 1993).

Korelasyon katsayist iki degiskenin hareketleri-
nin hangi derecede iligkili oldugunu belirleyen bir
olgiittiir. Korelasyon katsayisi érnegin boyutuna
kars1 ¢ok hassastir ve istatistiksel gticii daha kiigtik
orneklerde bile gorece olarak yiiksek olabilmekte-
dir. Bir korelasyon katsayisi her daim elde edildigi
ornegin boyutuyla iligkilendirilerek degerlendiril-
melidir. Ornek boyutundaki yeterince artigla, her
gozlemlenen korelasyon degeri istatistiksel olarak,
iliskinin anlamsiz bir gostergesi olacak kadar kiigtik
olsa bile, 6nemli olacaktir (Portney & Watkins 1993).

ki degisken arasindaki iliskinin kuvvet ve
yonini tam anlamiyla anlatmak ic¢in Pearson
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carpim-moment korelasyon katsayist (r) kulla-
nilmaktadir. Korelasyon katsayilari, uyusmanin
gostergeleri olarak kullanimlarinda sinirhidirlar
¢linkii sadece iki 6l¢tim ve iki Olctiyle degerlendi-
rilebilirler (Portney & Watkins 1993) ve bir uyus-
may1 yansitmak yerine daha ¢ok bir kovaryansin
olgtimleridirler (Huijbregts 2002).

Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) varyans
analizi (ANOVA) araciligiyla elde edilen degis-
kenlerle hesaplanan bir giivenilirlik katsayisidir
(Huijbregts 2002). ICC'nin korelasyon katsayisina
karst olan avantaji her 6ge icin aym sayida goz-
lemci gerektirmemesidir ve iki ya da daha fazla
gozlemciyle kullanilabilir (Huijbregts 2002). ICC
tim gozlemciler arasindaki degiskenlige dayali
bir ortalama oldugu igin, uyusmazlik tiim gozlem-

cileri, baz1 gézlemcileri, ya da tek bir gozlemciyi
igerebilir. ICC tiim gozlemciler arasinda ortalama
bir katsay1 olarak ele anilabilir ve bundan dolay1
da herhangi bir gézlemcinin 6znel giivenilirligini
temsil etmez (Ebel 1951; Portney & Watkins 1993).
Tablo 1.1 bu gesitli giivenilirlik 6l¢timleri igin de-
ger tanumlarin igerir.

Literatiirde var olan bir¢cok calismanin fonksi-
yonel testleri diger ¢cokga arastirilan parametreler-
le kiyaslanmis olmasi bir sanstir. Arastirmacilar
genel olarak fonksiyonel testteki bir degerin ya
da degiskenin bagka bir testteki deger ya da de-
gisken adina tahmin niteliginde olup olmadigin
arastirmiglardir. Ornek olarak; bircok arastirmact
sicrama veya hoplama testlerini izokinetik kuv-
vet Olgtimleriyle iliskilendirmis ve bunu da stork

TABLO 1.1

Cesitli Giiveninirlik Olciilerinin Deger Tanimlar1

D

KAPPA (K) BENCHMARK VALUES (DATA FROM PORTNEY & WATKINS 1993)

40
40-60
60-80
>80
100

Kétu ortalama arasi uyusma orani
Ortalama uyusma

Buyuk 6lgide uyusma

Cok iyi uyusma

Mukemmel uyusma

PEARSON KATSAYISI (R) BENCHMARK TIP BiLiMi VERILERI
(PORTNEY & WATKINS 1993)

0.00-0.25
0.25-0.50
0.50-0.75
>0.75

Az ya da hig iligki yok
Az miktarda iligki
Ortalama iyi arasi ilisi

lyi milkemmel arasi iligki

GOZLEM iCi KORELASYON KATSAYI BENCHMARK DEGERLERI (PORTNEY&WATKINS 1993)

<0.75
>0.75
>90

Zayif ortalama arasi givenilirlik
Iyi gtivenilirlik

Kliniksel 8lcimler icin uygun givenilirlik

GOZLEM iCi KORELASYON KATSAYI BENCHMARK DEGERLERI (FLEISS 1986)

0.4t0 0.75
>0.75

Zay\f iyi arasi guvenilirlik

Gok iyi glvenilirlik



testindeki zamanin maksimum gti¢ ve maksimum
torku gibi izokinetik kuvvet verilerini elde ederek
gerceklestirmistir. Korelasyon degerleri ytiksek ya
da algak olabilir. Ilerleyen boliimlerde literatiirde
yayinlanmis korelasyonlari listeleyecegiz. Kullani-
lacak fonksiyonel testin karar verilmesi stirecinin
bir kismy, bireyin test edilmesi istenen fiziksel veya
fonksiyonel 6genin hangisinin daha yakindan ilis-
kili oldugunu belirlemeyi igerir.

Gelecek boliimlerdeki fonskiyonel testlerin ko-
relasyonlarimi degerlendirirken kisi, daha yiiksek
degerin (1.00’a yakin olan) daha iyi ve yiiksek bir
korelasyonu ve daha diisiik degerin (0.0’a daha
yakin olan) daha diistik bir korelasyonu temsil et-
tigini aklinda tutmalidir. Ancak bir¢ok fonksiyonel
testte korelasyon ¢alismalar1 olmadig: da hatirlan-
malidir. Bu, onlarin iyi testler olmadig1 anlamina
gelmez, ancak calismalarin eksikligi sadece ¢ok
fazla test olmasi ve ¢ok az zaman olmasindan do-
lay1 olabilir. Her ne kadar bu alanda énemli ¢alis-
malar yapilmis olsa da daha fazlasmin yapilmasi
icin gelecekte ¢ok daha fazla imkan olacaktir.

Gegerlilik; bir testin ya da ¢alismanin 6lgmek is-
tedigi seyi dogru bir sekilde ne kadar 6lctiigiintin
seviyesidir (Domholdt 2000). Bir testin gegerli ol-
mast i¢in giivenilir olmasi gerekmektedir. Fonksi-
yonel performans 6l¢timii konusunda gegerli test-
ler demek, o spor, is ya da giinliik aktivitenin bir
bolimii icin en gerekli yetileri 6lgmek demektir.

Olgtim gecerliligi; bir aracin, lgme amacin-
da oldugu olguyu ne derece 0l¢lip 6lgmedigiyle
alakalidir (Portney & Watkins 2000). Fonksiyonel
testleri ele alinirken, testlerin belli fiziksel 6zellik-
leri olan ve olmayan bireyler arasinda ayrim yapip
yapmadig iizerine de diisiiniilmelidir. Ornek ola-
rak; eger diz ligament instabilitesi olan ve olmayan
kisilere uygulanan tek ayak denge testinin (stork
testi) iki kisi arasindaki farki degerlendirebilece-
ginden emin olabilir miyiz? Cogu islevsel test igin
gecerlilik arastirmasi sinirhidir.

[lerleyen boliimlerde bahsedilen birgok fonk-
siyonel test goriiniis gegerliligini sergilemektedir
buda aletin, test etmesi gereken seyi test edebil-
digini ve bunu yaparken uygulanabilir bir metot
kullanildigini gosterir (Portney & Watkins 2000).
Dikey sigrama testiyle kisinin sigrayabilecegi ka-
dar ytiksege sigradiginda ulasabildigi mesafeyi 6l-
geriz. Sonug, kisinin sigradig1 zamanki aldig skor-
dur. Bu gegerliligin en kesin olmayan ol¢timuidiir

Temel Kavram ve Terimler

(Portney & Watkins 2000). Sadece gortintis gegerli-
ligine sahip olan testlerle bir ¢ok problem iligkilen-
dirilebilir. Ornegin; siklikla oldugu gibi, kisi tali-
matlar1 tam olarak anlayamayabilir veya tam ¢aba
harcamamus olabilir. Daha sonra tartisacagimiz te-
rimler 6zellikle ilgili saglik alanlarinda énemlidir
ve fonksiyonel performans olgiimiiyle da alaka-
lidir. Duyarlilik; bir testin, aslinda bir bozuklugu
olan kisileri saptama becerisini ifade eder (referans
standartlarda belirtildigi gibi). Baz1 fonksiyonel
performans testleri bir sistemdeki anormalligi ve
fonksiyon bozuklugunu belirlemek icin kullanila-
bilir. Anormal alt ekstremite simetrigi ya da prifor-
mis fonksiyon bozuklugu bunlara drnektir. Duyar-
lilik, ayn1 zamanda gergek pozitif gdzlem olarak
da adlandirilir (Sackett ve ark. 2000). Cok duyarlt
bir testin, az sayilabilecek yanlis negatif sonuglar:
ve bu nedenle de negatif not belirtecek puanlari da
nadir olur (Sackett 1992). Sn Nout; “yiiksek duyar-
lilig1, negatifi, yok say” (“high sensitivityi negati-
ve, rules out”) kuralin1 ezberlemek i¢in kullanilan
bir kisaltmadir (Sackett ve ark. 1992). Eger bir tes-
tin duyarlilig: ytiksek ise negatif bir sonug, kosulu
ve dtizensizligi yok saymak konusunda ise yarar.
Yiiksek duyarlilik pozitif bir testin degeriyle alaka-
I1 degildir (Fritz & Wainner 2001).

Spesifiklik, bir testin herhangi bir fonksiyon
kaybi ya da rahatsizlig1 olmayan kisileri tanimlama
becerisin ifade etmektedir (referans standartlar: ta-
rafindan belirtildigi gibi). Diger bir deyisle, testi
negatif olan ve herhangi bir rahatsizli$1 olmayanla-
rin orani bunu gostermektedir. SpPin “yiiksek spe-
sifiklik, pozitif kurallar” ilkesinin hatirlaticisidir
(Sackett ve ark. 1992). Bir testin spesifikligi ytiksek
ise pozitif bir sonu¢ herhangi bir rahatsizligin ya
da bozuklugun oldugu durumda yararh olacaktir.
Oldukga spesifik bir testin nispeten az yanlis po-
zitif sonuglar1 vardir ve bu nedenle pozitif bir tes-
tin degerini gostermektedir (Sackett 1992). Yiiksek
spesifiklik negatif bir testin degerini belirlemez.

Ne yazik ki, nispeten az sayida test hem yiiksek
seviyede duyarhiliga hem de spesifiklige sahiptir.
Bir testin duyarliligimnin ve spesifikliginin bilgisi
klinisyenlerin pozitif ya da negatif sonuglar1 go-
receli olarak tartmalarina izin vererek klinik karar
verme stirecini gelistirmelerine yardimc olabilir
(Fritz & Wainner 2001). En uygun test ya da testle-
ri se¢gmek KD( klinik karar verme modelinde yeni
bir temadr.
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TABLO 1.2

Olabilirlik Oran1 Yorumlamasi

(+) olabilirlik orani

(+00)

>10 <0.1
5-10 0.1-0.2
2-5 0.2-0.5
1-2 0.5-1

Olabilirlik oranlari (OO) ya pozitif ya da nega-
tif olabilir. Pozitif bir OO, test pozitif oldugunda
duruma pozitif bakildig1 anlamimni tagir. Negatif
bir OO ise olasiligin bir bozukluk ya da sorun ol-
mamasi yoniinde olumlu bir degisime isaret etti-
gini gosterir (Fritz & Wainner 2001). Biiyiik OO’ya
sahip testler genelde yiiksek spesifiklige sahiptir
ctinkii her iki deger de pozitif testin kullamigliligi-
na igaret eder (Fritz & Wainner 2001). Kiigiik ne-
gatif OO degerleri yiiksek hassasiyete karsilik gel-
mektedir (Fritz & Wainner 2001). Olabilirlik Orani
Yorumu i¢in tablo 1.2"ye bakiniz.

Kanita dayali tip biliminde literatiirde tanimla-
nan testin ya da metodun kuvvetini belirlemek icin
pozitif ve negatif tahmini degerlerin yan sira dog-
ruluk degerleri de kullanilmigtir. Tahmini deger-
ler, bir testin klinisyenlere olumlu ya da olumsuz
olmasinin olasiligini tahmin etme imkani sunar.

m Pozitif tahmini deger: Pozitif bir test sonucu
verildiginde kisinin belirli bir kosulunun ol-
mast ihtimalidir.

m Negatif tahmini deger: Negatif bir test sonu-
cu verildiginde kisinin belirli bir kosulunun
bulunmama ihtimalidir.

Tamamen dogruluk payi, dogru sekilde tani
konulmus bir grup insana isaret eder. Testte dog-
rulugu arttirmak icin dikkatlice planlamaya ve
detaylica diisiinmeye ihtiya¢ vardir. Asagidakiler
bir klinisyenin dogruluk paymn arttirmak icin ya-
pabilecekleridir:

(-) olabilirlik orani
(-00) 00‘nun olabilirlik yorumlamasi

Olabilirlikte blylk ve sik kesin degisimler yapar
Olabilirlikte ortalama degisimler yapar
Olabilirlikte kiigiik ama bazen énemli degisimler yapar

Olabilirlikte kiiglk ¢ok nadir 6nemli sekilde degistirir

m Test stirecini iyice anlamalarini saglayarak
kisileri teste diizgiince hazirlamak

m Test oncesinde, kisilere standart bir pratigi
(6zellikle testin alisagelmedik kisimlarini)
uygulamalari igin izin vermek

m Kisilerin talimatlar1 6nceden test ettiginden
emin olmak

m Test protokoliiniin diizgiince izlendigine
emin olmak

m Belli test protokolleriyle ilgili deneyimli
testciler kullanmak

m Test sirasinda tutarh ve ayarlanmis ekip-
manlar kullanmak

m Testi uygulayan kisinin motivasyonunu
hem yan yana yapilacak kiyaslamalar igin
hem de kisiler arasinda yapilacak kiyasla-
malar i¢in stirekli tutmak

Birden fazla test ya da 6¢tim kullanmak ihti-
mallerin saptanmasi konusunda yardimeci olabilir.
Pozitif ya da negatif bir sonucu daha dogru tah-
min etmek icin testleri kiimeler halinde yapmak
yeni bir trenddir. Kliniksel tahmin kurallary; tah-
minsel deger icerdigi belirlenmis birkag¢ degiskene
bagl olarak herhangi bir engelin olup olmadigin
belirlemek icin klinisyenler tarafindan kullanilan
araglardir (McGinn ve ark. 2000). Tek ya da izo-
le edilmis sekilde kullanilan bir¢ok test yerine,
birden fazla test grup halinde kullanilir. Kiimeler
seklinde testlerin kullanilmasi kliniksel testler ara-
aligiyla pozitif ya da negatif sonucu tahmin etmek
agisindan savunulmaktadir.



onksiyonel bir beceriyi test etmek kesin olma-
Fyan bir bilimdir. Bir test fonksiyonel bir igi nasil
test eder? En uygun yol, belirli bir isteki yetenegi
test etmek olmalidir (spesifik spor, 6zel is gore-
vi, vb.). Birinin bir gérevi basariyla yerine getirip
getirmedigini gérmenin en iyi yolu, bireye bu go-
revi gerceklestirirken eslik etmektir. Bu; anatomi,
kinesioloji, hareket mekanikleri ve benzeri konu-
lar hakkinda genis bilgiye sahip olan bir gézlemci
gerektirmektedir. Esas zorluk birinin objektif bir
sekilde performansi degerlendirebilmesidir. Tes-
tin objektif bir sekilde degerlendirilmesi mecburi
midir? Bireyin sporuna, isine ya da aktivitelerine
donmeye hazir olup olmamasini 6lgmek igin sonug
olarak atletin ya da ¢alisanin bir siireg iginde ince-
lenmesi ve bireyin bir test paradigmasindan gege-
bilmesi gerekmektedir.

Test yonetimi, organizasyon ve giivenlik gibi
belli acillardan goéz o6niine almmalidir. Dikkatli
bir planlamanin test yonetiminde onctiliik etmesi
gerekmektedir. Test yoneticileri, testin yapilandi-

Test Yonetim

rilmasina ve yonetimine detaylica dahil olmali ve
kisiyi, gtiveninirligi saglamak ve karisikliklardan
kaginmak icin test prosediiriiniin gereklilikleri ko-
nusunda bilgilendirmelidir. Bu boltimtin geri kala-
ninda yonetimin gesitli agilar1 ele alinacaktir; testin
amaci, test secimleri, test siralamasi, klinisyen ha-
zirliklari ve testlerdeki yaygin hatalar.

Testlerin Amaci

Performans testleri bir ya da daha fazla belli amag-
lara hizmet etmelidir. Rehabilitasyon durumunda
ilerlemenin gozlemlenmesi, hareket bozuklugu ya
da performansta ki zayifliklarin belirlenmesi ile
performansin iyilestirilme planiyla ilgili siirecin ta-
kip edilmesi i¢in performans testleri ayrintil sekil-
de tasarlanan bir taslaga uygun olarak yapilmali-
dir. Performansi arttirma durumunda test yapmak
benzeri bir rol oynayabilir. Ayrica bu tarz bir du-
rum, genis test gruplarinda rehabilitasyon duru-
mundan daha yararhdir. Genis gruplarla yapilan
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testlerde belli test zamanlarinin, ¢evresel sartlarin
ve benzeri etkenlerin olmasi avantajli olacaktir.
Organize edilmis bir test programinin bulunmasi
uzun siiren test prosediirlerinden kaginmak icin
de 6nemli bir 6n sarttir. Rehabilitasyon durumla-
rinda testler programin ¢esitli zamanlarinda uy-
gulanabilir. Bu tarz bir ayarlama test formatlarina
ve protokollerine daha kolay adabte edilebilir ve
kisinin belli ihtiyaclariyla daha uyumludur.

Uygulanan degerlendirmeler ise yarar olmali-
dir. Sadece test yapmak icin test yapmak mantik-
siz goriinecektir. Testlerin, degerlendirmelerin ya
da test gruplarinin bir amaci olmalidir. Programin
etkinligini 6l¢mek icin yapilacak testler kisi icin
onemli olan esas yetenekleri icermelidir. Bu ye-
tenekler temel yetenekleri (temel hareket vb) de
daha ileri hareketleri (atlamak, ceviklik) de ice-
rebilir. Testlerin ve degerlendirmelerin belli bagh
nedenleri arasinda belli bir antrenman programi
gelistirmek, antrenman hedefleri koymak, kisinin
motivasyonunu arttirmak, normatif deger verisi
yaratmak, gelecek aragtirma amaciyla bilgi edin-
mek (6r: belli yaralanma risk faktorlerini belirle-
meye calismak ya da belli sporlarda basarili olmak
icin belli spesifik yetenek gruplarini 6lgmek), bi-
reylerin rehabilitasyon ya da antrenman program-
larin1 gelistirmek, rehabilitasyon ya da antrenman
programlarinin amacina ulasip ulasmadigini goz-
lemlemek ve bireyin spora ya da ise donmeye ha-
zir olup olmadigina karar vermek vardir.

Testlerin Secimi

Belli testlerin secilmesinde cesitli kriterler vardir.
Klinisyen, herbir kisi igin belirli kriterleri taptama-
Iidir. Bu kriterler; gtivenlik, alakalilik, spesifiklik,
gegerlilik, dogruluk ve kullanighliktir.

Giivenlik

Giivenlik; kisinin test edilebileceginden emin ol-
maktir (daha fazla bilgi igin; American College of
Sports Medicine’s Guidelines for Exercise Testing
and Prescription 2006). Testin zorluk seviyesi kisi
rehabilitasyon durumunda da performans arttir-
ma durumunda da olsa zaman ic¢inde arttirilma-
Iidir. Giivenlik nedenleriyle kisiler maksimal efor
testlerinin hepsi igin performans uygulamasindan
once %25, %50, %75 sonra da %100 olmak tiizere,
seviyeli 1isinmalar yapmalidirlar.

Uygunluk, Spesifiklik, Gegerlilik ve
Dogruluk

Testin kisiye 6zel sporuyla, isiyle ya da aktivitesiyle
alakali olmasi gerekmektedir. Belli bir antrenman
programinin diizenlenmesinde oldugu gibi bir test
grubunun gelistirilmesinde de spesifiklik ilkesi g6z
oniine alinmalidir. Enerji kaynag spesifikligi, kas
hareket spesifikligi, kas grubu spesifikligi ve hiz
spesifikligi buna dahildir. Metabolizma bir spor
olayindaki yogunluga ve olayin siiresine o kadar
etki eder ki, bir fitness tiirtiniin asir1 gelisiminin
bagka bir fitness tiiriine ciddi 6l¢tide zararh etkileri
olabilir (Reiman 2006). Aerobik ve anaerobik yete-
nekler tamamen farkli sekilde test edilmektedirler.
Bu konsept, kisilerin testlerdeki ve bundan sonraki
“tam fonksiyona” doniislerindeki ihtiyaglarini tam
olarak yansitmalidir. Harman (1994) tablo 2.1'de
antrenmanin spesifikliginin testlere uygulanmasi
konusundaki kilit noktalar1 anlatmigstir:

® Antrenman, gelismesi istenen spor hareketin-
deki direng aktivitelerine benzer sekilde yapil-
diginda daha etkili olur. (hedeflenen aktivite)

m Hedeflenen aktiviteye eklem hareketleri ve
bu hareketlerin yonleri agilarindan benze-
yen antrenmanlar seginiz.

B Antrenmanlarda, eklemlerin hareket agikli-
g1 en azindan hedeflenen aktivitede oldugu
kadar ¢ok olmalidir.

Testlerdeki gegerlilik ve dogruluk dikkate alin-
mast gereken faktorlerdir. Eger klinisyen belli bir
parametreyi Ol¢mek istiyorsa (or: hiz, ceviklik,
govde dayanlikliligi) ol¢tiiklerini soyledikleri seyi
Olgen testleri se¢gmek 6nemlidir. Belirli testlerin ge-
cerliligi genellikle bir endise kaynagidir ¢tinkii ge-
cerlilik, belirli bir parametrenin insan performansi
alaninda elde edilmesi gii¢ olan “altin standart”
testine dayalidir. Insan performansi parametrele-
riyle ilgili bir¢ok ¢alisma vardir, ancak spesifik ge-
cerlilik tizerine yapilan arastirmalar ¢ok kisithidir.

Kullamighilik

Kullanighlik, test lokasyonu, kisinin miisait olma-
s1, testin lokasyonuyla birlikte testlerin siiresi ve
maliyeti gibi onemli etkenleri icermektedir. Bunlar
bir test grubu uygulanmasindan 6nce diisiintilme-
si gereken degiskenlerdir. G6z niinde tutulmasi
gereken bagka bir olgu da bu kitapta siralandig:
gibi her test i¢in gereken araglarin ulagilabilirligi-
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TABLO 2.1
Yarigsmalara Donen Yaralanma Gecirmis Atletlerde Dikkate Alinacak Spor Analizi

Sporda yapilan spesifik hareketler

Birincil derecede dahil metabolik sistemler

Yaralanma gec¢misi ve koruma

Spesifik kaslar ne sekilde dahil

Spordaki eklem agilari ve hareket acikligi
Kasin kasilmasinin tara

Aciga karsin kapali kinetik hareketler
Sporun yUk gereklilikleri

Sporun ceviklik ve hiz gereklilikleri

(ATP-PC) kaynagi
Laktik asit kaynagi
Oksijen kaynag!

Bulunan yaralanmanin yeri

Eski yaralanmalarin yeri, yaralanma ge¢gmigi
Spordaki en sik yaralanma yeri

Her atletin anatomik ve biyomekanik 6zellikleri

Bu tablo, Postoperatif ortopedik spor hekimliginde yayinlanan bir makaleden alinmistir.: Diz ve omuz, M.P. Reiman, Gug, gl¢ ve dayanikliik Antrenmani, pg. 91,

Telif Hakki Elsevier 2006.

dir. Her ne kadar “fonksiyonel” testler geleneksel
testlerden daha az sayida ekipman gerektirse de,
baz1 fonksiyonel testler diizgiin bir performans
icin belli tarzda araglara ihtiyag¢ duyar.

Test Siralamasi

Testlerin siralanmasi testlerin basarisin1 ya da ba-
sarisizligini belirleyebilir. Genel olarak tavsiye edi-
len en az yorgunluk olusturan testin 6nce yapilma-
s1, yliksek yetenek gerektiren testlerin yapilmasi
(ceviklik, patlayici yetenek, vb), en son da yorucu
testlerin yapilmasidir. Kuvvet antrenmanlarindan
once yapilan dayaniklilik antrenmanlarmin kuvvet
skorlarini bariz bir sekilde diistirdiigii gozlemlen-
mektedir (Leveritt & Abernethy 1999). Cesitli za-
manlarda ve siddette yapilan aerobik antrenman-
larin, antrenman sonrasinda 30 dakikadan 4 saate
kadar kas kuvvet performansini hem izotonik hem
de izokinetik acidan etkiledigi gortiliirken (Aber-
nethy 1993; Leveritt & Abernethy 1999), 8 saatlik
bir yenilenme stirecinin kuvvet performansina
higbir etkisi olmadig gozlemlenmistir (Leveritt ve
ark. 2000). Her ne kadar dayanliklilik testleri ge-
nel olarak uzun stiregli olmasa da, bu arastirmalar
diizgiin bir test siralamasinin kullanilmasimin ge-
rekliligini ortaya koymaktadir.

Testleri 6zellikle rehabilitasyon durumunda di-
gerlerine nazaran zamarn ve test siralamasin goz
Ontine alarak uygulamasi ¢ok daha kolaydir. Bii-
ylik bir grup atlet ya da is i¢in gelen kisileri biraz
once bahsedilen 6nerilere gore ayarlamak en ideali
olacaktir. Test istasyonlarinin, kisilerin ve benzer et-
kenlerin sayisina gore birden ¢ok klinisyene ihtiyag
olabilir. Testin dogrulugundan emin olmak igin test
grubunun ve protokoliiniin detay1 ve denetimin se-
viyesi gibi degiskenleri de goz oniine almak gerek-
mektedir. Organizasyon, btiyiik gruplardaki test-
lerde giiveninirlikten 6nceliklidir. Biiyiik gruplarda
siralamalarda sapmalar olabilir, ancak bunlar en aza
indirgenmelidir. Eger gereken dinlenme saglanirsa
(istasyonlar arasinda fosfajen enerji sisteminin yeni-
lenmesi icin en az 5 dakika) (Harris ve ark. 1976) ve
eger dayaniklilik ve mekik kosusu (en tiiketici test)
bir test siralamasinin en sonunda yapilirsa sonugla-
rin dogru olmasi daha olasidir (Hoffman 2006).

Testi Uygulayacak Kiginin
Hazirlanmasi

Uygulamaya koyulmadan 6nce kisiye uygulana-
cak her testin detayli bir aciklamas1 yapilmalidur.
Kisinin hazirlanmas: diizgiin bir isnmamin digin-
da antrenman denemesini de icermektedir.
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Isinma

Kisinin uygun bir 1sinma yapmas1 gerekmektedir.
Esneme uzun siiredir diizgiin bir 1sitnma rutinin
gerekli bir parcasi olarak goriilmektedir. Ug ana
tip esneme tiirti bulunmaktadir. Caligmalar prop-
rioseptif noromdtiskiiler fasitilasyon esnemenin
hareket acikligini, yavas statik ve balistik esneme-
ye kiyasla daha ¢ok gelistirdigini gostermektedir
(Anderson & Burke 1991; Etnyre & Abraham 1986;
Holt ve ark. 1970; Shrier & Gossal 2000; Wallin ve
ark. 1985), ancak bu bulgu yakin zamanda tekrar
tartisilir olmustur (Thacker ve ark. 2004). Her me-
todun elbette ki artilar1 ve eksileri vardir. Bu ne-
denle klinisyenler hangi esnemenin uygulanacagi-
na karar verirken bunlar1 géz 6ntine almalidirlar
(tablo 2.2). Hizl1 bir esneklik uygulamas1 esnasin-
da kasin yapisma Ozelliklerinin uzamaya direng
gostermesi daha fazladir (Taylor ve ark. 1990) ve
bu gerginlik tiirii ile kas tizerine daha fazla geril-
me uygulandigi sanilmaktadir. Bu, kas fibrillerinin
ve bag dokularinin mikroskopik boyutlarda par-
calanmasina neden olabilir. Sonug olarak; elastik

TABLO 2.2

Esneme Tekniklerinin Kiyaslanmasi

Yavas
statik

Sakatlanma

. Yiksek Disik Orta
riski

Aci derecesi | Orta Duslk Yiksek

Esnemeye

) Yuksek Duasuk Orta
direng

Kolayhk
(zaman
ve yardim
ihtiyact)

lyi Mikemmel | Kétii

verimlilik
(kullanilan Kotl
enerji)

Mikemmel | Koti

Geligtirilen

hareket

acikhg lyi iyi
(ROM)

verimliligi

Mikemmel

PNF: Proprioseptif néromiskdler fasitilasyon
ROM: Hareket agikhig!

V.H. Heyward, 2006, Advanced fitness and exercise prescription, 5th ed.
(Champaign, IL: Human Kinetics), 266. Kaynagindan izin alinarak diizenlendi.

olmayan yaralanmis doku elastik kas dokusunun
yerini alir ve bu nedenle uzun vadede esneklik
azalir. Proprioseptif néromiiskiiler fasitilasyon es-
nemesi tipik olarak bir partnerle yapilabilmektedir
ve kisinin statik esnemede oldugu gibi esnemenin
siiresi ile genisligi tizerinde bir kontrolii yoktur.

Bazi kanitlar performanstan dnce yapilan esne-
menin zararli olabilecegini gostermektedir (Knud-
son ve ark. 2000). Uzun siiren ve giddetli bir es-
neme sonrasindaki 1 saate kadar kuvvette azalma
goriilebilir (Fowles ve ark. 2000). Statik esnemenin
kas tepkisini azalttig1 ve kasin olmasi gerektigi ka-
dar hizli tepki verememesine neden oldugu diisti-
niilmektedir (Gray ve ark. 2002; Kubo ve ark. 2001;
Church ve ark. 2001). Kasilmalar sirasinda en {ist
seviye gerilmeye ulasilabilmeleri i¢in esneyen kas-
larin esneme sonrasinda olusan musculotendinous
tnitelerinin gevsemesi igin zamana ihtiyaci vardir
(Bracko 2002). Ayrica; calf ve hamstring kaslarinin
statik esnemesinin sigrama performansimi azaltti-
gina diger yandan 1sinma kosusunun ve atlama
alistirmasiin konsantrik dikey sigrama perfor-
mans1 yusekligini %3.4 (p<0.05) gelistirdigine dair
kanitlar vardir. (Young & Behm 2003).

Ayrica uzun stiredir inanilan, fiziksel aktivite
Oncesi esnemenin sakatlanma ihtimalini azaltti-
gma yonelik diistinceler hakkinda kamut eksikligi
vardir (Pope ve ark. 2000; Thacker ve ark. 2004;
Weldon & Hill 2003). Kliniksel g6zlemlere ve aras-
tirmalara dayanan veriler, esnemenin yaralanma-
y1 neden azaltmadigimi agiklayabilmis degildir
(Heyward 2006):

m Kaslarin enerjiyi absorbe etme becerisi es-
neklikle alakali degildir. Esnek kaslarin ve
bag dokularimin daha fazla enerji absorbe
kabiliyetine sahip olduklar: fikrini destek-
leyen higbir bilimsel kanit yoktur ve bu ne-
denle yaralanmay1 stirdiirme olasiligi daha
diisiiktiir (Shrier 1999).

®m Az miktarda esneme bile hiicresel seviyede
hasara neden olabilmektedir (Shrier 2000).

m Esnemenin analjezik etkisi aci toleransin
arttirmaktadir (Shrier & Gossal 2000).

Kanitlar esnemenin 1sinma igin kullanilmasi
halinde fazla esnemeden dolay1 olugabilecek hasar
ve tiikenmiglikten kagmanin 6nemli oldugunu 6ne
stirmektedir (Weldon & Hill 2003). Olay1 karistiran-
sa esnemenin analjezik etkilerinden dolay1 tam ola-
rak hangi noktada bittigini (dolayisiyla potansiyel
hasarin bagladigini) tahmin etmenin zor olmasidir.

Esnemenin ve aktivitelerin dinamik hareket
tipleri (1sinma, statik esneme ya da dinamik esne-



me), indirgeyici etkilerinden kaginilmasini sagla-
masi ve azalan sakatlanma riskiyle taleplere daha
hizli cevap vermesi agisindan test 6ncesinde uygu-
lanmasi konusunda desteklenmektedir (Gray ve
ark. 2002; Kubo ve ark. 2001; Church ve ark. 2001;
Fletcher & Jones 2004; Young & Behm 2003; Koch
ve ark. 2003). Dinamik 1sinmanin bir amaci, uygu-
lanacak testin igerigini yavasca benimsetmek ya da
en azindan benzer hareketler uygulamaktir. Zorlu-
gun artmasi bireylerin kalp atislarini, viicut isilari-
n1 ve benzeri 6gelerini zamanla arttirmasinin yani
sira istenilen gorevi yapmak icin hazirlamaktadar.

Bir miidahale olarak esnemeyi genellemek zor-
dur. Sakatlanma riskinde ve korunmasinda esnek-
ligin etkisi ¢ok net degildir. Zaten gok esnek olan
bir kisinin esnemeden ¢ok az kazanci olacagi gibi,
daha kat1 eklemlere ve kaslara sahip kisiler igin
faydali olabilir. Daha ileri ¢alismalar bu 6nemli
ve ilging sorular1 cevaplamak agisindan yardimci
olabilir.

Eger test hemen sonrasinda yapilacaksa, ¢ok
yiiksek siddetin ve yiikiin tiikenmeyle sonugla-
nabilecegi agiktir (Hikkinen 1993). Agir bir di-
reng¢ antrenman uyarani posttetanus kas seyirme
gerginligini (aktivite sonrasi potansiyelizasyon)
ortaya ¢ikarmasi igin olusturulmustur ve hem
izometrik hem de dinamik test kosullarinda bunu
gerceklestirdigi bilinmektedir. Bu tarz artan kas
aktivitesi genelde uyarilmadan sonraki 5 ve 20 da-
kika arasinda gozlemlenmektedir (Gullich & Sch-
midtbleicher 1996; Houston ve ark. 1985; Smith ve
ark. 2001). Etkilerin muhtemelen antrenman duru-
muna baglh oldugu goriilmesine ragmen, izomet-
rik ve dinamik uyarilmadan sonra gelen aktivite
sonrasi potansiyelizasyonun gii¢ gelisiminin ora-
nini, atlama yiiksekligini, sprint cycle performan-
siu arttirdigr goriilmektedir (Chiu ve ark. 2003).
Atletik olarak antrenmanli kisilerde agir direng
antrenmani uyarilmadan gii¢ performansini 5 ve
18.5 dakika arasinda arttirirken, hafif sekilde ant-
renmanli kisilerde uyarilmadan 5 dakika sonra tii-
kenmeye baglandig goriilmektedir (Chiu ve ark.
2003). Klinisyenin uygun buldugu herhangi bir
1sinma sadece tim kisiler igin degil ayn1 zaman-
da her bagarili test seansindan sonra her kisi igin
uygulanmalidr. Test protokoliindeki herhangi bir
degisikligi elemek testin dogrulugunu ve siireklili-
gini saglamaya yardimci olacaktir.

Antrenman Denemeleri

Motor 6grenme ve strateji gelisimi normalde fizik-
sel testleri calismayla iliskilendirildiginden dolayzi,

Test YOnetimi

bir testin giivenilir bir veri vermesi i¢in birkag sefer
tekrar edilmesi gerekebilir (Hopkins ve ark. 2001;
Jackson ve ark. 2001). Test antrenman seanslarinin
yapilmasinin nedeni kisilerin test sonuglarimin gii-
venilir yeterlilikte olmasini saglamak ve daha son-
ra bu durumu fiziksel performansin giivenilir bir
Olciisii olarak kullanmaktir (Pandorf ve ark. 2003).
Ayrica; insanlar yeni sayilabilecek gorevleri ger-
ceklestirirken bir 6grenme etkisi olustugu ve ani
kuvvet artislarinin néral adaptasyonlar sayesinde
meydana geldigi genel olarak kabul edilmis bir
gercektir (Fleck&Kraemer 2004). Kisileri prosediir-
lere maruz birakmak onlarin “6grenmesini” ve ha-
reketleri tanimasini saglar. Bu, testlerde ani maksi-
mal performansin ve 6grenme etkisinin etkilerinin
daha sonra test sirasinda azaltilmasini saglamayi
amacglar.

Kisinin spesifik bir test seviyesine hazir oldu-
guna emin olmak klinisyenin gérevidir. Klinisye-
nin bilgilendirici izin formu, ytkiimliiltigiu kaldi-
ran form, kisinin spesifik katilim seviyesi, kisinin
risk faktorleri, testin talep ettikleri, testin yararlari
gibi bircok faktorii géz ontine almasi gerekir. Gii-
venlik onlemleri 6zellikle yiiksek seviyeli ve iler-
leme 6zelligi olan testlerde en 6nemli bilesendir.
Rehabilitasyon ya da kuvvet arttirma programi-
nin bir pargasi olarak uygulandiginda testler igin
glivenli bir ortam olusturulmasi, diizgiin gozlem
yapilmasi, kisiye dogru 1sinma ve soguma evrele-
rinin uygulatilmasi klinisyenin aklinda bulundur-
mast gereken faktorlerden bazilaridir. Eger testler
fitness ve performans diizeyini arttirmak igin ya-
piliyorsa klinisyen, uygun gordiigii durumlarda
bir doktora danismay1 da diistinmelidir. Heyward
(2006) ve the American College of Sports Medicine
(2000) test oncesi saglik cizelgesi kullanimi ve risk
faktorii yardimi hakkinda bilgi saglamaktadir.

Test Uygulamasindaki
Genel Problemier

Beklenen sonuglar: elde etmede prosediirel prob-
lemler her cesit testte engel olusturabilir.

m Durmadan kurallar, ilkeler ve prosediirler ek-
lemek: Testler sirasinda tutarli kurallar uygulamak
btiytiik bir 6nceliktir. Kurallarin uygulanmasmdaki
tutarsizliklar fonksiyonel testler sirasinda alinan
sonuglarin farklilasmasina neden olacaktir. Test
prosediirleri ve kurallar1 gelecek boliimlerde sira-
lanmustir. Bu kurallar veya ilkeler, gruplar arasinda
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uygulandiktan sonra ilerleyen stirecte tekrar yapil-
diginda da tutarh olacak bir test metodu saglamak
i¢in olusturulmustur. Eger test rastgele ve tutarsiz
bir sekilde yapilirsa sonuglar ise yaramaz olabilir.
Ornek olarak bir basketbol takiminin cift bacak ho-
rizontal sigrama yaptigini ama bazi oyuncularin tist
ekstremitelerini kullanmasina izni varken bazilari-
nin kollarmi arkada tutmasi gerektigini varsayalim.
Oncelikli olarak uzuvlarimi kullanmasina izin veri-
len oyuncularin daha iyi skorlar alacagini diistin-
mek dogal. Bu digerlerine kiyasla daha iyi fiziksel
performans karakteristikleri oldugunu mu gosterir?
Muhtemelen hayir. Sadece tekrarl sekilde bir testin
uygulanmasi kimin fiziksel performansimnin daha iyi
oldugunu gosterir. Bunlar haricinde, bilimsel lite-
rattir bazen bir testin birkag sekilde uygulanmasini
anlatir. Ornek olarak; iki bacak horizontal sicrama
testini uygulayabilmek igin bireyler ekstremitelerini
serbest birakabilir, kollarin1 arkada baglayabilir ya
da ellerini kalgalarina koyabilir. Hangisi en iyisidir?
Hangisinin en iyisi olduguna dair gercek kanitlarla
bir cevap yoktur ve herhangi bir cevap basitce bir
fikirden fazlas1 degildir. En kolay yaklagim, klinis-
yenlerin test etmek istedikleri fiziksel beceriye en
uygun bulduklar1 metodu segip, o testi ve metodu
stireli olarak uygulamalaridir.

m Istenmeyen kompenzasyon modellerine izin
vermek: Kliniksel pratik ile fonksiyonel testlerin
birlesmesinin zor bir yani da istenmeyen kompen-
zasyonlarm ortaya ¢ikmasidir. Insan viicudunun
dikkat cekici bir sekilde motor paternlerini kulla-
nilan sistemdeki mevcut fiziksel fonksiyona uy-
durma 6zelligi vardir. Sakatlanan atletlerin fiziksel
rehabilitasyonu gibi bazi zamanlarda aslinda kom-
penzasyon modelleri isteriz. Ornegin, én capraz
bag rekonstriiksiyonu sonrasinda konservatif teda-
vi uygulanan kisiye, muhtemelen hamstring kasla-
rinin bag kokii ile olan agonistik iligkileri nedeniyle
secici bir sekilde tedaviyi artmasi istenecektir. Bu
senaryoda kompenzasyon modeli ¢ok istenmekte-
dir. Bagka bir 6rnek ise; omuz stabilitesi bozuk olan
birey igin rotator kilif ve skapular kaslarmin kom-
penzasyon kuvvetini arttirmaktir. Yine bu oldukga
fonksiyonel ve istenilen bir paterndir. Her ne kadar
baz1 kompenzasyon modellerinin klinikte faydasi
olsa da yanlis kompenzasyon modelleri istenilen
durumlar degillerdir. Ornek olarak; lunge testini
uygulayan ve kendini uygun baglangi¢ noktasina
getiremeyen kisiler olumsuz bir kompenzasyon
gerceklestirirler. Eger bu testi; gluteus maximus'u

daha fazla kullanmak igin asir1 derecede egilme-
den yapamuyorlarsa bu istenmeyen bir kompen-
zasyon etkisi kullanildig1 anlamina gelmektedir.
Tek bacakla horizontal sigrama yaparken, kisiler-
den ellerini kalgalarinda tutmalar1 sdylenmesine
ragmen kollarimi kullanabilirler. Bu da istenmeyen
kompenzasyon paterninin bir 6rnegidir.

m Eger bir birey %100 efor sarfediyorsa, klinisyen
bir kompenzasyon modeli gorecegine emin olabilir:
Bundan kurtulmanin bir yolu fonksiyonel testte
agik ve kesin direktifler vermektir. Prosediir karma-
siksa kisinin gorsel bir tanima da ihtiyact olabilir.
Bu kitapla beraber verilen DVD, kitapta tanimla-
nan fonksiyonel test tekniklerini diizgiin bir sekilde
gostermektedir. Kompenzasyon modelleri hakkin-
da son bir not olarak belirtilmelidir ki; bu modeller
fark edildikleri an rapor edilmelidir. Istenmeyen
ya da uygun olmayan motor modellere gelecek se-
anslarda veya testlerde izin verilmemelidir. Isten-
meyen modelleri tekrar tekrar uygulamak onlarin
daha da kemiklesmesine neden olur. Eger model-
ler devam ederse kisinin en sonunda onlar1 normal
ya da dogal olarak gérme gibi bir riski bile vardir.
Modeller motor sistemine yerlestiginde degistiril-
meleri ¢ok zor oldugundan kesinlikle problem g¢i-
karabilecek bir durum olustururlar. Kullanilmaya
devam ettiklerinde bireyi daha ileri bir yaralanma
durumunda birakap, fiziksel performansa gercekten
zarar verebilirler.

m Kisilere diizgiince bir dinlenme firsat1 verme-
den bircok test uygulatmak: Siklikla, bir kisi hak-
kinda bilebilecegi en fazla seyi bilme istegi birgok
fonksiyonel testi basariyla uygulamak konusunda
bir istek olusturur. Testin kendi icinde, tekrarlar
arasinda ve testler arasinda kiginin tiikenmesi bir
problem olmamali, kisiye yeterli dinlenme veril-
melidir. Ornek olarak Manske ve calisma arkadas-
lar1 (2003) fonksiyonel testlerin giiveninirligini bir
kapal1 kinetik izokinetik test sonrasi degerlendirdi
ve iki bacakla dikey sigrama, tek bacakla dikey si¢-
rama, iki bacakla horizontal sicrama, tek bacakla
horizontal sigrama ve 6 dk zamanh sigrama testleri
gibi bircok testte miikemmel bir giiveninirlik bul-
du. Fizyolojik olarak, testlerin zamanlamasi Gyle
olmalidir ki aralarindaki dinlenme her test igin ge-
reken enerjiye uygun olarak gerceklestirilmelidir.
Manske ve calisma arkadasglar tarafidan kullanilan
aktiviteler anaerobikti ve gorece olarak ¢ok kisa
dinlenme stireleri gerekliydi (tablo 2.3). Metabolik
olarak, bu gorevler fosfajen sistemini kullanmay1



gerektirmektedir; laktik asit kasta birikmeyecek
dolayisiyla uzun stiren bir yenilenme zaman: ge-
rekmeyecektir. Bir¢ok testin bir tiir aerobik, ana-
erobik ya da her iki tiirde enerji ihtiyaci vardur.
Eger bir test dominant enerji sisteminin kullanima-
n1 igeriyorsa, klinisyen bunu uygun test segimini
saglamak icin 6nceden fark etmelidir. Ornek ola-
rak; wingate bisiklet testi ya da margaria-kalamen
glic testi gibi uzun stireli anaerobik dominantlig:
olan testlerden sonra, {i¢ kere yapilan iki bacakla
horizontal sigrama gibi daha az anaerobik gerek-
liligi olan testlere kiyasla daha fazla dinlenme sii-
resi gerekecektir. Her ne kadar bu testlerin hepsi
anaerobik sistemlerle ilgili olsa da wingate ve mar-
garia-kalamen testleri bariz sekilde daha uzun siir-
mektedir ve anaerobik kapasiteyi peak anaerobik
gticti 6lgen iki bacakli horizontal sigramaya kiyasla
¢ok daha fazla yorucu olmaktadir.

m Testen 6nce ¢ok az ya da ¢ok fazla antrenma-
na izin vermek: Motor dgrenmenin etkilerinin her
tip motor aktivitede ortaya ¢iktig1 ve fonksiyonel
test hamlelerinde goriildiigii bilinmektedir. Biz en
az ii¢ kere antrenman tekrarimn test prosedtiriinii
uygun sekilde algilamak igin 6neriyoruz. Bu, ki-
silere ayn1 zamanda hem teknigi hem de kendile-
rinden istenileni algilamak icin zaman verecektir.
Teknigin tekrarinin ve antrenmaninin bir testin
sonuglarini iyi yénde gelistirecegi agiktir. Ornek
olarak; Yildiz Denge (Star Excursion Balance) testi-
ni antrenmanlarinin bir pargasi olarak kullanan ki-
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siler, aktiviteye tamamen yabancilara kiyasla daha
yliksek skorlar elde edeceklerdir. Bu olay antren-
manin spesifikliginin gelismeyle iligkili olarak ¢ok
iyi bilinen bir konsepte uyacaktir.

m Egitimsiz klinisyenler kullanmak: Fonksiyo-
nel test uygulamak basit bir sekilde birinin atlama-
sini, ziplamasini ya da kosmasini izlemek degildir.
Fonksiyonel testlerin kritiksel analizleri biiytik bir
bilgi ve yetenek ister. Fonksiyonel testi uygulayan
klinisyenin bu aktivitelerin performansi sirasinda
muskuloskeletal ve kardiyovaskuler sistemlere
uygulanacak degisik stresleri ¢ok iyi anlamasi ge-
rekmektedir. Fonksiyonel testleri algilamak insan
hareketlerinin bir¢ok alani hakkinda uygun bilgi-
lere sahip olmay:1 gerektirir (Austin 2007). Bunlar:

* Yaygin duruslar

« Hareket modelleri

« Hareket miktar1

- Hareket hiz1

« Gli¢ ve direncin dogas1 ve biiytikligii
» Dominant ve dominant olmayan ekstremi-
teler

 Hareket tabakalar1

« Kas aktivasyon modelleri

« Eklemlere gore spesifik talepler
 Hareketin simetrisi ve asimetrisi

« Tek tarafli ve cift tarafli gereklilikler

m Uygun olmayan testleri se¢mek: Klinisyen
olarak birey i¢in hangi testin kullanilacagina karar
verirken sorulmasi gereken 6nemli bir soru testin

TABLO 2.3

Ana Enerji Sistemlerinin Onemli Karakteristikleri

Enerjinin Birincil Kaynagi

ATP-PC (fosfajen)
saniyesi

Fosfajen ve anaerobik glikoliz

Anaerobik glikoliz ve aerobik
metabolizma

Oksijen (aerobik metabolizma)

o6nemli enerji kaynagi

Egzersizin 90 sn‘den
yaklasik 180 sn‘'ye kadar
olan zamaninda

Antrenmanin ikinci
dakikasindan sonra diger
enerji kaynaklarini domine
eder

_ Galigma Dinlenme Oranlari

Antrenmanin ilk 20-30

* 1:12-1:20'lik is %90-100 maksimum gig (0-10 s)
* 1:3-1:5'lik is %75-90 maksimum gug¢ (15-30 s)

30-90 saniyelik egzersizde | 1:3'ten 1:4‘e

1:1‘den 1:3‘e

1:1'den (daha uzun sire daha az siddet) 1:3'e
(daha kisa sure daha fazla siddet)
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Ol¢tilmesi istenen seyi Olgtip 6l¢meyecegidir. Test
gecerli mi? Giivenilir mi? Testin kisinin sporu ya
da isi ile korelasyonu ne? (Boliim 1 bu terimleri de-
taylica aciklamaktadir) Birinin 6l¢gmek istemedigi
seyleri 6l¢en bir testi uygulamak zaman kaybidir.

Fonksiyonel testlerin problemleri yok degildir
ancak elegtirisel bir yorum, dikkatli gézlemleme,
her testte performansin degerlendirilmesi ve test
sirasinda stiirekli olarak yonlendirmeyle sorunla-
rin bir¢ogu ¢oziilebilir.



Fonksiyonel Testlerin
Guncel Hayata Uyarlanmasi

Herhangi bir kisinin degerlendirmesi klinis-
yenin istedigi kadar detayli olabilir. Basitce
manuel kas testiyle kuvveti ve goniyometreyle
hareket agikligini 6lgmek, kisinin gercek fiziksel
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in dogru bir do-
layli metottur. Peki neden kisinin fiziksel 6zellik-
lerini gesitli fonksiyonel test metotlarryla 6l¢me-
yelim? Standart kuvvet ve hareket agikligi (ROM)
Olgtimleri fonksiyonu tam olarak degerlendirebilir
ancak yine dolayli (indirekt) olarak. Bir kisinin,
kosmak, sigramak ve yon degistirmek gibi fiziksel
yeteneklerinin olmasinin yani sira, quadriceps kasi
i¢in yapilan el ile kas testinde tam gticlii olmast
onun basketbol oynayabilecegi anlamina gelebi-
lir mi? Belki de hayir! Eger biz klinisyenler olarak
daha fonksiyonel testler uygularsak, bireyin akivi-
teye katilmasi ya da donmesi hakkinda daha iyi bir

gortise sahip oluruz. Fonksiyonel testler olmadan
klinisyenler kisinin belli 6nemli aktiviteleri gercek-
lesirebildigini tahmin edebilir. Fonksiyonel testler,
klinisyene kisinin gercek fiziksel kapasitesini anla-
makla ilgili avantaj saglamalidir.

Daha 6nce de belirttigimiz gibi, “fonksiyon” so-
mutlastirmas: zor bir paradigmadir. Klinisyenler
kendisine bagvuran kisilerinin spesifik bir sporu,
spordaki spesifik bir pozisyonu ya da bir isteki belli
bir gorevi gerceklestirecek fiziksel 6zelliklere sahip
olup olmadigini nasil 6lger? Kisinin bu spesifik go-
revleri yerine getirirken dikkatlice izleyebilirler an-
cak bu fonksiyonun seviyesini nasil objektif olarak
degerlendirebilirler? “Fonksiyon” terimini, manuel
kas testi, goniyometre gibi yontemlerle elde edilen
standart degerlendirmelerin bir parcgas: olmayan,
geleneksel olmayan testler i¢in kullanmay: sectik.
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Bu calismada bahsedilen fonksiyonel testler
birgok sekilde kullanilabilir. Klinisyen basitge bir
ya da birden fazlasin belli bir beceri i¢gin kulla-
nabilir. Ornek olarak; bir basketbol oyuncusunun
omuz glictinii test etmek icin, klinisyen atislarin
uzakligimi 6lgmek icin jimnastik topunu attirmak-
tan yararlanabilir. Kisi bu testleri seri halinde ya-
pabilir ya da verilen bir dizi fonksiyonel testleri
bir kuvvet programindan sonra gii¢ antrenmanini
diizgtince calisip calismadigini gérmek igin uy-
gulayabilir. Bu sekilde, fonksiyonel agiyla ilgili
olan objektif kriterler gercek fonksiyonla alakali
kliniksel sonuglar1 belgelemek icin kullanabilir.
Test cogu zamanlarda 6yle yapilmalidir ki; degi-
sik fiziksel 6zelliklerin her 6gesi degerlendirmeye
alinabilmelidir. Fiziksel fonksiyon bizim ele ald1g1-
miz sekliyle, bu kitaptaki anlatilan degerlendirme
sekillerinin bazilar1 ya da tamamu tarafindan test
edilebilecek sekilde bircok ozellikle iligski halin-
dedir. Bu testler denge ve propriyosepsiyon, kas
kuvveti, kas dayamikliligi, kas giicii, hiz, ¢eviklik,
aerobik ve anaerobik kondisyon ve fonksiyonel
hareket paternleri (Sekil 3.1) gibi degerlendirme-
leri igerebilir. Kisiye bagli olarak esneklik deger-
lendirmesi de gerekli bir degerlendirme olabilir.
Baska bir kisinin de denge ve propriyosepsiyon
kategorilerinde teste ihtiyaci olmayabilir.

Hangi fiziksel 6zellik kategorisindeki testlerin
dahil edilecegi kisiden sorumlu olan klinisyene

Fonksiyonel hareket
ornekleri

Kas Denge ve
esnekligi propriyosepsiyon
Kassal
. Hiz ve
kuvvet, gli¢ ve P—
dayanikllik
Aerobik ve
anaerobik
kondisyon
Sekil 3.1 Fonksiyonel Testlerin Ana Bilesenleri

kalmistir. Bazi kisiler icin sadece bir ya da iki 6zel-
ligin test edilmesi gerekirken, digerleri igin tiim bir
test grubu gerekmektedir. Tkinci béliimde tartigil-
dig1 gibi, test siralamasi kolaydan zor prosediirlere
ve kiginin fiziksel olarak titkenmemesi i¢in daha az
enerji talep eden tiiketici olmayan testlerden daha
¢ok enerji talep eden tiiketici ve kompleks testlere
seklinde olmalidir. Ornek olarak; tek bacakla sig-
rama testinden &nce iki bacakla sicrama testi ya-
pilmalidir, ¢linkii iki bacakla sigrama testi her iki
bacaga da tek bacakla sigramaya kiyasla daha az
stres bindirir. Bagka bir 6rnek ise tek bacakli squat
testinin, ¢ok tiiketici ve ¢cogunlukla her test sirala-
masinin sonunda olmasi gereken Alt Ekstremite
Fonksiyonel Testinden (AEFT) 6nce yapilmasidir.

Bu testleri uygulamanin bir miikemmel yolu
da fonksiyonel test algoritmasidir (FTA) (Davies &
Zillmer 2000). FTA sistematik ve objektif bir prose-
diirdiir. Kisinin bir performans seviyesinden daha
yliksegine ulagmasi igin bir¢ok ve kaliteli kriterler
kullanir. Bu, 6zellikle fiziksel rehabilitasyonda olan
yaralanmis bir kisi i¢in énemlidir. Bir FTA kullan-
mak yaralanmamis bir kisinin fiziksel fonksiyonu-
nunu gelistirme siirecinde kompleksligi arttirmak
icin de harika bir yontemdir. FTA’yla kisilerden
kolay sayilabilecek bir testi uygulayip, daha ytik-
sek seviyede ve kompleks bir test hareketi yap-
madan 6nce gereken kuvvete, dayanikliiga ya da
testte olsa bagka bir parametreye sahip olduklarini
kanitlamalari istenir. Her ne kadar Davies ve Zill-
mer (2000) kendi FTA’larin1 yaratmiglarsa da, her-
kes rehabilitasyon program stirecinde ya da basitge
saglikli kisiler tarafindan spor, is ya da fitness’da
ihtiyag duyulabilecek fiziksel ozellikleri 6lgmede
yardimei ve yararl olacak bir seri fonksiyonel test
gelistirebilir.

Okuyucular1 kendi FTA’larin gelistirmek igin
her kiginin ihtiyaglar1 dogrultusunda sistematik
olarak cesitli test prosediirleri kullanmalar1 igin
tesvik ediyoruz. Bir FTA'nin nasil gelistirilebil-
digini her agidan agiklamak miimkiin degildir.
Fonksiyonel testleri organize etme agisindan bir
FTA gelistirmek ¢ok bireysel bir gorevdir. FTA’da
kullanilan testler klinisyenin deneyimiyle, bilgi
tabaniyla, yetenegiyle ve tercih ettigi antrenman
modelleriyle alakalidir. Her klinisyen bu kitapta
bahsedilen fonksiyonel testlerin her birine ihtiyact
olmayacagini da not diiselim. Bir¢ok klinisyenin
yetileri 6lgmek igin sadece birkag tip fonksiyonel



teste ihtiyag¢ duyar. Ayrica her bir kisi fonksiyonel
testlerin belirli bir alanina ihtiya¢ duyabilir. Hatta
rehabilitasyon ve antrenman déngiilerinin farkl
zamanlarina gore bile farkli alanlara ihtiyag duya-
bilirler.

Gelecek boltimlerde, fonksiyonel testleri degi-
sik durumlarda kullanmak i¢in 6rnekler verecegiz.
Alt ekstremite yaralanmasindan dénen bir kisinin
durumunu inceleyecegiz. Sezon 6ncesi bir grup
atletin testini tartisacagiz ve is ortaminda olan bir
kisiyle ilgili calisma sunacagiz. Ayrica ise alim 6n-
cesi taramalar: i¢in 6nemli fikirlerin altini ¢izip,
testleri kliniksel arastirma ya da laboratuvar orta-
minu ele alarak tartisacagiz.

On Capraz Baij Tedavisi
Olan Kisi

Natalie 17 yasinda, semitendinosus hamstring na-
kil kaynagiyla 6n capraz bag cerrahisinden sonra
gortilen liseli basketbol oyuncusuydu. Cerrahiden
sonra 24 hafta rehabilitasyondaydi. 12. haftada
kas kuvveti icin izokinetik teste tabi tutuldu ve
%240’lara nazaran %75 quadriceps kuvvetinin ve
%85 hamstring kuvvetinin oldugu goriildi. O za-
manda hafif kogu siirecine baglamasina izin veril-
misti ve gtinliik aktiviteleri ve spora tam olarak d6-
niistinii gergeklestirebilmesi icin yavasga sigrama
ve hoplama hareketleri yapmas: tavsiye edilmisti.
Doktorundan kompetitif basketbola donmeyi iste-
mis ancak doktoru hicbir fonksiyonel kisitlamasi
olmadigindan emin olmak istemistir.

Bu kisi cerrahi bir operasyondan sonra geldigi
i¢in fonksiyonel seviyesini 6l¢mek ve tam bir tarih
ve subjektif incelemeden gecirmek gerekliydi. Ge-
nel fiziksel inceleme gorsel analog ac1 skala skor-
lar1, hareket agiklig: lctimleri, manuel kas testleri
ve kinestetik ve propriyoseptif test gibi temel ince-
leme Slgtimlerini icermistir. Asagida ‘Fonksiyonel
Test Algoritmasindan Once Olan Temel Olgiim-
ler’e bakiniz.

Temel 6lgtimleri almak igin, 6n ¢apraz bag has-
tasinda on tibiyal ekskiirsiyon &lgiimlerini yapa-
cak KT-1000 (MedMetrics Corp., San Diego, CA)
gibi birkag test uygulanabilir. Eger KT-1000 iki
tarafli da 3mm’den az olursa, hasta birkag cesit
fonksiyonel testten gecebilir. Eger kliniksel olarak

Fonksiyonel Testlerin Giincel Hayata Uyarlanmasi

miimkiinse quadriceps ve hamstring kuvvetini
6l¢mek icin izokinetik test yapilabilir. Test edile-
nin kuvvetinin siir1 edilmeyeninin %25’i kadarsa
fonksiyonel testler ise yarar. Natalie 12. haftada
yaptigi testin aynisi yapti ve kontralateral taraftaki
degerlere kiyasla %92 quadriceps ve %89 hamst-
ring degerlerini gosterdi. Hem hamstring hem de
quadriceps FTA uygulanmasi icin gereken kuvvet
seviyesine sahip oldugunu gosterdi.

Sekil 3.2’deki akis cizelgesi Natalie'nin FTA
stirecinde ilerlemesini gésteriyor. Devam eden re-
habilitasyonda daniganlar tarafindan uygulanmast
gereken egzersizler i¢in tablo 3.1’e bakiniz.

Fonksiyonel teste baglamak icin, kisiler tek ba-
cak tizerinde durmayz (stork testi), Romberg testini
ya da her ikisini denge ve propriyosepsiyon yap-
mak i¢in uygulayabilir. Bunlar statik stabiliteyi 61-
gen basit testlerdir. Daha fazla dinamik fonksiyon
degerlendiren bir test, 7. boltimde anlatilan Yildiz
Denge Testi’dir (Gribble ve Hertel 2003; Plisky ve
ark. 2006).

Fonksiyonel Test Algoritmasindan
Once Olan Temel Olciimleri

Tarih ve Subjektif inceleme
Objektif inceleme
» Gozlem ve Postiir
« Hayati Bulgular
« Yilriyts Degerlendirmesi
- Bacak Boyu Olgiimleri
« Sevk ve Baglantili Eklemler
- Palpasyon
- Nérolojik incelemeler
« Duyular
- Refleksler
- Denge, Propriyosepsiyon, Kinestetik
» Manuel Kas Testi
« Aktif Hareket Genigligi
« Pasif Hareket Genigligi
« Eklem Yapisi Testi
« Esneklik Testi
- Ozel Testler
» Medikal Testler
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Temel Testler ve Olguimler
Antropometrik
Rehabilitasyon

Hareket Genigligi
Denge ve Propriyosepsiyon Testleri

%10 icinde — YOK

Y

%10 icinde — VAR

izokinetik Kuvvet Testi

%10 icinde — YOK

%10 icinde — VAR

Cift Bacak Sicrama Testi

Boyun %901 (erkek)
Boyun %80’1 (kadin)

YOK
Boyun %901 (erkek)
Boyun %80’ (kadin)
VAR
I L LT T PP PP P PPPEPPN <

Tek Bacak Sicrama Testi

Boyun %801 (erkek)
Boyun %70’1 (kadin)

Sekil 3.2

- YOK
Boyun %80’i (erkek)
Boyun %70’i (kadin)
VAR
28 <
Erkek ve kadin icin
AEFT  fpessesssceaeeann uygun zaman
] YOK

Erkek ve kadin icin

VAR

uygun zaman -

Devam eden
Tablo 3.1’e bakiniz

Devam eden
Rehabilitasyon
Tablo 3.1’e bakiniz

Devam eden
Tablo 3.1’e bakiniz

Devam eden
Tablo 3.1’e bakiniz

Devam eden
Tablo 3.1’e bakiniz

Tim spora katilim icin serbest

birakma

Alt ekstremite yaralanmasini takiben uygulanan fonksiyonel test algoritmasi.




Fonksiyonel Testlerin Giincel Hayata Uyarlanmasi

TABLO 3.1

Alt Ekstremite Test Ogelerinin Gelisimi icin Egzersizler

N L T T

Tek Bacakla Durus Leg Press
Sallanan Platform Squat
BAPS Platformu Lunge

DynaDisc Diz Ekstansiyonu

Denge Aleti (Sport Beam) | Hamstring Curl

Mini-trambolin
pertlrbasyonu

Gok yonllu Kalca Egzersizi

Kliniksel fonksiyonel testler, hem saglikli hem de
sakatlanmus kigilerin alt ekstremite patolojisiyle ilgili
fonksiyonel performans eksikliklerini belirlemek icin
gerceklestirilir. Eger kisiler bahsedilen ayag: %10-15
agikligindaki mesafelerde her yonde kullanirlarsa
dahil olmayan bacaga ulasip, diger fonksiyonel teste
yonelebilirler. Eger test edilenin skoru edilmeyenin
%10-15'1 arasinda degilse, stabilite ve denge calisma-
larina odaklanan rehabilitasyona dénmelidirler. Tek
bacakla denge ve propriyosepsiyon ve pertiirbasyon
calismalar1 denge vyetilerini gelistirmek igin kulla-
nilabilir. Propriyosepsiyonu dominant egzersizler
denge platformunun, denge aletinin, DynaDisc’in,
Mini-Trambolin’in ve Biyomekanik Bilek Platform
Sistemi‘nin (BAPS) kullarilmasinu igerir.

FTA’daki siradaki fonksiyonel test, iki bacakh
mesafeli sicrama testidir. Bu test tist ekstremiteleri
kullanarak ya da kullanmadan yapilabilir, yine de
muhtemelen kullanilmalar1 halinde sicrama mesa-
fesini arttiracaktir. Siirekli test yapmak tekrarlana-
bilirligin anahtaridir. ki bacakla mesafeli sigrama
testi sadece sigranan mesafeyi olgen bir test degil
ayrica hareketin niteligini de subjektif sekilde de-
gerlendiren bir testtir. Kisiler her iki tarafa da esit
sekilde mi inis yapiyor yoksa test edilmeyen eks-
tremiteyle mi dengelemeye calistyor? Garip ya da
dengesiz sekilde mi inis yapiyorlar? Uygun mesa-
feye sigrayabilen ancak dogru konamayan, siirekli
one diisen, kollartyla 6ne ulasip kendisini stabilize
etmeye caligan kigiler, ileride gelecek daha stresli
test prosediirleri i¢in muhtemelen hazir degiller-
dir. Bu kisiler kiigtik sicrama ve hoplama calis-
malar1 yapmaya devam ederse, sigrama submak-
simal atlamalardan maksimallere gecebilirse daha

Merdiven Drilleri Pliyometrik
Nokta Drilleri Shuttle

5-10-5 Dril Derin Sigrama
Carioca Kutu Sigrama
Koni Drilleri Ollimpik Kaldiris

iyi olacaktir. Eger kisiler konmay1 uygun sekilde
yapabilirlerse, sigrayabildikleri mesafe boylarma
gore ayarlanir. Degisik boylar, bacak boylar1 ve
sigrama yetenekleri yiiziinden sicrama mesafesi-
ni kaydederken kesin rakamlar kullanmak yanlis
yonlendirici olabilir. Kesin rakamlarin kisitlama-
larindan dolay:r sicrama verileri kisinin boyuna
gore normalize edilmistir. Erkeklerden boyunun
%1001t kadar atlamasi: beklenirken kadinlarda
%90"1 kadar atlamasi beklenmektedir. Istenilen
mesafede sicramay1 basaramayan kisilerin iki ba-
cakli egzersizlere yonelerek temel rehabilitasyona
devam etmeleri gerekmektedir. Iki bacakla sicra-
ma yetenegini gelistirecek egzersizler arasinda leg
press, squat ve lunge vardir.

Eger kisinin uygun sekilde iki bacakl1 sigramay1
erkekler i¢in boylarmin %901, kadinlar i¢inse boyla-
rinin %80-90"1 aras1 kadar yapmayi basarabilirlerse
tek bacakla sigrama testi yapmaya izinler vardir. Bu
zorluk faktoriinii net bir sekilde, 6zellikle gorev sa-
dece tek bir bacagin tizerine konmak oldugundan
alt ekstremiteler icin arttirir. Daha 6nce bahsedildigi
gibi iki bacakli sigrama testinde kisinin iki bacag-
n1 {lizerine konmasi soylenir ve bu durumda test
edilmeyen bacaga daha fazla agirlik vererek birey
durumu telafi edebilir. Yerden tek bacakla sigrayan
kisinin ayni zamanda tek bacagina konmasi gerek-
mektedir. Tki bacakli testte oldugu gibi bu kollart
kullanarak ya da kullanmadan gergeklestirilebilir.
Iki bacakla sigramada oldugu gibi bu testin sadece
olgiilmemeleri ayni1 zamanda subjetif bir sekilde ni-
teligi de degerledirilmelidir. Tek bacakli sigrama tes-
tinde uygun mesafe erkeklerde boylarinin %80-90'1
arasi kadinlarda ise boylarinin %70-80‘1 arasindadir.
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test edilmeyen ekstremite igin iki tarafin kiyasi test
edilmeyen ekstremite i¢in %85-90"1 olacaktr.

Horizontal tek bacakla sigrama igin normal
skorlar erkeklerde 143-203 cm, kadinlarda 137-163
cm’dir (van der Harst 2007; Ageberg ve ark. 2001).
Bu biiyiik agiklik muhtemelen testlerdeki degisken
prosediirlerin sonucudur. Ageberg ve calisma ar-
kadasglar1 (2001) deneklerinin {ist ekstremitelerini
serbestce kullanmasina izin verirken Harst ve calig-
ma arkadaglar (2007) iist ekstremite kullanimi ki-
sitlamugtir. Ashby ve Heegaard (2002) ayakta uzun
atlamada kollar1 kullariken gerceklestirdigimizde
mesafesinin kol hareketleri kullanmadan yapilana
gore %21.2 daha az oldugunu gostermistir. Kisiy-
le test edilen bacakla, test edilmeyenin %15’i kadar
mesafe atlayabilmelidirler. %85 bacak simetrisi nor-
mal sayilmaktadir (Noyes ve ark. 1991; Barber ve
ark. 1990). Yeni calismalar saglikli atletlerde domi-
nant ve dominant olmayan bacak arasinda tek ba-
cakli sigramada ¢ok biiytiik bir mesafe farki olmadi-
g ortaya koymustur (van der Harst ve ark. 2007).
Eger kisiler boylarina goére ayarlanmig mesafelerde
atlayamamuglarsa, rehabilitasyona tek bacakla eg-
zersizlere odaklanarak devam etmeleri soylenir.
Tek bacak kuvveti, tek bacak ile squat, tek bacak leg
press ile ve lunge ile arttirillabilir. Fonskiyonel kon-
ma teknikleri tek bacak step ve sopa egzersizleri ve
iki bacakla atlayis-tek bacakla konma egzersizleri
ve tek bacakla sicramayla gelistirilir. Bu egzersizler
bir bacaga yiiklenen eksantrik ytike ihtiya¢ duyar.
Eksantrik yiik, tek bacakla sigrama testinde konma
yapan ekstremite i¢in vazgegcilmezdir.

FTA’nin zirvesi 13. béltimde anlatilan Alt Eks-
tremite Fonskiyonel Testidir (LEFT) (Davies & Zil-
Imer 2000) LEFT, kosmak, geriye dogru kosmak,
yan shuffle yapmak, cariocalar, figiir 8s, 45%1ik
acgida donitisler, 90°1ik agida dontisler, capraz ge-
cisli adimlar icerdiginden dolay1 FTA’daki en zor
testtir. Anlatilan birgok testte oldugu gibi LEFT” de
objektif ve subjektif olarak degerlendirilmelidir.
Bu nedenle hizli olan ama testi diizgiince yapama-
yan bir kisi gecemeyecektir. LEFT ayni zamanda
bir anaerobik test de oldugundan, kardiyorespi-
ratuvar eksikligi olan bir kisinin bitirmesi zor ola-
caktir. Sakatlanan hastalarin rehabilitasyonunda,
sadece miisabakalara katilan ya da hobi olarak ¢ok
rekabetci sekilde ¢alisan atletlerin LEFT’i kullana-
rak degerlendirilmesi gerekecegi belirtilmelidir.

LEFT’te erkekler icin 100 ortalama, <90’lik skor
miikemmel, >125lik skor kotiidiir. Kadinlar igin-

se 135 ortalama, <120 miikemmel ve >150 da ko-
tiidiir (Davies & Zillmer 2000). LEFT te basarisiz
olan danisanlarin aerobik kondisyon ¢alismalaria
donmeleri ve kuvvet egzersizlerinin koruma prog-
ramina devam etmeleri gerekmektedir.

Beyzhol Takimi

Universitelere 6zgii kuvvet ve kondisyon koglari
ya da atletik antrenérler,-sper-talkamlarinin fiziksel
yetilerini ve ozelliklerini degerlendirmek duru-
munda kalabilir. Fonksiyonel testler tiim bir takim
icin ya da pozisyonlarina bagh olarak oyunculara
uygulanabilir. Ornek olarak, aticilarin ikinci ve
tgtlincti bolge arasinda oynayan oyunculara gore
daha farkl fiziksel 6zellikleri vardir. Testin her po-
zisyona uygun sekilde yapildigindan emin olmak
icin birgok cesit fonksiyonel test kullanilmalidir.
Ornek test listesi igin tablo 3.2’ye bakiniz.
Baslangic olarak propriyoseptif eksiklikleri be-
lirlemek icin bir denge ve propriyosepsiyon testi
gerekli olabilir. Denge ve propriyosepsiyonu 6lg-
mek i¢in LEFT ya da Yildiz Denge testi kullanila-
bilir (Hertel ve ark. 2000; Hertel ve ark. 2006; Kin-
zey & Armstrong 1998; Manske & Anderson 2004;

TABLO 3.2
Kolej Beyzbol Takimi icin Ornek

beceri

Testler
m Testler Miidahaleler
Denge ve Yildiz Bigimli Disk, denge
Propriyosepsiyon | Ani Degisim veya egimli
Alt Ekstremite | platform
Fonksiyonel Uzerinde Lunge
Uzanma Testi | veya Squat
Kuvvet 1TM Squat Leg Press,
Lunge
Gulg Dikey Sicrama | Pliyometrik
Sigrama
ve Ziplama
Antrenmani
Gabukluk, hizve | T-test Sprint, carioca,

Ydn Degistirme
Drilleri



Olm- sted ve ark. 2002). Dominant ve dominant
olmayan ekstremiteler tarafindan ulagilan mesafe
%10 olmalidir. Eger eksiklikler varsa antrenmana
denge ve propriyosepsiyon galismalar1 eklemek
gtizel bir fikir olabilir. Bu bir¢ok sekilde yapilabi-
lir. Denge ve propriyosepsiyon yeteneklerini ge-
listirmek i¢in kolay bir yontem temel egzersizlerle
propriyoseptif 6geleri birlestirmektir. Mesela, atlet
bir disk veya denge ya da egim platformununda
lunge a da squat yapabilir. Atlet hem kuvvet ka-
zanir hem de propriyosetif sistemi ¢aligtirir. 9. bo-
liimde anlatildig1 gibi, kuvvet 1 tekrar maksimum
squatla hesaplanabilir. Normatif degerler, normal
saglkli yetiskinler ve belli atlet gruplar igin be-
lirlenmis haldedir. Eger atlet 1TM squatla deger-
lendirildiginde kuvvette genel bir azalma goste-
riyorsa, antrenman grubunun ana kaynag diisiik
ve ortalama tekrar sayilar1 ve yiiksek agirliktir.
Bunlara ekstra olarak; leg press ve lunge (adimla-
ma) egzersizleri de eklenebilir ancak yine de 1TM
squati arttiracak en iyi egzersizin squatin kendisi
oldugu sdylenmelidir. Esas spor fonksiyonlarinin
spesifikigi; antrenmanin o sporun aktivitelerine
¢ok benzemesini, daha dogrusu bireyin o spordaki
pozisyonuyla alakasi olmasini zorunlu kilar. Bel-
li bir spor igin yapilan antrenman, enerji kaynag:
spesifikligi, kas aksiyonu spesifikligi, kas grubu
spesifikligi ve hiz spesifikligi gibi degiskenleri goz
Ontine alarak yapilmalidir (Reiman 2006). Farkli
sporlar ve sporlardaki farkli pozisyonlar daha spe-
sifik tarzda enerjiye, kas aksiyonuna ve fonksiyo-
nuna ve kas kasilma hizina ihtiyag¢ duyar.

Giig, bircok testle oOlciilebilir ama en hizli ve
kolay olani vertikal sigramadir. Atlet bir duvarin
yaninda sigrar ve sigrama yiiksekligi tebesir ya da
isaretle, veya Vertec sicrama aparatlariyla (Sports
Imports, Inc., Columbus, Ohio) 6lgiiliir. Giig kon-
disyonu sigrama ve hoplama egzersizleri igeren
pliyometri antrenmanlariyla gelistirebilir. Bu tarz
antrenmanlar yiiksek seviye atletlere uygulanir ve
eger dogru yapilmazsa sakatlanma ya da kas-iske-
let dokularin hasarlanmasiyla sonuglanr.

Cabukluk, hiz ve ceviklik bahsedilen hizin,
cevikligin ve cabuklugun spesifik parametresine
gore bircok testle degerlendirebilir. Bir¢ok 6zelligi
birbirine baglayan testlerden biri atletin ya da kisi-
nin ¢abuklugunu, ¢evikligini ve viicut kontroliinti
degerlendiren T-testidir. T-testin normlari, 10. bo-
Iim olan “Hiz, Ceviklik ve Cabukluk Test” bolim-
de anlatilmigstir.

Fonksiyonel Testlerin Giincel Hayata Uyarlanmasi

Is Ortamindaki Kisi

Bel yaralanmasi yasayan bir kisinin ilerlemesi Fi-
giir 3.3'te gosterilen akig gizelgesinde belirtilmisgtir.
Rehabilitasyona devam eden kisinin tarafindan
yapilacak egzersizler tablo 3.3'te belirtilmistir.

Leonard 38 yagindadir ve L4-L5 lumbar radi-
kiilopatiyle teshis edilmistir. Iste sakatlandiktan
sonra, lokal bir dagitimcida depo gorevlisi olarak
calisigindan dolay1 tekrar eden bir mikrotravmasi
oldugundan siiphelenilmektedir. Isinde 9 kg agirhi-
g1 siirekli kaldirdig: bilinmektedir. 6 haftalik rehabi-
litasyon sonrasinda ac1 seviyesini dinlenmede 0/10
calisirken (7kg agirlik kisitlamasiyla) de 0-2/10 ola-
rak degerlendirdi. Bu noktada 90/90 sirtiistii test
pozisyonunda iki taraf da 10°deyken viicudunun
normal hareket agiklig1 ve hamstring esnekligi var-
du. (5. boliime bakiniz) Eklem bel omurgasinin pasif
hareketliligi ilk degerlendirmedeki L3-L4 ve L4-L5
hareketliligine kiyasla normal hale gelmistir. Her
ne kadar manuel degerlendirme teknigi denetmen-
ler arasi giiveninirlik konusunda kétiiyle orta ara-
sinda olsa da (van Trijffel ve ark. 2005), tamamen ve
segmental olarak bir omurga hareketliligi degerlen-
dirmesi gereklidir. Testlerin ve 6l¢limlerin sonunda
disfonksiyon belirlenmemistir.

Leonard bu noktadan sonra Fonksiyonel Hare-
ket Taramasi ile (FMS) degerlendirilmistir (Cook
ve ark. 1998). Spesifik test parametreleri ve yo-
rumlamalari i¢in boliim 6'ya bakiniz. Herhangi bir
ac1 goriilmemistir ve skorlar tiim analiz boyunca
ya Il ya da III'tiir. Leonard analiz stiresince derin
squatta hep daha diistik skorlar aldigindan, kalca
ekstansiyonu ve abdiiksiyonuyla gévde esnekligi
hareket analizi uygulanmigtir. Kalca abdiiksiyon
hareket analizi degismis kas ategleme durusu ol-
dugunu gosterdi. (detaylar igin boliim 6'ya baki-
niz) Ek olarak, posterior gluteus medius'a motor
kontrol ve kuvvet ve dayaniklilik egzersizleri uy-
guland1 (6zellikle clam, ayaka Thera-Band direng
yiirtiytsleri, ve yan koprii egzersizleri), genel ola-
rak yapilan dengelemelere 6zellikle dikkat edildi.
Genel dengelemeler yana yatilarak yapilan clam
egzersizinde govde dondiirmeyi, Thera-Band yii-
riiytistinde fazla 6n plan hareketini ve yan koprii-
de capraz plandaki gévde dénmesini igerir.

Ayni testlerde normal kas patern ateslemesi
karsiladiginda, Leonard’a Rockport Yiiriiytis Tes-
tini yapmasi s6ylendi (spesifik test prosedtirleri ve
diger detaylar igin 8. boliime bakiniz). 1 mil mesa-
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TABLO 3.3

Alt Govde Test Ogelerini Gelistirmek icin Egzersizler

Fonksiyonel Hareket ve

Hareket Analizleri Kuvvet

Kardiyovaskiiler
Dayaniklilik

Govde Dayanikhligi

Modifiye squat aktiviteleri Squat
Govde fleksyion ve Lunge
ekstansiyon aktiviteleri

(belli kondisyonlarla alakalr)

Clam Koépri
Sadece front planda kalca = Thera-Band

abdiksiyonu

Biyofeedback ile izole kas
kasilmasi egzersizleri

feyi 11 dakikada "iyi" skoruyla ytirtiddi. Leonard'a
gore yapilandirilan FTA'ya gore bu kabul edilebi-
lir bir skordu ve govde dayaniklilik testi yapma-
ya baglandi (bu testlerin detaylari igin 11. boliime
bakiniz). Leonard gibi bir kisinin kardiyovaskiiler
dayanikliligini arttirmak, dayaniklilik tizerine olan
bir akuatik program, bir yiizeyde ya da ytirtiytis
bandinda yapilacak bir kontrollii yiiriiyiis progra-
m1 ve muhtemelen bir eliptik kullanimiyla mtim-
kiindtir. Bisiklet kullanimi radikiiler sikayetleri
olan bir hasta i¢in akillica degildir. O an igin ya-
pilan govde dayaniklilik degerlendirmesinde Leo-
nard, govde esnekligini 6lcerken normal bireylerle
ayni zaman araliginda sonug aldi (McGill ve ark.
1999). Normal bireylerdeki (acis1 ya da disfonksi-
yonu olmayan) govde esnekligi konusunda daha
onceden belirlenen degerlere ulasamadi. Ancak
bu normatif verilerin tiniversite ¢agindaki kisiler
tizerinden elde edildigi 6nemle belirtilmedir. Bil-
digimiz kadariyla bel agrisi ¢eken kisiler icin be-
lirlenmis normatif veriler yoktur. Yeni bir ¢alisma
(Flanagan & Kulig 2007), tek seviyeli mikrodiskek-
tomi (ameliyat sonrasinda 4 ve 6 hafta arasi) ya-
sayan katilimcilarin %51.5'i degistirilmis bir gévde
dayanuklilik testindeki tamamen gerilmis pozisyo-
nu yapamadi. Yazarlar tam gévde gerilmesi pozis-
yonuna erismenin korku-kaginma hisleriyle yakin-
dan alakali oldugu sonucuna vardi (Fritz ve ark.

Su egzersizleri izole ve genel kas

antrenmani

Bisiklet Spesifik Gévde Stabilize
Egzersizleri

Yarayus Entegre fonskiyonel
aktiviteler

Elliptik makine Zaman iginde kaldirma

egzersizleri
(6ncellikle hafif agirliklarla)

2001), bunun "tek seviyeli mikrodiskektomi gegi-
ren hastalar i¢in 4 ve 6 hafta icinde ¢ok agir (gercek
olarak ya da algilama olarak) oldugunu" ortaya
koydular.

Leonard, biyofeedback ve ayakta spesifik lo-
kal govde dayaniklilik antrenmani ve ayakta glu-
teal ve latissimus kas kuvvetlenme egzersizlerini
(uyarlanmig squat, latissimus dorsi igin kiirek
cekme gibi hareketler) iceren ama bunlarla sinrl
kalmayan govde dayaniklilig1 ele alan aktivitelere
geri dondii. Bu aktiviteler, fonksiyonel antrenman
aktiviteleriyle beraber daha fazla kullanilabilir.

Govde abdominal kas kasilmasi, rehabilitas-
yonun erken asamalarinda uygulanmali ve daha
sonraki rehabilitasyon agamalarindaki fonksiyonel
aktivitelerle beraber ilerletilmelidir.

Govde gerilme dayanliklilig testini gegtikten
sonra (iki hafta sonra), Leonard 7. béliimde ele ali-
nan ve daha once agiklanan Yildiz Denge Testini
tamamladi. Test edilen ekstremiteyle, test edilme-
yenin %10-15'i mesafesinde kalarak her yone ulas-
may1 bagardi (daha 6nce bu bélgelerde radikular
agris1 vardi).

Leonard igin yapilandirilan FTA’daki son de-
gerlendirme tekrarl kutu kaldirma géreviydi (Bo-
liim 11). i1k seferde bagariyla tamamladi (4 bagaril
kaldirma). Rehabilitasyondan ¢ikis: verildi ve igle
alakali katilimlara tamamen devam edebilecegi be-
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lirtilerek doktoruna tekrar yonlendirildi. Test so-
nuglar1 doktoruna, Leonardin ziyaretinden 6nce
dikkatle gozden gegirilmesi i¢in gonderildi.

Bu FTA, isi i¢in (depo ¢alisan1) ve iginin tanimi
ve getirdikleri i¢in 6zellikle hazirland.

Kisinin tekrarh bir sekilde bir seyler kaldirdig1
isine donmesi diizgiin squat egzersizleri yaparak
olabilir (6nce sadece bir hareket planina sonra gov-
de stabilitesi ve kalca hareketligine bakarak diger
ti¢ plan1 da kapsayacak sekilde ilerleterek, gévde
abdominal kas kasilmasini kullanarak ve diizgiin
teknigin tizerinde durarak kaldirma yaparak, vb).
Kaldirma gorevleri, dayanliklilik temeli olustur-
mak icin oncelikle diisiik agirlik ve fazla tekrar
icermelidir. Spesifik kaldirma parametreleri (agur-
ik, mesafe, pozisyonlar, vb) uygun oldugunda bi-
reyin rehabilitasyon stirecine eklenebilir.

ise Alim Oncesi Tarama

Bu ¢alismada anlatilan bir¢ok degiskeni iceren de-
gerlendirmeler rehabilitasyon sonrasi hari¢ de bir
¢ok durumda uygulanabilir. Bunlardan bir tanesi
yiiksek fiziksel gerekliligi olan isler i¢in 6nemli
olan ise alim 6ncesi taramadir.

[se alim 6ncesi tarama beliri bir iste gereken fi-
ziksel yetilere odaklanir. Mesela bir itfaiyeci ici ge-
reken fiziksel yetiler; belirli ytikseklikler ve alcak-
liklarda kosma, agir esyalar1 kaldirma ve tasima,
agir esyalar1 cekme ve itme, arada sirada ziplama,
denge, koordinasyon ve bir¢ok yénde ¢abukluk-
tur. Tablo 3.4 “Bir Itfaiyeci Icin Ornek Ise Alim On-
cesi Tarama” itfaiyeciler tarafindan genelde kulla-
nilan fonksiyonlarin listesini igermektedir.

TABLO 3.4

Bir Itfaiyeci Icin Ise Alim Oncesi Ornek Tarama

Kas uzunlugu Latissimus dorsi, gégus kaslari, ve

kalca kaslarinin uzunlugu

Temel Hareket

Denge Yildiz Bigimli Ani Degisim

Alt ekstremite fonksiyonel uzanma testi

Aerobik Kapasite
testi ya da ikisi de

Kuvvet 1TM squat
Govde Govde ekstansiyonu, fleksiyonu ve
Dayanikhhgi bilateral yana egilme egzersizleri

Agirlik Kaldirma
kaldirma veya her ikisi

Gig Dikey sigrama

Hiz, geviklik, ve T-test
cabukluk lllinois Ceviklik Testi

Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS)

Gok asamall fitness testi -1.5 mil kosu

Agirlikla 6ne uzanma veya tekrarli yik

Spesifik bir kas uzunlugu disfonksiyonu igin
stretching

Bu bélimde énerilen dinamik mobilite ¢calismalari ve
diger fonksiyonel hareket drilleri (hurdle step, lunge,
denge calismalari vb)

Disk veya denge veya egimli platformunda lunge ve
squat egzersizleri

Bisiklet

Eliptik Makine

Treadmill ydriime-kosma
YUriime-kosma intervalleri

Leg press
Lunge

Dinamik gévde dayaniklilik gérevleri igin
gerceklesen izometrik gévde dayaniklilik antrenmani
ve gbvde stabilizasyon egzersizleri

Lunge

Squat

Kaldirma goérevleri

Govde dayanikliligi (6nceki siralarda belirtildigi gibi)
ve kuvvet midahaleleri

Pliyometrik sigcrama ve ziplama antrenmani

Farki yonlere sprint kosulari ve yon degistirme
calismalar



Bagka degerlendirme gruplarinda oldugu gibi,
klinisyenlere kisinin isinde basariya ulasabilmesi
i¢in gerekenlere dikkat etmesi ve degerlendirmeyi
buna gore bicimlendirmesi onerilir. Miidahaleler
ve degerlendirmeler kisinin ilerlemesine ve eksik-
liklerine gore zamanla ayarlanmalidir.

Okuyucunun her kisi i¢in uygun test grubunu
planlamada alakal: kaynaklara (6r: ¢alisan, patron,
is tanimi) danugsmalar: tavsiye edilir. Daha 6nce
disfonksiyonu olan kigiler, testlerde spesifik uyar-
lamalara ihtiya¢ duyar. Test programi hazirlayan
bir klinisyen i¢in mantikli kliniksel muhakeme
onemlidir.

Kliniksel Arastirma ya da
Laboratuvar Ortaminda Kisi

Son 6rnek bir kliniksel arastirma ya da laboratuvar
ortaminda ya da fitness ortaminda gozlemlenen
bir kisiyi ele almaktadir. Bu durumlarda kisiler ge-
nelde fitness seviyeleri i¢in degerlendirilir. Baz1 ki-
siler bir antrenman programina baglamadan 6nce
fitness seviyelerini 6grenmek isterken digerleri bu
bilgileri antrenmanlarin1 yonlendirmek icin kul-
lanmak isteyebilir. Bu kisiler i¢in test yapmak, ki-
tapta anlatilan her kategoriden ya da bazi katego-
rilerden testler gerektirebilir. Ornek bir test grubu
igin tablo 3.5"e bakiniz.

John fitness seviyesini belirlemek icin bir fitness
merkezine gelmis, mevcut programinda ilerleme
kaydetmek i¢in degisiklikler yapilabilecek miisabik
bir triatlon sporcusudur. John igin testler, quadri-
ceps ve hamstring kaslar gibi genelde aktif kullan-
dig1 kas gruplarimin hareketliligini belirlemek igin
kas uzatma testleriyle baglar. Sonrasinda, aerobik
kapasitesi 1.5 mil kogu testiyle degerlendirilecektir.
Bu muhtemelen, yiiksek seviyede aerobik kapasite
gerektiren triatlon sporunu yaptigindan miikem-
mel tamamlayacag bir fiziksel parametre olacaktir.
Ayrica John, Wingate testiyle olgctilecek olan anaero-
bik kapasitesini de 6grenmek istiyor. Son olarak da,

Fonksiyonel Testlerin Giincel Hayata Uyarlanmasi

TABLO 3.5

Kliniksel Arastirma ya da
Laboratuvar Ortaminda Ornek Test

Kas Uzunlugu Quadriseps ve Hamstring
kas uzunlugu

Aerobik Kapasite 1.5-mil kosu testi
Anaerobik Kapasite Wingate Test

Kuvvet 1RM Squat

Gulg Dikey Sigrama, Yatay

(horizontal) Sigrama,
ziplama ya da bunlarn
kombinasyonu

alt ekstremitelerinin kuvveti 1TM squat, dikey ve
yatay sicrama ve hoplama testleriyle 6lgiilecektir.

Eger fitness uzmam John'un bu karakteris-
tiklerinden herhangi birinin zayif oldugunu fark
ederse, ona bu spesifik eksiklikleri gidermesi igin
bir program Onerebilir. Béyle bir program zaten
antrenman yapan, fitness seviyesinin ¢ok farkinda
olan ama triatlon stirelerini gelistirmek igin kisi-
sel hedeflerine ulasmak amaciyla parametrelerini
gelistirmek isteyen biri i¢in ¢ok yardimci olacak-
tir. Miidahaleler giincel spesifik fitness seviyeleri-
ni belirleyecek testlerden sonra segilecektir. Bazi
alanlarda yeterli olabilir ancak bazi alanlarda da
gelismeye ihtiyag duyabilir.

Bu 6rneklerde gortildiigii gibi fonksiyonel test-
ler bir¢ok farkli durumda uygulanabilir. Fonski-
yonel testler, fitness is ve spor konularinda son-
suz sayida farkli sekilde uygulanabilir. Bu kitapta
anlatilan testler kisinin fiziksel performansmi ve
nihai fonksiyonunu objektif ama yine de kritik bir
sekilde degerlendirecek sekilde tasarlanmistir. Ki-
tap boyunca, gérevde olan klinisyene vermek iste-
digimiz mesaj: “Tahmin etme, test et!”tir.
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Kisim

Farkli Fiziksel
Parametrelerin Test
Prosedurleri ve Protokolleri

Kitabm bu boltimti spesifik fiziksel parametrele-
rin test edilmesiyle ilgilidir. Bu parametreler,
antropometrik Olgiiler, esneklik, temel hareketler,
denge, aerobik parametreler, kuvvet ve gii¢, hiz,
ceviklik ve cabukluktur. Bu fiziksel parametrelerin
her biri genel islevsel kabiliyetin bir bilegenidir,
ancak her birinin verilen iglevsel gorevin spesifik
taleplerine bagl olarak daha biiyiik veya daha az
kapsamli olmasi gerekir. Cogu kisinin fonksiyonel
yetenegi, bu bilesenlerin bazilarindan olusacaktir
ve dereceleri degisecektir.

Bu béliimlerde, her bir testin amacin 6zetliyor
ve nasil kullanilacagimi adim adim anlatiyoruz.
Kisilerin belirli bir durumda bir testin uygunlugu

hakkinda saglam klinik kararlar vermesine yar-
dimcr olmak icin, eger varsa, verilerin analizi ve
yorumlanmas ile istatistiksel analizler hakkinda
bilgi veriyoruz. Bazi testler kapsaml olarak arasti-
rilmis, digerleri ise minimum test edilmis veya hig
test edilmemistir.

Kitabin bu kismi yalnizca fiziksel parametrele-
re gore degil, ayn1 zamanda her bolimdeki testler-
le ilgili olarak basitten en karmasiga dogru olacak
sekilde diizenlenmigtir. Klinisyenlere, her bir test
hakkinda bilgileri okumalarini ve uygulayacaklar
kisilerin her biri i¢in hangi testlerin uygun oldugu-
na karar vermeleri agisindan elestirel diisiinmele-
rini Oneririz.
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Antropometrik

Degerlendirmeler

Antropometri, insan viicudunun boyutlarini
nicel olarak ifade eden bir dizi sistematik 6I-
cim teknigidir (Malina 1995). Geleneksel olarak,
boy ve agirlik vasitasiyla viicudun genel boyutu-
nun temel bir degerlendirmesi olarak kullanilir.
Geleneksel bir degerlendirme olan Antropometri,
beden egitimi ve spor bilimleri alanlarinda uzun
bir ge¢mise sahiptir.

Klinisyenler tarafindan kullanilan antropomet-
rik Slgiimler, degerlendirmenin amacina baghdir.
Cevre Ol¢timii ve viicut kitle indeksi, kilo kaybi-

Ceviri: Yrd.Dog¢.Dr.llhan Odabas

nin ve kazaniminin yani sira viicut orantililiginin
(bel-kalca orani) izlenmesinin de dahil oldugu ve
klinisyenlerin gesitli sekillerde yararlanabilece-
gi beden boyutlarini sunar. Gévde yiiksekliginin
Olgtimti, daha biiytiik govde ytiksekligi ve diistik
dayaniklilik puanlar arasinda bir korelasyon olup
olmadigin belirlemek i¢in (ki aragtirmacilar tara-
findan elde edilen 6n kanitlarda anlaml bir iliski
gosterilmemistir) Bolim 11'de acgiklanan gesitli
govde dayaniklilik testleri ile birlikte potansiyel
olarak kullanilabilirler.
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CEVRE DEGERLENDIRMELERI

» Amag: Cevre Olgtimleri basitge, govde parcala-
rinin spesifik isaretler araciligiyla dairesel olarak
Olctilmesi seklinde tanimlandirilir.

» Ekipman: Kumas mezura (metre), boy skalas.

Prosediir

1.
2.

Olgiilecek yerler isaretlenir.

Tim 6lctimlerde, mezura 6l¢tisti kadar ¢ek-

me standardizasyonu kullanir — ne ¢ok siki

ne ¢ok gevsek.

Mezuranin yatay durdugundan ve deriyle

temas ettiginden emin olunur.

Belirli bolgeler igin agagidaki prosediirleri

kullanilir:

« Bel: Olgiim, belin en ince kismindan ya-
pilir. Eger bu kisim belirsiz ise ozaman
kaburganin en alt kismu ile iliac crest tist
kisminin orta noktasi alinir. Rudolf ve ar-
kadaslar1 (2007), bel cevresi 6l¢iimiiniin,
umbilicus (gobek) bolgesinden 4 cm yu-
karida standartlastirilmasini 6nermekte-
dir.

+ Kalca: Olgiim, en minimal kiyafet ile,
gluteal (kalga) kaslarin en fazla gkinti
seviyesinin oldugu kissmdan yapilir.

+ Gogiis: Olglim, kiginin kollar iki yanda
serbest bir sekildeyken ve normal bir ne-
fes alis-verisi yaparken; sternumun orta
kismindan yapilir

+ Kol (Rahat): Kollar iki yanda serbest ve
rahat pozisyonda tutulur. Olgiim, acro-
mial (omuzun kemik noktasi) ile olecro-
nun (dirsegin kemik noktas1) orta nokta-
sindan yapilir.

» Kol (Bukiilt): Kol, dirsekle dik ag1 yapa-
cak sekilde, sagital (ileri) diizlemde yatay
bir konuma yiikseltilir. Kisinin maksimal
bir sekilde biceps kasini kasmasi istenir
ve bu sirada en genis bolgenin cevresi 61-
ctlir.

o Uyluk: Kisiden, ayaklari omuz genisli-
ginde olacak sekilde ayakta durmasi iste-
nir. Olgiim, gluteal cizginin (kalga kivri-
mi1) 2 cm agagisindan yatay olarak yapilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Genis bel cevresi hem kadinlarda hem de hem de
erkeklerde bel agrisi ile iligkilidir (Albert ve ark.
2001).

Istatistik

m  Giivenilirlik: Giivenilirligi etkileyen faktor-
ler, farkli test cihazlari, bant tizerinde ger-
ginlik (sabit veya esit degil) ve anatomik
alanlarin belirlenmesini (dogru veya yanlig)
icerebilir.

m  Gegerlilik: Bu 6lgiimler, viicut yaginin ge-
cerli bir 6ngoriistinii vermezken, orantiligin
iyi bir 6lctistid{ir.
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VUCUT KITLE iNDEKSI (VKi) DEGERLENDIRMESI

» Amag: Body Mass Index (BMI) yani Viicut Kitle
Indeksi (VKI) basit olarak boy uzunlugu ve kiitle
arasindaki iligkiyi tanimlandirmak igin yapilan bir
Ol¢ctimdiir.

» Ekipman: Kumag metre ya da mezura, tarti.

Prosediir

1. Kisinin viicut agirhig: kilogram (kg) cinsin-
den ve boy uzunlugu metre cinsinden (m)
not edilecek sekilde 6l¢iiliir.

2. Viicut Kitle indeksi agagidaki formiile gore
hesaplanur.

VKI = Viicut Kiitlesi (kg) / Boy (m?).

Analiz ve Verilerin Yorumu

» Normatif degerler, VKI verilerinin yorum-
lanmasinda kullanilacak potansiyel bir
referans olarak, yas ve cinsiyete gore belir-
lenmistir. Sayfa 36’daki tablo 4.1’e ve sayfa
37’deki tablo 4.2"ye bakinz.

® Viicut agirhiginimn bir yiizdesi olarak VKI ve
yag arasindaki iliski yaklasik olarak dogru-
saldir (Norgan 1994).

m Farkl limitler kullanilmis olmasina ragmen,
VKI 25i agtiginda erkekler ve kadmlar igin
saglik riski baglar. Eger, VKI 30’dan biiyiik-
se, kisi obez olarak degerlendirilir (Foss &
Keteyian 1998). VKI 18.5'in altinda ise diisiik
kilo olarak kabul edilirken, Normal aralik
18.5 - 29.9’dur (Foss & Keteyian 1998). Ay-
rica, VKI arttikca kardiyovaskiiler hastalik-
lardan ve diyabetten kaynaklanan mortalite
oraninin arttig1 genel olarak kabul edilmistir
(Smith & Haslam 2007).

m Ilging bir sekilde, VKI'nin yiiksek olmasi
herzaman olumsuz bir durum degildir. Bel-
cikali 19 erkek voleybolcu tizerinde yapilan
bir ¢alismada, oyuncularn VKI ile smag hiz1
arasinda (Orn. Boyu ile orantisi olan en agir
oyuncu, smag hareketinde daha etkili ol-
mustur.) anlaml diizeyde pozitif bir iligki
bulunmustur (Forthomme ve ark. 2005).

m Sozii edilen sonuglar, biiyiik kas kitlesi olan
bir kisinin de biiyiik bir VKI'ne sahip olmast
gercegiyle ilgilidir. Bu, kaliperler veya diger
yollarla elde edilen viicut yag ytizdeleri ile
ilgili verilerin yoklugunda, VKI sayilarinin
kullanilmasindaki sorunlardan biridir. Vii-
cut kitle indeksi yagsiz viicut kiitlesi ile yag
kiitlesi arasinda ayrim yapmaz. Bu nedenle
VKl'yi atletik performansin igine koymak
pek uygun bir durum degildir. Ornegin,
Shaquille O’'Neal, 2.16 m boy uzunlugu ve
148kg ile nerdeyse 32 VKI'ne sahiptir ama
obez degildir. Diisiik viicut yag orani ve bii-
yiik kas kitlesi olan diger bireyler 30'un iis-
tiinde VKi'ne sahip olabilirler, ancak agikga-
st obez olarak degerlendirilmezler.

m Erkeklerde puberteden ve ergenlik ¢agina
gecis sirasinda VKi’'nin kullanimy, potansi-
yel kas kiitlesindeki 6nemli kazanimlarda
siirlamalara ve bu bireylerde boy ile agirlik
arasindaki siirekli degisen iliski nedeniyle
kisitlamalara neden olabilir (Malina 1995).

Istatistik
Viicut Kitle indeksi, yag ytizdesi ile yeterli derece-
de iligkilidir (r = 0.060-0.82) (Smalley ve ark. 1990).

BEL-KALCA ORANI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Bu 6l¢im siklikla, obezite ile iliskili ko-
roner arter hastalig: risk faktoriini belirlemek igin
kullanilir. Olgiimiin koroner hastalik risk faktorii
olarak temeli, bel ¢evresinde depolanan yagn, sag-
lik i¢in viicudun baska yerlerinde depolanan yaga
gore daha biiyiik bir risk olusturdugu varsayimidir.

» Ekipman: Serit metre veya mezura ve hesap ma-
kinas.

Prosediir (Bray & Gray 1988)

1. Kiginin bel ve kalca cevreleri daha once
acgiklandig gibi olgtiltir.

2. Asgagidaki formiil uygulanir:
Bel-Kalca orani = Bel cevresi/Kalca Cevresi.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu degerlendirmede hakemli olarak yayimnlanmis
normatif bir veri bulunmamaktadir. Dikkatle yo-
rumlanmasi gereken, yayinlanmamis normatif de-
gerlerin (syf. 37'de tablo 4.3) bir tablosu var.

Istatistik
Bu degerlendirme igin yaymlanmig giivenilir bir
veri bulunmamaktadir.
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GOVDE UZUNLUGU DEGERLENDIRMESI

» Amag: Bu test, kisinin govdesinin ytiksekligini
belirlemek igin basit bir yontemdir. Degerlendir-
me, diger govde parcalarina kiyaslamak igin po-
tansiyel fayda ve govde dayaniklilig1 arasindaki
iliskiyi test etmek icin kullanilir (analiz ve verilerin
yorumu bélimiine bakiniz).

» Ekipman: Serit metre veya mezura, flaster bant,
ip.

Prosediir (Gross ve ark., 2000)

1. Kisi, oturur pozisyonda, ve miimkiin oldu-
gunca dik olacak sekilde durur.

2. Kisinin bel omurlarimin tizerine flaster bant
uygulanir.

3. Ip, iki elin parmagimin etrafina sarilir ve par-
maklarla bilateral iliac crestin (tepe noktasi)
ylizeyi {lizerine uzatilir.

4. Ikincibir klinisyen tarafindan, uzatilan ipin,
flaster bantla kesistigi yer bir isaretleyici ile
isaretlenir.

4 )

5. Kisinin kafasinin tizerinden flaster bant tize-
rindeki isarete kadar olan mesafe ol¢iliir.
0.5 cm’ye en yakin mesafe kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Govde uzunlugu analizi orijinal referansta goste-
rilmemistir (Gross ve ark. 2000). Bu 6l¢timiin ge-
lecekteki korelasyon calismalarinda (6rn. govde
uzunlugu ve govde dayamiklili$i) potansiyel ola-
rak kullanilabilecegi varsayilmaktadir.

istatistik

ICC (Siniflararasi | Ortalama
Korelasyon Mutlak

Katsayisi (2,1)) Fark

Govde yiiksekligi
(cm)
(n=28)

N\ J

Bant ve ip kesisimini isaretleme.

\_ J

Basinin iizerinden baslayip isaret noktasina kadar
olan mesafeyi dlgme.
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PELViK CEVRE DEGERLENDIRMESI

» Amag: Pelvisin ¢evresini degerlendirmek.

» Ekipman: Flaster bant, esnek gerit metre ya da
mezura.

Prosediir (Gross ve ark. 2000)

1. Iliac crestin lateral yiizleri ile bilateral alt
ekstremitelerdeki trochanter major noktala-
r1 arasina flaster bant dikey olarak yerlestiri-
lir.

2. Iliac crestin en iist yan yiizii ve trochanter
majoriin en iist yan ytizii isaretlenir.

3. Bu en iist yan noktalarda, pelvisin gevresi-
nin belirlenmesi i¢in esnek gerit bant kulla-
nilir. Bant, kiginin gortu tizerinden rahatga
cekilerek olgiiliir ve 0.5 cm’ye en yakin me-
safe olarak kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Cevre Olctimleri, eklem momenti tiretme kabiliye-
ti ile dogrudan iligkilendirilmistir (Gross ve ark.
1990, 1989).

istatistik
Ortalama

Mutlak
Fark

ICC (Siniflararasi
Korelasyon
Katsayisi (2,1))

Pelvik cevresi
(cm)
(II = 28)

(
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TABLO 4.1
Viicut Kitle indeks Tablosu

NORMAL (SAGLIKLI) AGIRLIK SiISMAN 0BEZ

VK19 20 21 2223 2425 26 |27 2829 30 31 32 33 3435

VUCUT AGIRLIGI (POUND)

58 91 96 100 105 110 115 119 124 129 134 138 143 148 153 158 162 167
59 94 | 99 104 109 114 119 124 128 133 138 | 143 | 148 153 158 163 168 173
60 97 102 107 112 118 ' 123 128 133 138 143 | 148 153 158 163 168 174 179
61 100 106 111 116 | 122 127 132 | 137 | 143 | 148 153 158 164 169 174 180 185
62 104 1 109 115 120 | 126 131 136 | 142 | 147 | 153 158 164 169 175 180 186 191
63 107 1 113 118 124 | 130 135 141 146 | 152 | 158 163 169 175 180 186 191 197
64 110 116 122 128 134 140 145 151 157 163 | 169 | 174 180 186 | 192 197 204
65 114 | 120 | 126 | 132 | 138 144 150 156 | 162 | 168 184 180 186 @ 192 198 204 210
66 118 | 124 | 130 | 136 | 142 148 155 161 | 167 | 173 179 186 192 198 204 210 216
67 121 1 127 134 140 | 146 153 159 | 166 | 172 | 178 185 191 198 @204 211 217 223
68 125 131 138 | 144 151 158 164 171 177 184 190 197 203 | 210 216 | 223 230
69 128 135 142 149 | 155 162 169 | 176 | 182 | 189 196 203 209 @ 216 223 230 236
70 132 1139 148 153 | 160 167 174 | 181 | 186 | 195 202 209 216 @222 229 236 243
71 136 1 143 150 157 | 165 172 179 | 186 | 193 | 200 208 215 222 229 236 243 250
72 140 147 154 162 | 169 177 184 | 191 | 199 | 206 213 221 228 @ 235 242 250 258
73 144 1 151 159 166 | 174 182 189 | 197 | 204 | 212 219 227 235 242 250 257 265
74 148 1 155 164 171 | 179 186 194 | 202 | 210 | 218 225 233 241 249 256 264 272
75 152 1 160 168 176 | 184 192 200 | 208 | 216 | 224 232 240 248 256 264 272 279
76 156 1 164 172 180 | 189 197 205 | 213 | 221 | 230 238 246 254 263 271 279 287

N. Payne et al., 2000, “Canadian musculoskeletal fitness norms,” Canadian Journal of Applied Physiology 25:430-442. NRC Research Press’ten izin alinarak uyar-
lanmistir.



TABLO 4.2

Kanada Viicut Kitle indeksi
Cinsiyete ve Yasa gore Normatif
Veriler (Ortalama + SEM Ortalama

Standart Hata)
Yas Grubu ‘ n ‘ VKi (kg/m?)
KADINLAR
15-19 59 22.2+0.4
20-29 83 237+05
30-39 56 243+06
40-49 47 24.1+0.6
50-59 47 254+0.7
60-69 20 273+13
ERKEKLER
15-19 54 231+05
20-29 73 253+0.4
30-39 44 26.3+0.6
40-49 27 254+05
50-59 36 26.4+0.6
60-69 25 28.6+0.8

V.H. Heyward, 2006, Advanced fitness and exercise prescription, 5th ed.
(Champaign, IL: Human Kinetics), 226’dan izin alinarak basilmigtir.

Kadinlar

Erkekler

TABLO 4.3

Bel-Kalca Oran1 Normatif Degerler

KABUL EDILEBILIR DEGERLER

Miikemmel | Iyi
<0.85 0.85-0.90
<0.75 0.75-0.80

| Orta
0.90-0.95
0.80-0.85

KABUL EDILEMEZ DEGERLER
| Yiiksek

0.95-1.00
0.85-0.90

>1.00
>0.90
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Kas Uzunlugu

Degerlendirmeleri

sneklik, eklemleri yaralanma olmadan hare-

ket agikliklar1 boyunca akigkan olarak hareket
ettirebilme becerisi olarak tanimlanabilmektedir
(Heyward 2006). Esneklik insanlarin performan-
sinda 6nemli bir parametre olarak goériilmese de
dinamik hareketler ve fonksiyonlarin agrisiz mey-
dana gelmesi i¢in ayrilmaz bir parametredir. Per-
formansin arttirilmasi ve yaralanmalarin 6nlenme-
si icin statik stretching kullanimi tartismali oldugu
halde (bkz. Boliim 2) egzersiz oncesinde yapilan
uygulamalarin diginda yapilan statik strecthing
uygulamalar1 yaralanma oranim diistirebilir (Har-
tig & Henderson 1999). Hayvanlar tizerinde diistik
yiiklerle yapilan stretching uygulamalarimmn kas
uzunlugunu ve hipertrofisini arttirdig1 (Goldspink
ve ark. 1995; Lederman 1997; Yang ve ark. 1997)
ve bag dokusunda kalic1 olarak uzamaya neden
oldugu gosterilmistir (Sapega ve ark. 1981). Oste-
oartritik kalgali (Leivseth ve ark. 1989) ve eklem

Ceviri: Yrd. Dog. Dr. Cigdem Bulgan

kirgr (Wessling ve ark. 1987) bulunan kisilerde
de benzer sonuglar elde edilmistir. Saglikli ve ki-
salmis kaslarda benzer etkilerin olup olmadigina
dair kanit ise heniiz bulunamamigtir (Weldon &
Hill 2003).

Optimum viicut siralamasi ve uygun agonis-
tik-antagonistik kas iligkisi pek ¢ok uzman tarafin-
dan savunulmustur (Janda 1994; Sahrmann 2002;
Kendall ve ark. 2005). Fonksiyonel olarak kisaltil-
mis kaslar karsilikli olarak birbirlerini kisitlama
ozelligine sahiptirler (Janda 1994; sahrmann 2002;
Kendall ve ark. 2005). Bu durum gelecekte yara-
lanmalarin artmasina ve optimum performansin
azalmasina neden olabilir. Ust capraz sendromu
ile alt capraz sendromu (Janda 1994) terimleri bu
tir dengesizlikleri belirtmek igin kullanilmistir.
Spesifik kaslar gergin olma egilimde oldugundan
dolay1 (pectoralis major ve mindr, upper trapezius,
suboccipital kaslar, kalca addiiktorleri ve fleksorle-
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ri, erector spinae vb.) antagonist pozisyonda bulu-
nan kaslari kisitlarlar (lower trapezius, gluteal kas-
lar, derin boyun fleksorlari, rectus abdominis vb.).
Kisiler antagonistik kas dengesizlikleri sonucunda
olusan tipik postiirleri gostermektedirler (Janda
1994). Klinisyen, bu kas dengesizliklerini yalnizca
kuvvet testi ile degil ayn1 zamanda kas uzunlugu
testi ile de degerlendirmelidir.

Bilgimize gore, viicutta esneklige iliskin nor-
matif degerler hakkinda bilgi ¢ok simirhdir. Ko-
lej cagindaki popiilasyonlarda alt ekstremite kas
uzunluklar1 i¢in normatif degerler alaninda bir
eksiklik bildirilmemistir (Corkery ve ark. 2007).
Bu durum, normal degerlerin ne oldugu sorusunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Normatif degerler kisilerin
yaslarini, cinsiyetlerini, viicut tiirlerini, meslekle-
rini vb. 6zelliklerini temel almalidir. Sedanter ki-
siler bir balete ya da sprintere oranla daha fazla
kas esnekligine gereksinim duyarlar. Bu durum
muhtemelen literatiirdeki normatif deger verileri-

nin yetersizliginin temel sebeplerinden biridir. Bu
boliimde, literatiirde mevcut olan ve mevcut oldu-
gunda gtivenilirlik verileri goriilen kas uzunlugu
testleri hakkinda bilgi verilmektedir.

Spesifik kas uzunluklari sistematik bir siralama
ile siralanirsa; tist ekstremite kas Gl¢timleri 6nce,
govde ve alt ekstremite kas dlgiimleri ise sonra gel-
mektedir.

Her bir 6l¢timiin amaci kasin uzunlugunu,
uzayabilirligini ve ayrilmasini 6l¢mektir. Karsilag-
tirma diger taraftaki kaslara ya da literatiirde be-
lirlenmis normal degerlere gore yapilabilir. Nor-
mal degerler konusunda bilgi eksikliginin olas1
nedenleri yaslari, cinsiyetleri, viicut tipi, sporlari
ya da meslekleri vb. acilardan insanlarin test edil-
mesi konusunda ki fikir birliginin elde edilmesin-
deki zorluktur.

Bu boltimde aktarilan kasin kokeni, baglanti
noktasi, hareket ve innervasyonu i¢in béliimiin so-
nundaki tablolara bakilabilir (syf. 77-84).



Ust Ekstremite

LEVATOR SKAPULA KASI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Levator Scapulae kasmin uzunlugunu,
uzayabilirligini ve acilimini belirlemek. Bu kasin
kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglanti-
sticin sayfa 77’deki tablo 5.1’e bakinz.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi.

Prosediir (Greenman 1996)

1. Kisi, kollar1 yanda olacak sekilde sirtiistii
yatirilir.

2. Masanin basina oturulur.

El ile omuz eklemi sabitlenir.

4. Diger el ile oksiput (basin arkasin — artkafa)
desteklenir, yavasca bas yana dogru fleksiyo-
na getirilerek rotasyon yaptirilir (1. Pozisyon).

5. Alternatif olarak (2. pozisyon), kisinin kolu,
basinin tizerine yerlestirilir ve ayn1 bas pozis-
yonuyla dirsege kaudat baskis1 uygulanir.

6. Kas uzunlugu degerlendirilir ve kars: taraf
ile karsilastirilir.

w

Analiz ve Verilerin Yorumu

m  Asimetri, stnirh kas uzunlugu ve kasta ayril-
ma igerir.

m Bu esneklik ol¢timii icin herhangi bir nor-
matif veri yoktur.

Istatistik
Bu esneklik 6l¢timii igin bilinen giivenilirlik verile-
ri mevcut degildir.

Not

Hareket araligini (ROM) artirmak i¢in baskinin ol-
dugu yerde, kisiden sizin direncinize karsi, kasil-
ma-rahatlama seklinde omuz elevasyonu yapma-
sint isteyebilirsiniz.

~

N

N

1. pozisyon.

2. pozisyon.
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UST TRAPEZIUS DEGERLENDIRMESi—OTURARAK

» Amag: Oturur pozisyonda upper trapezius ka-
sinin uzunlugunu, uzayabilirligini ve agilimini be-
lirlemek. Kasin kokeni, baglanti noktasi, hareketi
ve sinir baglantisi i¢in sayfa 77’deki tablo 5.1’e ba-
kimiz.

» Ekipman: Stabil test ytizeyi

Prosediir (Greenman 1996)

1. Kisi dik bir sekilde oturacak sekilde konum-
landirilir.

2. Teste alinan kiginin hemen arkasinda duru-
lur.

3. Bas pasif olarak yana dogru fleksiyona ge-
tirilir ve servikal omurga test edilen tarafa
dogru dondiiriiliir (birinci pozisyon).

4. Omuz eklemi test edilen tarafa dogru pasif
olarak ytikseltilir (ikinci pozisyon).

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Omuz kusagi elevasyonuyla ekstra bir ROM ve
ozellikle servikal rotasyon, elde edildiyse, bir
gerginlik durumu s6z konusudur.

®m Yanlara dogru asitmetrilerin olusmasi upper
trapezius kasinda sikismalarin ya da kisitlama-
larin oldugunun gostergesidir.

Istatistik
Bu esneklik 6l¢timii igin bilinen giivenilirlik verile-
ri mevcut degildir.

Not

m Bu test, servikal omurga eklem baglantisini or-
tadan kaldirmak i¢in de kullanilabilir.

® Omuz kusaginin elevasyonu sirasinda, govde
lateral fleksiyon kompenzasyonu gozlenir.

4 )

4 )

N\ /

N\ /

Birinci pozisyon.

ikinci pozisyon.
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UST TRAPEZIUS DEGERLENDIRMESI—SIRTUSTU

» Amag: Upper trapezius kasmnn sirtiistii pozis-
yonda uzunlugunun, uzayabilirligini ve aciliminin
test edilmesi. Kasin kokeni, baglanti noktasi, hare-
keti ve sinir baglantisi i¢in sayfa 77’deki tablo 5.1’e
bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytizeyi

Prosediir (Greenman 1996)

1. Kisi kollar1 yanda olacak sekilde sirt istii
pozisyonda konumlandirilir.

2. Masanin bagina oturulur.

3. Bir elle omuz eklemini stabilize edilir ve
ylikselmesi engellenir.

4. Diger elle oksiput (bagin arkasi — artkafa)
desteklenir ve test edilen tarafa rotasyon ile
birlikte servikal bolge fleksiyona getirilir.

5. Kas uzunlugu degerlendirilir ve kars: taraf
ile kargilastirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Asimetri, sinirli kas uzunlugu ve kasta ayrilma igerir.

Istatistik
Bu esneklik 6l¢timdi igin bilinen giivenilirlik verile-
ri mevcut degildir.

Not

m Elin konumu degistirilebilir.

m Anterior ve medial scalaen kaslar1 degerlendir-
mek icin benzer bir konum kullanilabilir. Kisi-
nin kafasi test ytizeyinin ucundan kaldirilir ve
kafa zemine dogru (hafif ekstansiyon) lateral
fleksiyonla gevrilir ve test edilecek tarafa don-
diritiliir.

m Hareket araligini (ROM) artirmak i¢in baskinin
oldugu yerde, kisiden sizin direncinize karsi,
kasilma-rahatlama seklinde omuz elevasyonu
yapmasini isteyebilirsiniz.

~
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STERNOCLEIDOMASTOID DEGERLENDIRMESI

» Amag: Sternecleidomastoid kasmin uzunlugu-
nun, uzayabilirligini ve agiliminin test edilmesi.
Kasin kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir
baglantisi i¢in sayfa 77’deki tablo 5.1’e bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ylizeyi

Prosediir (Greenman 1996)

1. Kisi kollar1 yanda olacak sekilde sirt tistii
pozisyonda konumlandirilir.

2. Masanin bagina oturulur.

3. Bir elle omuz eklemi stabilize edilir ve ytik-
selmesi engellenir.

4. Diger elle oksiput (basin arkasi — artkafa)
desteklenir, servikal omurga fleksiyonu test
edilecek tarafa dogru rotasyon ile birlikte
hareket ettirilir.

5. Kas uzunlugu degerlendirilir ve kars: taraf
ile kargilagtirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Asimetri, sinirli kas uzunlugu ve kasta ayrilma igerir.

Istatistik
Bu esneklik 6l¢timii igin bilinen giivenilirlik verile-
ri mevcut degildir.

Not

m Upper trapezius ile karsilastirmada, kisinin
¢ene kivriminin servikal omurga fleksiyonuna
ve rotasyonuna odaklanin.

Elin konumu degistirilebilir.

Hareket araligin1 (ROM) artirmak i¢in baskinin
oldugu yerde, kisiden sizin direncinize karsi,
kasilma-rahatlama seklinde omuz elevasyonu
yapmasini isteyebilirsiniz.

s




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

SUBOCCIPITAL KASLARI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Suboccipital kaslarin uzunlugunun, uza-
yabilirligini ve agiliminin test edilmesi. Kasin ko-
keni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglantist
icin sayfa 77’deki tablo 5.2"e bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytizeyi

Prosediir (Flynn ve ark. 2000)

1. Kisi sirt {istii pozisyona getirilir.

2. Masanin basinda durulur ve bir elle kisinin
aln1 diger elle oksiput (bagin arkasi — artka-
fa) tutulur (pozisyon 1).

3. Upper servikal omurga esnetilir ve nazikge
traksiyon (¢ekis) uygulanr.

4. Test tarafinin belirlenmesi i¢in bag yaklasik
olarak 30 derece dondiiriiliir (pozisyon 2).

5. Kas uzunlugu degerlendirilir ve diger taraf
ile kargilastirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Asimetri, sinirli kas uzunlugu ve kasta ayrilma igerir.

Istatistik
Bu esneklik 6l¢timii igin bilinen giivenilirlik verile-
ri mevcut degildir.

Not

m Occiputtan kafaya uygun destegin yapilmasi,
kisininde rahatlamasin ve daha gegerli sonug-
lar alinmasini saglar.

®m Bu aym zamanda geneyi (nazikge) tutmak igin,
alnimizdaki elinizi kullanmaniza da olanak tanur.

-~

Pozisyon 1.

N

Pozisyon 2.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

LATiSSIMUS DORSi KASI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Latissimus dorsi kasinin uzunlugunun,
uzayabilirligini ve agiliminin test edilmesi. Kasin
kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglanti-
st icin sayfa 78-79’daki tablo 5.4’e bakiniz.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, standart goniomet-
re ya da metre.

Prosediir (Reese & Bendy 2002)

1. Kisi sirt iistii pozisyonda kollar1 yanda ve
dirsekleri ekstansiyonda olacak sekilde ko-
numlandirilir.

2. Lumbar omurganin destek ytizeyine yaslan-
mig oldugundan emin olunmalidir.

3. Kisinin yan tarafinda durulur ve kisinin
omzu, basina yakin tutularak miimkiin olan
ROM boyunca esnetilir.

4. Lumbar omurganin destek yiizeyi ile diiz
oldugundan emin olunmalidur.

5. Eger goniometre kullaniliyorsa goniometre
glenohumeral ekleme yerlestirilir. Gonio-
metrenin sabit kolu midaxillar hat boyun-
ca yatay olarak yerlestirilir. Goniometrenin
hareketli kolu ise humerus boyunca lateral
epikondilden hizalanir. Omzun fleksiyon
derecesi horizontal noktadan puanlanur.

6. Eger metre kullaniliyorsa kubital ¢ukur ile
lateral epikondil arasindaki mesafe puanla-
ma i¢in kullanilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Metre ile yapilan 6l¢timde, pozitif bir 6lgtim, om-
zun horizantal konumdan (omuz agir1 fleksiyonu)
gecme yetenegini gosterirken, negatif bir Sl¢lim
omzun masayla kesinlikle diiz olmadigina ve mut-
lak bir esneklik eksikligine isaret eder.

Istatistik

Manske ve ark. normal bireyleri tiniversite sevi-
yesindeki aticilarla karsilastirdiklarinda, aticilarin
dominant taraftaki latissimus dorsi kasimnin daha
kisa oldugunu bulmuslardir (2006). Ust ekstremite
esneklik degerlendirmesinde intrarater giivenilir-
liginin 0.83 ile 0.814 arasinda (sinifigi korelasyon
katsaysi [ICC] 3.2) yiiksek bulunmustur.

Not

Glenohumeral dislokasyon veya subluksasyon 6y-
kiisii olan bir kigide bu 6l¢tim yapilirken dikkatli
olunmasi 6nemlidir.




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

PECTORALIS MAJOR KASI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Pectoralis major kasinin uzunlugunun,
uzayabilirligini ve agiliminin test edilmesi. Kasin
kokeni, baglant: noktasi, hareketi ve sinir baglanti-
s1igin sayfa 78-79’daki tablo 5.4’e bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytlizeyi, standart goniomet-
re ya da metre

Prosediir (Reese & Bendy 2002)

1. Kisi elleri baginin arkasinda sirt istii pozis-
yonda konumlandirilir.

2. Servikal omurganin asir1 fleksiyonda ya da
ekstansiyonda olmadigindan emin olunma-
Iidur.

3. Kisinin servikal omurgasmin nétral pozis-
yonda oldugundan ve ellerinin basinin ar-
kasinda oldugundan emin olunmalidur.

4. Kigiden omuzlarini rahatlatmasi ve dirsek-
lerini ytizeye dogru yaklagtirmasi istenir.

5. Lumbar omurganin diiz oldugundan emin
olunmalidir.

6. Humerusun olecranonu ile yiizey arasinda-
ki mesafe metre ile ol¢tiliir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu esneklik 6l¢timii igin bilinen bir normatif veri
bulunmamaktadir.

Istatistik

Ust ekstremite esneklik degerlendirmesi igin int-
rarater giivenilirlik 0.83 ile 0.814 arasinda yiiksek
bulunmustur (ICC 3,2) (Manske ve ark. 2006)

Not

Glenohumeral dislokasyon veya subluksasyon 6y-
kiisti olan bir kiside bu 6l¢tim yapilirken dikkatli
olunmalidir.

-

~
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

UST (CLAVICULAR)—PECTORALIS MAJOR DEGERLENDIRMESI

» Amag: Ust (clavicular) Pectoralis major'iin uzun-

lugunun, uzayabilirligini ve agiliminin belirlenme-
si. Bu kaslarin koékeni, baglanti noktasi, hareketi
ve sinir baglantisi igin sayfa 78,79’daki tablo 5.4’
bakin.

» Ekipman: Stabil test ytlizeyi: standart goniomet-
re veya standart mezura.

Prosediir (Reese & Bandy 2002)

1. Kisi sirt tistii, omuzda lateral rotasyon ve 90
derece abduksiyon, dirsekler tam uzatilmus,
onkol supinasyonda ve lumbar omurga diiz
bir sekilde masaya yaslanacak sekilde ko-
numlandirilir.

2. Kisinin omuzunun lateral rotasyonda ve 90°
abdiiksiyon ve tam dirsek ekstansiyonu ile
onkol supinasyonunu korumasini sagladi-
gindan emin olunur.

3. Kisiden omuzun maksimal horizontal ab-
duksiyonuna izin verecek sekilde tiim omuz
kaslarini rahatlatmasi istenir.

4. Kisinin bel omurgasini destek ytiizeyine kar-
s1 diiz tutmasmi ve govde rotasyonunun
olusmamasini saglaymn.

5. Mezura kullanarak, humerusun lateral epi-
kondili ile masa arasindaki mesafeyi santi-
metre cinsinden belirleyin.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu esneklik ¢l¢timii igin bilinen bir normatif veri
bulunmamaktadir.

Istatistik

Ust ekstremite esneklik degerlendirmesi igin intra-
rater giivenilirligi 0.83 ila 0.814 arasinda (ICC 3,2)
ytiksek bulunmustur (Manske ve ark. 2006).

Not

Glenohumeral dislokasyon veya subluksasyon 6y-
kiisti olan bir kiside bu 6lgtim yapilirken dikkatli
olunmalidir.




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

ALT (STERNAL)—PECTORALIS MAJOR KASI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Alt (sternal) Pectoralis major’iin uzunlu-
gunun, uzayabilirligini ve ac¢iliminin belirlenmesi.
Bu kaslarin kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve si-
nir baglantis1 icin sayfa 78,79’daki tablo 5.4’e bakin.

» Ekipman: Stabil test ytlizeyi: standart goniomet-
re veya standart mezura.

Prosediir (Reese & Bandy 2002)

1. Kisi, omuzu lateral rotasyonda ve 135 dere-
ce abdiiksiyonda, dirsekler tamamen uzatil-
mis, 6nkol stipinasyonda ve lumbar omurga
test ylizeyine diiz olacak sekilde konumlan-
dirlir.

2. Kisinin omzunun lateral rotasyonunu ve
135 derece abdiiksiyonunu, tam dirsek eks-
tansiyonunu ve énkol supinasyonunu koru-
masini sagladigindan emin olunur.

3. Kisiden omuz kaslarini, maksimal horizan-
tal abdiiksiyon yapabilmesi i¢in rahatlamasi
istenir.

4. Kisinin, bel omurgasini destek yiizeyine
dayanacak sekilde diiz tutmasini ve govde
rotasyonunun olmamasi saglanir.

5. Goniometreyi kullaniyorsaniz, acty1 yatay ¢iz-
giden omuz fleksiyon derecesinde 6l¢tin; Ek-
seni omuz glenohumeral eklemine yerlestirin,
stabil kolu midaksiller ¢izgi boyunca yatay
olarak yerlestirin ve hareketli kolu humerus
boyunca lateral epikondile dogru hizalayn.

6. Mezura kullanilyorsa, humerusun lateral
epikondili ile masa arasindaki mesafe santi-
metre cinsinden belirlenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu esneklik 6l¢timii igin bilinen bir normatif veri
bulunmamaktadir.

Istatistik
Ust ekstremite esneklik degerlendirmesi igin intra-

rater giivenilirligi 0.83 ila 0.814 arasinda (ICC 3,2)
ytiksek bulunmustur (Manske ve ark. 2006).

Not

Glenohumeral dislokasyon veya subluksasyon 6y-
kiisii olan bir kigide bu 6lgiim yapilirken dikkatli
olunmalidir.

~
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

PECTORALIS MINOR KASI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Pectoralis mindr kasinin uzunlugunun,
uzayabilirligini ve agiliminin belirlenmesi. Bu
kaslarin kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir
baglantisi i¢in sayfa 78,79’daki tablo 5.4’e bakin.

» Ekipman: Stabil test ytizeyi, plastik cetvel veya
esnek mezura.

Prosediir (Reese & Bandy 2002)

1. Kisi sirtiistii kollar yanda, omuz yana don-
diirtilmiis, 6nkol supinasyonda ve lumbar
omurgast diiz bir sekilde destek yiizeyine
kars1 diiz olarak konumlandirilir.

2. Kisinin dogru pozisyonu aldigindan emin
olunur.

3. Kisinin omuz kaslarinin acromion ¢ikinti-
sinin posterior smirinin destek yiizeyine
dogru hareket etmesine izin verecek sekilde
rahatlatmasi saglanir.

4. Akromion cikintisinin posterior smiri ile
destek ytizeyi arasinda mesafeyi santimetre
cinsinden 6lgmek i¢in mezura veya plastik
cetvel kullanilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Manske ve ark. (2006), normal denekler ile iiniver-
site beyzbol aticilarini kiyaslandiginda, nondomi-
nant pectoralis minoriiniin her iki gruptaki baskin
pectoralis minorlerden istatistiksel olarak daha
kisa oldugunu bulmustur.

Istatistik

m Borstad (2006) pectoralis mindr uzunlugu igin
bu 6l¢tim seklinin, gergek pectoral kas uzunlugu
ile dtistik bir korelasyon gosterdigini bildirdi.

m Manske ve ark. (2006), Ust ekstremite esneklik

degerlendirmesi icin intrarater giivenilirligi 0.83
ila 0.814 arasinda (ICC 3,2) ytiksek bulmustur.

~




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

PECTORALIS MINOR KASI DEGERLENDIRMESi (BORSTAD METODU)

» Amag: Pectoralis minér’tiin uzunlugunun, uza-
yabilirligini ve agiliminin belirlenmesi. Bu kaslarin
kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglanti-
stigin sayfa 78,79’daki tablo 5.4’e bakin.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, esnek mezura

Prosediir

1. Kisi sirtiistii kollar yanda, omuz lateral ro-
tasyonda ©nkol supinasyonda ve lumbar
omurga diiz bir sekilde test yiizeyine kars:
diiz olarak konumlandirilir.

2. Kisinin dogru konumu korumasimi sagladi-
gindan emin olunur.

3. Kisinin omuz kaslarinin acromion ¢ikinti-
smnin posterior smirinin destek yiizeyine
dogru hareket etmesine izin verecek sekilde
rahatlatmasi saglanir.

4. Esnek bir mezura kullanarak, sternal (not-
ch) ile coracoid cikinti arasindaki mesafeyi
santimetre cinsinden ol¢iin.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu esneklik 6l¢timii igin bilinen bir normatif veri
bulunmamaktadir.

Istatistik

Borstad (2006), pectoralis mindr uzunlugu igin bu
Olctim seklinin gercek pectoral kas uzunlugu ile
ytiksek bir korelasyon gosterdigini bildirmektedir.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

TRICEPS DEGERLENDIRMESI

» Amag: Triceps’in uzunlugunun, uzayabilirligi-
ni ve agilimimin belirlenmesi. Bu kaslarin kokeni,
baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglantisi igin
bkz. tablo 5.3, sayfa 78.

» Ekipman: Standart goniometre

Prosediir (Greenman 1996; Reese & Bandy
2002)

1. Kisiden omuzlari tam fleksiyonda, dirsekle-
ri ekstansiyonda ve 6n kolu supinasyonda
olacak sekilde pozisyon almasi istenir.

2. Omuz tam fleksiyonda ve humerus nétral
pozisyonunu korurken kisinin dirsegi mev-
cut olan hareket agikligi (ROM) boyunca es-
netilir.

3. Goniometre ile elde edilen dirsek fleksiyon
miktarini 6l¢mek igin, eksen lateral epikon-
dile, sabit kol humerusun orta hattina ve
hareketli kol radial styloid ¢ikintisina dogru
yerlestirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu esneklik olctisii i¢in bilinen bir normatif veri
bulunmamaktadir.

Istatistik
Bu esneklik 6l¢iimii igin bilinen giivenilirlik verile-
ri mevcut degildir.

-




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

BiCEPS DEGERLENDIRMESI

» Amag: Biceps'in uzunlugunu, uzayabilirligini
ve agilimini belirlemek. Bu kasin kokeni, baglanti
noktasi, hareketi ve sinir baglantisi igin bkz. tablo
5.3. sayfa 78

» Ekipman: Standart goniometre

Prosediir (Greenman 1996; Reese & Bandy
2002)

1. Kisi, kolu yattig1 yiizeyin kenarinda, dirsegi
ekstansiyonda ve 6nkolu pronasyonda ola-
cak sekilde yerlestirilir.

2. Dirsek tamamen ekstansiyondayken, kisi-
nin omuzu mevcut ROM’a (hareket agiklig1)
getirilir.

3. Omuz ekstansiyon miktari, hareket eksenin-
deki lateral epikondile goniometre yerlestirile-
rek Olgiltir; thoraksmn orta hatti ya da vertikali
goniometrenin sabit kolu igin isaret noktasidir
ve humerusun lateral orta hatti goniometre-
nin hareketli kolu i¢in isaret noktasidir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu esneklik testi icin bilinen bir normatif veri bu-
lunmamaktadir.

Istatistik
Bu esneklik testi i¢in bilinen bir veri bulunmamak-
tadur.

~
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

Govde Degerlendirmeleri

LUMBAR EREKTOR SPINAE KASI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Lumbar erector spinae kasimnin hareket
acgisinin (ROM) olgtilmesi. Bu kasin kokeni, bag-
lant1 noktas, hareketi ve sinir baglantisi icin sayfa
78'de ki tablo 5.5"e bakiniz.

» Ekipman: Stabil bir test ytizeyi, 6l¢me band1

Prosediir (Janda 1983)

1.

Kisi pelvisini miimkiin oldugunca dik tuta-
rak bacaklarii uzatmig sekilde test yiizeyi-
ne oturur.

Kiginin yaninda durulur ve hareket izlenir.
Kisiden lumbopelvik bolgede bir biikiilme
yaparak alnini dizlerine dogru hareket ettir-
mesi istenir (birinci pozisyon).
Degerlendirmenin ikinci kismu igin kisiden
bilateral (cift tarafli) olarak ve dizleri fleksi-
yonda iken masanin ucuna oturmasi istenir.
Kisiden pelvisini hareket ettirmeden alnini
dizlerine dogru miimkiin oldugunca ileri
dogru hareket ettirmesi istenir (ikinci pozis-
yon).

Analiz ve Verilerin Yorumu

m [k pozisyonda pelvisin posterior (arka) tilti
hamstringlerin adaptif olarak kisaltilmasinin
bir isaretidir.

m [k pozisyonda yetiskin bir kisi i¢in alni ile diz-
leri arasinda 10 cm ya da daha az bir mesafe
elde edilmeye calisilmasmin yanisira omurga-
nin diizgiin ve esit bir egri gdstermesi de gerek-
mektedir.

m Eger ilk pozisyona gore ikinci pozisyonda gov-
denin ileri dogru biikiilmesi daha fazlaysa, bu
genellikle pelvik tiltinin artmasinin ve hamst-
ringlerin kisalmasima karsi erector spinaenin
kisalmasinin bir sonucudur.

Istatistik
Bu esneklik testi icin giivenilir veri bulunmamak-
tadur.

\
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Birinci pozisyon.

ikinci pozisyon.



Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

QUADRATUS LUMBORUM DEGERLENDIRMESI |

» Amag: Quadratus lumborum kasinin uzunlu-
gunu, uzayabilirligini ve agilimini belirlemektir.
Bu kasin kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir
baglantisi i¢in sayfa 79'daki tablo 5.6"ya bakiniz.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, 6l¢lim band1

Prosediir (Greenman 1996)

1. Kisi bir tarafi tizerine yatmuis, alttaki ayag:
hafifce biikiilmiis bir pozisyonda kalacak
sekilde konumlandirilir.

2. Kisinin 6ntinde durulur ve quadratus lum-
borum kast ile iliac crest izlenir.

3. Kisinin tstteki bacaginin masanin kenarin-
dan uzatilmasi saglanir ve yere dogru diis-
mesine izin verilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Dizin medial femur kondilinin epikondilinden
zemine kadar olan mesafesi 6lgtiliir ve diger ta-
raf ile karsilastirilir. ROM asimetrik ise kaslar-
da kisalik ya da gerginlik mevcuttur.

m Ayrica, quadratus lumborum kasmin gerginlik
durumu, iliac crestin caudad hareketinin azal-
tilmast i¢in degerlendirilmelidir.

m Bu esneklik testi igin bilinen normatif bir deger
bulunmamaktadir.

Istatistik
Bu esneklik testi icin giivenilir bir veri bulunma-
maktadir.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

QUADRATUS LUMBORUM DEGERLENDIRMESI II

» Amag¢: Quadratus lumborum kasinin uzunlu-
gunu, uzayabilirligini ve agilimini belirlemek. Bu
kasin kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir
baglantisi i¢in sayfa 79’daki tablo 5.6"ya bakiniz.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi.

Prosediir (Greenman 1996; Janda 1983)

1. Kisi kalgalar1 ve dizleri 45 derece esneyerek
yan yatacak sekilde konumlandirilir.

2. Kisi arkadan izlenir. (Fotografta, kisinin
dogru goriintiisiintin gosterilmesi icin, kli-
nisyen 6n tarafta durmustur)

3. Kisiden masadan yukariya dogru pelvisini
itmesi istenir.

4. Degerlendirme sirasinda gévdede bir fleksi-
yon ya da rotasyonun olmasini engellemek
amaciyla kisi izlenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Ayakta, kontralateral tarafta lumbar yana kivril-
ma esnasinda gerginlik daha dogru olarak de-
gerlendirilebilir. Normal hareket her iki yonde
de omurganin diizgiin ve simetrik kivrilmasidir.

m Hareket agikliginda (ROM) asimetri var ise kas-
larda kisalik ya da gerginlik bulunmaktadar.

Istatistik
Bu esneklik testi i¢in bilinen giivenilir veri mevcut
degildir.

~




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

LATiSSIMUS DORSi KASI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Latissimus dorsi kasinin uzunlugunu,
uzayabilirligini ve acilimini belirlemektir. Bu kasin
kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglanti-
st i¢in sayfa 78-79’daki tablo 5.4’e bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytiizeyi, standart goniometre

Prosediir (Lee, 2004)

1. Kisi nétr omurga pozisyonunda olacak se-
kilde konumlandirilir ve kollar1 yana alinur.

2. Tiim degerlendirme boyunca kisi arkadan
izlenir.

3. Kisiden govdesini 6nce sola (birinci pozis-
yon) daha sonra saga dondiirmesi istenir.

4. Gogiis ve bel omurgasindaki hareketin nice-
ligi ve kalitesi not edilir.

5. Kisiden tist ekstremitelerini 90 derece esnet-
mesi, omuzlar1 tam eksternal rotasyona ve
addiiksiyona getirmesi istenir, yaklasik ola-
rak bilateral tist ekstremitelerin hipotenar
egrileri hesaplanir.

6. Kisiden govdesini sola (ikinci pozisyon) ve
saga dogru dondiirmesi istenir.

7. Gogiis ve bel omurgasindaki hareketin mik-
tar1 ve kalitesi tekrar kontrol edilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Kargilagtirma her iki tarafta, yanlarda olan kollar
ile; elevasyona getirilmis, eksternal olarak rotas-
yon yapilmis ve addiiksiyone ugramis olan kol-
larin hareket niceligi ve kalitesi ile yapilir.

m Karsilastirmalar, yandan yana farkliliklarin
yamnu sira, yan kollar ve elevasyon yapmus kollar
arasinda da yapilir.

m Latissimus dorsi kasinin gergin oldugu durum-
larda hareket ikinci konumda belirgin sekilde
azalir (bkz. Sekil 5.17b). Clinkii bu pozisyon bu
kasta ki gerilimi arttirir.

Istatistik
Bu esneklik testi i¢in bilinen giivenilir bir veri bu-
lunmamaktadir.

( )

\_ J
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Birinci pozisyon.

ikinci pozisyon.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

Alt Ekstremite Degerlendirmeleri

KALGA EKSTANSORLERiI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Kalga ekstansorlerinin uzunlugunu, uza-
yabilirligini ve agilimini belirlemek. Bu kaslarin
kokeni, baglant: noktalari, hareketi ve sinir baglan-
tilar1 i¢in sayfa 79’daki tablo 5.7"ye bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytizeyi, 6l¢tim cihazi (goni-
ometre, bubble/ goniometre vb.)

Prosediir (Bullock-Saxton & Bullock 1994)

1. Kisi stabil bir ytizeye sirt iistii yatacak sekil-
de konumlandirilir.

2. Posterior superior iliac spine (PSIS) palpe
edilirken, ayni taraftaki kalca pasif bir sekil-
de fleksiyona getirilir.

3. Goniometrenin sabit kolu govdeye paralel
ve hareketli kolu uyluga paralel olacak se-
kilde kalganin fleksiyonu ve ekstansiyonuna
yerlegtirilerek standart prosediirde olgiim
yapilir.

4. Hareket ekseni greater throcanterdir.

5. PSIS posterior olarak hareket ederse hareket
durdururulur ve 6lgtim kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

ROM’da asimetri varsa kaslarda gerginlik var de-
mektir.

Istatistik

Interexaminer giivenilirligi (ICC) = .87.




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

KALCA FLEKSORLERiI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Kalca fleksorlerinin uzunluk, uzunlugu-
nu, uzayabilirligini ve acilimini belirlemek. Bu kas-
larin kokeni, baglanti noktalari, hareketi ve sinir
baglantilari i¢in sayfa 80’deki tablo 5.8’e bakiniz.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, 6l¢tim cihazi (goni-
ometre, bubble /goniometre vb.)

Prosediir (Bullock-Saxton & Bullock 1994)

1. Kisi her iki alt ekstremitesi stabil test ytize-
yinin tizerinde olacak sekilde ve sirt tistii
yatar pozisyonda konumlandirilir.

2. Her iki kalca da pasif sekilde biikiiliir. Sonra
test edilen taraf yavasca indirilir.

3. Goniometrenin sabit kolu gévdeye paralel ve
hareketli kolu ise uyluga paralel olacak sekil-
de kalga fleksiyona ve ekstansiyona getirilir.
Standart prosediire gore 6lgiim yapilir.

4. Hareketin ekseni greater throcanterdir.

5. Uzuv hareketi sonlandirdiginda 6l¢tim kay-
dedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

ROM'’da asimetri var ise kaslarda gerginlik bulun-
maktadir.

istatistik

Interexaminer giivenilirligi (ICC) = .98.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

KALCANIN DIS ROTASYON KASLARININ DEGERLENDIRMESI

» Amag: Kalcanin dis rotatorlarinin uzunlugu-
nun, uzayabilirliginin ve agiliminin belirlenmesi.
Bu kaslarin kokeni, baglanti noktalari, hareketi ve
sinir baglantilar1 igin sayfa 81’deki tablo 5.9’a ba-
kiniz.

» Ekipman: Stabil test ytizeyi, 6l¢iim cihazi (goni-
ometre, bubble/ goniometre vb.)

Prosediir (Bullock-Saxton & Bullock 1994)
1. Kisi test yiizeyine ytiziistii yatacak sekilde

3. Goniometrenin sabit kolu test ytizeyine pa-
ralel olacak sekilde hareketli kol ise tibia’nin
paraleline dogru konumlandirilir.

4. Zit yonde PSIS (posterior superior iliac spi-
ne) palpe edilir. Test edilen uzuva pasif bir
sekilde internal olarak rotasyon yaptirilir.

5. Pelvis rotasyonu not edilerek 6l¢tim yapilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

ROM'’da asimetri varsa kaslarda gerginlik bulun-
maktadir.

konumlandarilir.
2. El ile diz 90 derece pasif olarak fleksiyona i P
etirilir. Istatistik
Interexaminer giivenilirlik (ICC) = .99.
4 )
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Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

KALCANIN i¢ ROTASYON KASLARININ DEGERLENDIRMESI

» Amag: Kalganin i¢ rotasyon kaslarinin uzunlu-
gunun, uzayabilirliginin ve aciliminin belirlenme-
si. Bu kaslarin kokeni, baglanti noktalari, hareketi
ve sinir baglantilar i¢in sayfa 81’deki tablo 5.10’a
bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytizeyi, 6l¢iim cihazi (goni-
ometre, bubble/ goniometre vb.)

Prosediir (Bullock-Saxton & Bullock 1994)
1. Kisi test yiizeyine ytiziistii yatacak sekilde

3. Goniometrenin sabit kolu test yiizeyine
paralel olacak sekilde, hareketli kol ise ti-
bia’nin paraleline dogru konumlandirilir.

4. Zit yonde PSIS (posterior superior iliac spi-
ne) palpe edilir. Test edilen uzuva pasif bir
sekilde eksternal olarak rotasyon yaptirilir.

5. Pelvis rotasyonu not edilerek 6l¢tim yapilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

ROM'’da asimetri varsa kaslarda gerginlik bulun-
maktadir.

konumlandarilir.
2. El ile diz 90 derece pasif olarak fleksiyona i P
etirilir. Istatistik
Interexaminer giivenilirlik (ICC) = .98.
[
\_
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

PSOAS DEGERLENDIRMESI |

» Amag: Psoas kasinin uzunlugunun, uzayabilirli-
ginin ve agiliminin belirlenmesi. Bu kasin kokeni,
baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglantisi igin
sayfa 80’deki tablo 5.8’e bakiniz.

» Ekipman: Cetvel ya da 6l¢tim ¢ubugu.

Prosediir

1. Kisi tist govdesi rahat olacak sekilde ytiziis-
tii yatirilir.

2. Kisinin diz fleksiyonunda olan bacagy, iski-
yum piirtiigiinde pelvik hareketi bloke edi-
lirken, sinir hissedilene kadar kaldirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Normalde diz masadan 6 in¢ (15 cm) kaldirilabi-
lir. Bu mesafe 6 ing (15 cm)'den diisiik ise psoas
kasinda kisalik ve gerginlik bulunmaktadir.

m ROM’da asimetri var ise kasta kisalik ve ger-
ginlik bulunmaktadir.

Istatistik
Bu esneklik testi i¢in bilinen giivenilir veri bulun-
mamaktadir.

Not

m Pelvisin stabilize edilmesine ve anterior pelvik
tilt'in olusmamasina 6zen gosterilmelidir.

m Bu pozisyon ayni zamanda kalganin anterior
kapstiltinti de esnetebilir.

m Dizin bu konumdan biikiilmesi rectus femoris
kasmin uzunlugunun kontrol edilmesini de
saglar. Ancak femoral sinir gerilmesine ve ben-
zeri semptomlara dikkat edilmelidir.

(




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

PSOAS DEGERLENDIRMESI II

» Amag: Psoas kasinin uzunlugunun, uzayabilirli-
ginin ve agiliminin belirlenmesi. Bu kasin kokeni,
baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglantisi igin
sayfa 80’deki tablo 5.8’e bakiniz.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, standart goniometre.

Prosediir

1.

2.

Kisi test ylizeyinin ucunda sirt iistii yatacak
sekilde konumlandirilir.

Testi yapan klinisyen, kisinin test edilmeyen
bacagini biikiilii bir pozisyona getirir.
Kisiye test edilen bacagini uzatmasinda yar-
dimc1 olunur.

Gonimometrenin sabit kolu gévdeye paralel
olmalidir. Eksen kal¢a eklemindedir ve dizin
lateral epikondili referans noktas: alinarak
uyluga paralel olarak 6l¢tim gergeklestirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Uylugun arka kismi masaya temas ediyorsa
psoas kasinda kisalik mevcuttur (Greenman
1996).

m Yataydan en az 7 derece asagida kalga flek-
siyon acis1 elde edilemediginde iliopsoas
kas1 gergin olarak kabul edilir (Harvey &
Mansfield 2000).

istatistik

Bu esneklik testi i¢in bilinen veri bulunmamaktadir.

Not

m Lumbar omurganin pozisyonunu takip etmek
i¢in proximal’de bulunan elinizi kullanabilirsiniz.
Lumbar omurganin masa ile temasi saglanmalidur.
Kisi hareket sirasinda bel lordozunu ya da an-
terior pelvik tilt'i arttirarak kompenzasyon ya-
pabilir.

~
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

RECTUS FEMORIS DEGERLENDIRMESI

» Amag: Rectus femoris kasmin uzunlugunun,
uzayabilirliginin ve agiliminin belirlenmesi. Bu ka-
sin kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir bag-
lantisi igin sayfa 80’deki tablo 5.8’e bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytizeyi, standart goniometre

Prosediir

1. Kisi kalg¢ast masanin sonunda olacak sekilde
sirt iistii olarak konumlandirilir ve masanin
sonunda durulur.

2. Kisiden, test yapilmayan bacagini fleksiyo-
na getirirken, test bacaginin uylugunu ma-
saya uzatmasi istenir.

. Kisinin test edilmeyen bacaginin biikiilii po-

zisyonda olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

. Dizdeki fleksiyon hareket agikligi (ROM)

degerlendirilir.

. Asagidaki goniometrik referans noktalar:

kullanmilir: Goniometrenin hareketsiz kolu
uyluk ve femurla paralel olup, orta kalga ek-
lemi ile siralanmistir; eksen diz ortasidir; ve
hareketli kolun referans noktasi, midtibiaya
paralel olan ayak bilegi lateral malleoludur.

. Lomber omurganin pozisyonunun izlenme-

si i¢in proksimal taraftaki el kullanilabilir.

. Lumbar omurgada anterior pelvik tiltini en-

gellemek i¢gin masaya temas ettiginden emin
olunmalidir.




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri = 65

m Tensor fascia latae kasindaki kisalik, kalca-
nin ekstansiyonu sirasinda uylugun abdiik-
siyona gelmesi ya da dizin ekstansiyonda
iken abdiiksiyonu engellemesi, pasif olarak
diz addiiksiyona getirildiginde kalganin

Analiz ve Verilerin Yorumu

Asagida belirtilenler hangi yapilarin hatali oldu-
gunu belirtmektedir.

m 10 dereceden 15 dereceye kadar olan kalca

ekstansiyonu iliopsoas kaslarmin gergin ol-
dugunu gostermektedir. Bu hareket sirasin-
da dizin de ekstansiyona getirilmesi rectus

ekstansiyona gelmesi ya da uylukta inter-

nal rotasyonu meydana gelmesi ile anlasilir
(Kendall ve ark. 2005)

femoris kasmin gerginlik seviyesini goster-

mektedir (Greenman 1996). istatistik
= Diz fleksiyonu: 1(,)0 dereceden 105, dereceye Bu esneklik testi igin bilinen giivenilir veri bulun-
varan oranlarda ise rectus femoris kasinda
mamaktadir.

gerginlik bulunmaktadar.

m  Bel ve sacrum diiz bir pozisyonda iken uylugun
arka kismi masaya dokunur ve diz yaklasik 80
derece biikiiliir (Kendall ve ark. 2005)
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

TENSOR FASCIA LATAE DEGERLENDIRMESI

» Amag: Tensor fascia latae (TFL) kasinin uzun-
lugunun, uzayabilirliginin ve ag¢iliminin belirlen-
mesi. Bu kasin kokeni, baglanti noktasi, hareketi
ve sinir baglantisi i¢in sayfa 81’deki tablo 5.10’a
bakiniz.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, standart goniometre.

Prosediir

1. Kisinin kalgalar1 masanin sonunda olacak
sekilde sirtiistii konumlandirilir ve masanin
sonunda durulur.

2. Kisiden, test yapilmayan bacagini fleksiyo-
na getirirken, test bacaginin uylugunu ma-
saya uzatmasi istenir.

3. Ige rotasyon ve uylukta hafif bir addiiksiyon
ile tibia da eksternal rotasyon saglanir ve ba-
cagin lateral hareketi izlenir.

4. Goniometrik 6l¢tiim standart kalga addiiksi-
yonu dlgiilerek yapilir. Olgiim sirasinda
eksen ipsilateral ASIS iizerindedir; goniomet-

renin sabit kolu kontralateral ASIS tizerine ve
hareketli kolu patella tizerine yerlestirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Eger direng ile kargilagilirsa ya da uylugun
yan kisminda bir ¢izgi meydana gelirse TFL
kasinda gerginlik vardir.

m Kalca addiiksiyonu: 15 derece ile 20 derece
arasinda ise tensor fascia latae ve iliotibial
(IT) band gergindir (Greenman 1996).

Istatistik
Bu esneklik testi i¢in bilenen bir veri bulunmamak-
tadur.

Not

® Lumbar omurganin konumunun izlenmesi igin
proksimal taraftaki el kullanilabilir.

m Anterior pelvik tilt'in engellenmesi i¢in lumbar
omurganin masa ile temasi saglanmalidir.

-
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Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

KALCA ADDUKTOR DEGERLENDIRMESI (UZUN VEYA KISA)

» Amag: Kalca addiiktor kaslarmin uzunlugunun,
uzayabilirliginin ve aciliminin degerlendirilmesi. Bu
kaslarin kokeni, baglanti noktalari, hareketi ve sinir
baglantilari i¢in sayfa 82’deki tablo 5.11’e bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytiizeyi, standart goniometre

Prosediir

1. Kisi test edilecek bacagi masanin kenarina
yakin olacak sekilde sirt {istii olarak konum-
landirilir.

2. Kisiye test edilmeyen bacagini, topuk kismi
masanin kenarinda olacak gekilde 15 ila 20
derece abdiiksiyona getirmesi soylenir.

3. Test edilecek bacagin ve kisinin yaninda du-
rulur.

4. Bacak tam ekstansiyondaki duruma gore
degerlendirilir ve pasif olarak abdiiksiyona
getirilir (normal aralik 40 derecedir.)

5. Tam hareket agikligi (ROM) degerine erisil-
diginde test edilen bacagin dizi pasif olarak
biikiiliir ve bacak daha fazla abdiiksiyona
getirilmeye caligilir.

6. Goniometrik 6l¢tim standart kalga abdiiksi-
yon teknigiyle yapilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Kalga abdiiksiyonu: 15 ila 20 derece arasin-
da ise kalca addiiktorlerinde gerginlik bu-
lunmaktadir (Greenman 1996).

m Diz esnetildiginde maksimum kalca abdtik-
siyonunda bir artis meydana gelmezse tek
eklem addiktorleri (pectineus, addiiktor
magnus, addiiktdr longus ve addiiktor bre-
vis) kisadir.

m Eger, diz pasif olarak fleksiyona getirildigin-
de, kalca abdiiksiyon acis1 artarsa, ¢ift eklem
addtiktorleri (gracilis, semimembranosus ve
semitendinosus) kisadir.

Istatistik
Bu esneklik testi icin bilinen giivenilir veri bulun-
mamaktadir.

-~
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

OBER TESTi—iLiOTiBIAL BANT DEGERLENDIRMESI

» Amag: Iliotibial bantin uzunlugunu, uzayabilir-
ligini ve agilimini belirlemek.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, standart goniomet-
re ya da kumas bant 6l¢tisii.

Prosediir

1.

Kisi test bacag: tistte kalacak sekilde yan
olarak yatirilir.

Kisinin gévde ve tiim viicut rotasyonunu
engellemesi ile daha stabil bir pozisyonu
saglamasi amaciyla altta kalan bacak biikii-
lir.

Viicut hattinin frontal diizlemde oldugun-
dan emin olunmalidir. Rotasyona ya da kal-
ca fleksiyonuna izin verilmemelidir.

Kisi govde rotasyonu gergeklestiremeyecek
sekilde frontal diizlemde konumlandirilir.
Ipsilateral kalga stabil edilir ve kiginin baca-
g1 dizin medial ytizeyinden tutulur.

Kisinin dizi 20 dereceye getirilir ve IT bant1
trokanter’in tizerine getirilerek kalca hafifce
eksternal olarak dondtirtiliir.

7. Ayrica test baslamadan 6nce kalga hafifce
abdiiksiyona getirilir.

8. Kalga stabilizasyonu igin el kullanirken uy-
luk yavasca en son hareket agikligina kadar
getirilir (tipik olarak iliac crest hareketi ile
gosterilir).

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Dizin medial epikondili ile masa arasindaki
mesafe ya da objektif 6l¢tim i¢in horizantal-
den a¢1 mesafesi ol¢iiliir.

m Kendall ve ark.na gore (2005) uylugun hori-
zantalde 10 derece asag1 diismesi 6l¢iimiin
normal oldugunu gosterir.

m 10 derecenin tizerinde herhangi bir sey IT
bantin gergin oldugunu gostermektedir.

Istatistik

Gtvenilirlik: ICC (goniometre) 0.82'den 0.92'ye
(Gajdosik ve ark., 2003); ICC (egim olger) = 0.94
(Melchione & Sullivan 1993); ICC = 0.91 (Reese &
Bandy 2003)




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

PIRIFORMIS DEGERLENDIRMESI

» Amag: Piriformis kasinin uzunlugunu, uzayabi-
lirligini ve agilimini belirlemek. Bu kasmn kokeni,
baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglantisi igin
sayfa 80’deki tablo 5.8’e bakin.

» Ekipman: Stabil test ytlizeyi, standart goniometre.

Prosediir

1. Kisi alt ekstremiteleri uzatilmig sekilde sirt
ustti olarak konumlandirilir.

2. Kisinin kalgast pasif olarak 90 dereceye ka-
dar fleksiyona daha sonra addiiksiyona ge-
tirilir ve hareket en son agikligina ulagtigin-
da internal rotasyon gergeklestirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

= Normal uzunluk igin, kalga 90 derece fleksi-
yonda, 20 derece addiiksiyonda (orta sagital
diizlemde) ve 20 derece internal rotasyonda
olmalidur.

m Kisi normal hareket araligina ulasamamasi
durumunda piriformis kasinin gergin ya da
kisa oldugu anlasilir.

Istatistik
Bu esneklik testi i¢in bilinen giivenilir veri bulun-
mamaktadir.

/
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

PIRIFORMIS (FAIR TEST)

» Amag: Piriformis kasinin uzunlugunu, uzayabi-
lirligini ve agilimini belirlemek. Bu kasmn kokeni,
baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglantisi igin
sayfa 80’deki tablo 5.8’e bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytiizeyi.

Prosediir

1.

Kisi test edilecek bacag: tistte, test edilme-
yecek bacagi ise stabilitenin saglanmasi igin
hafif biikiilii ve altta olacak sekilde yan ola-
rak konumlandirilir.

Kisinin govdesi normal postural dizilime
getirilmelidir.

Kisinin arkasmnda ve kalga seviyesinde duru-
lur.

Test bacagina fleksiyon, addiiksiyon ve in-
ternal rotasyon yaptirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Bu test, semptomlarin bulunmadigi durum-

larda (diger tarafla karsilastir) piriformisin
esnekliginin degerlendirilmesi i¢in kullani-
labilir.

Piriformis kasinin agri durumunun deger-
lendirilmesi igin de bu test kullanilabilir.
Agrinin siyatik siniri ile piriformisin kesis-
tigi noktada ortaya ¢ikmasi durumunda test
pozitif olarak kabul edililir.

Istatistik
Piriformis disfonksiyonu igin: Hassasiyet 0.88; spe-
sifiklik .83; +LR 5.2, -LR .14




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

KALGA ESNEKLIGI: FIGUR DORT TESTI

» Amag: Kalcanin uzunlugunun, uzayabilirliginin
ve aciliminin belirlenmesi.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, kumag bant metre.

Prosediir

1.

Kisi ytiziistii ve test edilecek dizi biikiil,
ayag1 ise yukari dogru g¢ekilmis sekilde ko-
numlandirilir.

Kisiden gluteal kaslarin1 kullanarak kalgasi-
ni1 hareket ettirmeye ¢alismast istenir.
Kisiden test boyunca diz ve ayak bileginin
medial (i¢) kisminin yiizey ile temas halinde
kalmasi istenir.

Anterior superior iliac supine (ASIS) ile test
ylizeyi arasindaki mesafe bant metre ile 6l-
ctlir.

Kisinin herhangi bir agr1 ya da rahatsizlik
duygusu hemen not edilmelidir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

® 3 cm’den fazla mesafe kalga eklemi anterior

kapstliintin (kalga kas sistemi ve karg: taraf-
taki sacroiliac eklem) gerginligini gosterir
(Harvey & Mansfield 2000).

Agin yiiksek ASIS, kalga da eksternal (dis)
rotasyon, ekstansiyon ya da her ikisinde ki
azalma ile belirlenebilir.

Bu TFL veya rektus femorisin gerginligi, ili-
opsoas veya kapsiiler kisitlamanin sonucu
olabilir.

Istatistik
Bu esneklik testi igin bilinen gtivenilir veri bulun-
mamaktadir.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

HAMSTRING KAS UZUNLUGU:
AKTIF SIRTUSTU 90/90 POZiSYON DEGERLENDIRMESI

» Amag: Hamstringlerin uzunlugunu, uzayabi-
lirligini ve agilimini belirlemek. Bu kasmn kokeni,
baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglantisi igin
sayfa 82’deki tablo 5.12"ye bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytiizeyi, standart goniometre.

Prosediir

1. Kisi kalgas1 90 derece fleksiyona getirilmis
sekilde yan olarak konumlandirilir.

2. Kontralateral alt ekstremite, diz tamamen
uzatilmis olarak destek yiizeyine yerlestirilir.

3. Kontralateral alt ekstremitenin test boyunca
bu pozisyonda tutulmas: zorunludur.

4. Kisiden, kalga 90 derecelik fleksiyondayken
gliclt bir kas direnci hissedene kadar, dizini
tam hareket acikliginda ekstansiyona getir-
mesi istenir.

5. Goniometrenin sabit kolu, femur tizerindeki
trochanter majoriin referans noktasi ile femur
boyunca hizalanir; hareket ekseni dizdeki la-
teral epikondildir ve goniometrenin hareketli
kolu ise lateral malleol ile hizalanir.

6. Olgiilen ac1 derecesi degerlendirme icin kul-
lanilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu esneklik testi i¢in bilinen bir normatif deger bu-
lunmamaktadir.

Istatistik
Bu testin giivenilirlik verileri sayfa 83’teki tablo
5.13’te verilmektedir.




Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

HAMSTRING KASLARI: PASIiF DUZ BACAK KALDIRMA METODU

» Amag: Hamstringlerin uzunlugunu, uzayabi-
lirligini ve agilimini belirlemek. Bu kasin kokeni,
baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglantisi icin
sayfa 82’deki tablo 5.12"ye bakiniz.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, standart goniometre.

Prosediir (Greenman 1996)

1.
2.
3.

Kisi sirtiistii yatacak sekilde konumlandirilir.
Test edilecek bacak ile ayni tarafta durulur.
Test edilecek bacak kalca fleksiyon simirina ka-
dar kaldirilirken kargi tarafta ki ASIS izlenir.
Diger bacak ile karsilagtirma yapilir.
Goniometrenin sabit kolu govdeye paralel
olacak gekilde hizalanir. Eksen kalganin or-
tasindaki acetabulum’dur. Hareketli kol en-
lemesine paralel olacak sekilde lateral mal-
leol referans noktasi alinarak ayarlanir.

6. Test, lateral ve medial hamstringlerin ger-
ginlik farkini test etmek i¢in bacak abdiik-
siyonda ya da addiiksiyonda olacak gekilde
yapilabilir.

7. Alt ekstremitenin noral gerginliginin belirti-
leri ve semptomlari izlenir (Straight leg rai-
se/diiz bacak kaldirma testi)

8. Goniometre ile 6l¢tilen ac1 skor olarak kulla-
nilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Eger taraflarda asimetri bulunuyorsa hamstring
kaslarinda kisalik ya da gerginlik bulunmaktadir.

Istatistik
Bu testin gitivenilirlik verileri sayfa 83’teki tablo
5.14'te verilmektedir.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

HAMSTRING KASI UZUNLUGU:
PASIF SIRTUSTU 90/90 POZiSYON DEGERLENDIRMESI

» Amag: Hamstringlerin uzunlugunu, uzayabi-
lirligini ve agilimini belirlemek. Bu kasmn kokeni,
baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglantisi igin
sayfa 82’deki tablo 5.12"ye bakiniz.

» Ekipman: Stabil test ytiizeyi, standart goniometre

Prosediir

1. Kisi kalgast 90 derece biikiilii sekilde sirt
iistii olarak konumlandirilir.

2. Kontralateral alt ekstremite tam olarak uza-
tilmis sekilde destek yiizeyine yerlestirilir.

3. Kontralateral alt ekstremitenin test boyunca
bu pozisyonda tutulmas: zorunludur.

4. Kisiye gerekli talimatlar verildikten sonra
kalca 90 derece fleksiyona getirilir. Ardin-
dan giiglii bir kas direnci hissedilene kadar,
kisinin dizi tam hareket acikhiginda (ROM)
pasif olarak uzatilir.

5. Femur greater throcanter referans noktasi
olacak sekilde gonimetrenin sabit kolu fe-
mur boyunca hizalanir (ya da gosterildigi
gibi egim Olger tibianin orta hatti boyunca

hizalanir). Hareket ekseni dizdeki lateral
epikondildir ve hareketli kol lateral epikon-
dil ile hizalanir.

6. Goniometre ile 6lgtilen ac1 skor olarak kulla-
nilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Youdas ve ark. (2005), hem erkek hem de kadinlar-
da hamstring kas uzunlugunu degerlendirmigler
ve 20 ile 80 yas araligindaki kisiler i¢in normatif
degerler olusturmuslardir. Elde edilen sonugcla-
ra gore erkeklerin popliteal agis1 138.1 derece ile
142.8 derece arasinda degismis ve ortalama olarak
141.4 derece olmustur. Aymni yastaki kadinlarda
148.7 derece ile 154.8 derece arasinda ve ortalama
olarak 152.0 derece olarak tespit edilmistir. Bu ve-
riler kadinlarin her yasta erkeklerden daha fazla
hamstring uzunluguna sahip olduklarimi goster-
mektedir.

Istatistik
Bu testin gtivenilirlik verileri sayfa 83’teki tablo
5.15te verilmektedir.

4 )

4 )

\§ J

\§ J

Goniometre kullanimi.

Inclinometre kullanimi.



Kas Uzunlugu Degerlendirmeleri

GASTROCNEMiUS KASI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Gastrocnemius kasmin uzunlugunu,
uzayabilirligini ve agilimini belirlemek. Bu kasin
kokeni, baglanti noktasi, hareketi ve sinir baglanti-
stigin sayfa 84’teki tablo 5.16'ya bakiniz.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, standart goniometre.

Prosediir

1. Kisi kalca ve dizleri uzatilmis sekilde sirt
istii olarak konumlandirilir.

2. Diz tam olarak ekstansiyon pozisyonunda
iken ayak bilegi tam ROM’da dorsifleksiyo-
na getirilir.

3. Tam ekstansiyonun devam etmesi ayak bi-
leginin pasif dorsifleksiyonunu gergeklesti-
rir.

4. Asagida belirtilen yerler isaretlenir ve goni-
ometre buna gore hizalanir: Goniometrenin
sabit kolu fibulanin bagindadir, eksen late-
ral (yanal) malleolustur ve hareketli kolu ise
besinci metatarsala paraleldir.

5. Dorsifleksiyon sirasinda dizin tam ekstansi-
yonda olmasi saglanmalidir.

6. Ayagm nétral pozisyonu korunmalidir. Bu
durumun, pronasyon ve supinasyon hare-
ketlerini engelleyerek sadece dorsifleksiyo-
nunun gerceklesmesine izin verdigi diisii-
niilmektedir.

7. Gonimetre ile 6l¢tilen deger skor olarak kul-
lanilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu esneklik testi i¢in bilinen normatif bir veri bu-
lunmamaktadr.

Istatistik

Wang ve ark. (1993) uzun mesafe kosucularin alt
ekstremite esnekliklerini incelemisler ve 10 denek
i¢in gastrocnemius ol¢limlerinin intratester giive-
nilirliginin hem dominant hem de dominant olma-
yan alt ekstremite de 0.98 oldugunu bulmuslardir.

~
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

SOLEUS KAS UZUNLUGU TESTI: SIRTUSTU

» Amag: Soleus kasmin uzunlugunu, uzayabilirli-
gini ve agilimini belirlemek. Bu kasin kdkeni, bag-
lant1 noktasi, hareketi ve sinir baglantisi icin sayfa
84’teki tablo 5.16"ya bakiniz.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, standart goniometre.

Prosediir

1. Kisi kalca ve dizleri 45 derece fleksiyona geti-
rilmis halde sirt iistii olarak konumlandirilir.

2. Karsit alt ekstremite tam olarak ekstansi-
yonda olacak sekilde destek yiizeyine yer-
lestirilir.

3. Kalga ve diz 45 derece fleksiyonda iken ki-
sinin bilegi mevcut olan tiim ROM boyunca
hareket ettirilir.

4. Kalga ve dizin 45 derece fleksiyonda tutul-
masi ayak bileginde pasif olarak dorsifleksi-
yonun gerceklestirilmesini saglar.

5. Asagida belirtilen yerler isaretlenir ve goni-
ometre buna gore hizalanir: Goniometrenin
sabit kolu fibulanin bagindadir. Eksen late-
ral malleolustur ve goniometrenin hareketli
kolu besinci metatarsal ile paraleldir.

6. Ayagmn nétral pozisyonu korunmalidir. Bu
durumun pronasyon ve supinasyon hare-
ketlerini engelleyerek sadece dorsifleksiyo-
nunun gerceklesmesine izin verdigi diisii-
niilmektedir.

7. Ayrica kisinin dizi 90 derece fleksiyona ge-
tirilerek ayni1 anda goniometrik hizalama ile
soleus kasinin konumu 6lg¢tilebilir.

8. Goniometrik 6l¢tim skor olarak kullanilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu esneklik testi i¢in bilinen normatif bir veri bu-
lunmamaktadr.

Istatistik

Wang ve ark. (1993), uzun mesafe kosucularinin
alt ekstremite esnekliklerini incelemisler ve agsir1
egimli pozisyonda 10 kiside soleus olgtimlerinin
intratester giivenilirliginin dominant ekstremite
igin 0.93, dominant olmayan ekstremite icin ise
0.94 oldugunu bulmuslardir.




Levatorscapulae

Trapezius

Sternocleidomastoid

Anterior scalene

Middle scalene

Posterior scalene

Obliquus capitis
inferior

Obliquus capitis
superior

Rectus capitis
posterior major

Rectus capitis
posterior minor

C1-C4'Un Transvers
Cikintisi

Superior nuchal
(ense) hatti, oksipital
¢ikinti, nuchal
ligament (ense bagi)

Mastoid ¢ikinti ve
lateral superion
nuchal (ense) hatti

C4-C6'nin Transvers
¢ikintilarin anterior
tubercles (yumrulari)

C2-C7 Transverse
cikintilar

C5-C6 Transverse
cikintilar

Suboccipital Kaslar

C2 spinous ¢ikintisi

C1 transvers cikintisi

C2 spinous ¢ikintisi

C2 posterior tubercle
(yumru)

TABLO 5.1
Boyun Kaslar1

Skapula'nin
superomedial siniri

Lateral clavicle,
acromion, scapulanin
omurga baglantisi

Sternal bas; anterior
manubrium

Clavicular bas: superior
medial clavicle

1'nci Kaburga
(scalene
tubercle)

1'nci Kaburga

2'nci Kaburga

TABLO 5.2

C1 transvers ¢ikinti

Occipital Kemik

Occipital Kemik

Occipital Kemik

Skapulanin
ylkselmesi,
skapularadduksiyon
ve asag! rotasyonu

Skapula ylikselmesi

Boyun fleksiyonu,
ipsilateral yan
bukilme ve
kontralateral dénus

1'nci Kaburganin
yukselmesi, ipsilateral
yan bukilme ve
kontralateral dénus

1'nci Kaburganin
yUkselmesi, ipsilateral
yan bikilme ve
kontralateral dénus

2'nci Kaburganin
yukselmesi, ipsilateral
yan bukilme ve
kontralateral dénus

Atlasin (boyun birinci
omurga) Rotasyonu
(basin ayni tarafa
dénmesi)

Basin ekstansiyonu
ve lateralfleksiyonu

Basin ekstansiyonu,
Basin ayni tarafa
dénmesi

Basin ekstansiyonu

Dorsalskapular
C3-C5 sinirler

Omurilik kékinin
C3-C4 sinir
eklentisi

Omurilik kékinln
C2-C3 sinir
eklentisi

C4-C6

Servikal omur
sinirleri C3-C8'in
ventral dali

Servikal omur
sinirleri C3-C4-
C6-C8'in ventral
dali

C1 dorsal ramus

C1 dorsal ramus

C1 dorsal ramus

C1 dorsal ramus
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TABLO 5.3
Ust Kol Kaslar1

Biceps Kisa bas; Skapula coracoid Radial purtigu ve Kolun fleksiyonu, 6n | Musculocutaneous
brachii ¢ikintisinin ucu, Uzun Bas; fasya igindeki 6n kol | kolun supinasyon sinir
Skapula supraglenoid tubercle bicipital aponeurosis | ve fleksiyonu
Coraco- Skapula Coracoid ¢ikintisi Humerus orta kisminin | Kolun addiksiyonu | Musculocutaneous
brachialis anteromedial yuzeyi ve fleksiyonu sinir
Brachilais | Humerus 6n ylzeyinin alt yarisi, Ulnar partugu Kolun addiiksiyonu | Musculocutaneous
intermuscular septa ve fleksiyonu sinir (lateral taraf radial
sinirden beslenebilir)
Triceps Uzun bag- skapula infraglenoid Ulna olecranonunun | On kolun Radial sinir
brachii tubercle; Lateral bas- humerus st | proksimal ucu ekstansiyonu,
kismi posterior ylizey, radial sinirin kolun ekstansiyonu
laterale dogru olugu ve lateral (uzun bas)
intermuscular septa; medial bas-
humerus st kismi posterior yiizey,
radial sinirin mediale dogru olugu
ve lateral intermuscular septa
Anconeus | Humerusun lateral epikondili Ulna olecranonunun | On kolun Radial sinir
lateral tarafi ekstansiyonu

TABLO 5.4

Ust Ekstremite Kaslar1

Latissimus | 6 torakal ve tim lumbar Medial kenar (lesser | Kolun medial rotasyonu Toraka-dorsal

dorsi ve sakral vertebra'nin alt | tubercle crest) adduksiyonu ve ekstansiyonu sinir

spindz cikintilari; iliac ve humerusun

crest arka kismi intertuberkler

olugunun tabani

Rhomboid | Ligamentum nuchae'nin | Omurilik tabaninda Skapulanin retraksiyonu ve Dorsal skapular
minor alt kismi; 7'nci servikal ve | skapula'nin medial elevasyonu, Glenoid boslugun sinir

1'nci torakal vertebralarin | siniri asag! dogru rotasyonu

spin6z ¢ikintilar
Rhomboid | 2'nci ve 5'nci torakal Rhomboid minor'un Skapulanin retraksiyonu ve Dorsal skapular
major vertebralarin spindz altinda skapulanin'nin | elevasyonu, Glenoid boslugun sinir

cikintilan medial siniri asag! dogru rotasyonu
Serratus Anterolateral torasik Skapula'nin medial Skapula'nin protraksiyonu; Uzun torasik
anterior duvar Gzerindeki 1-8 siniri; alt aglya dogru | Glenoid boslugun yukari dogru | sinir

kaburgalar agir baski rotasyonu; Medial siniri torasik

duvara kars tutar

Deltoid Klavikulanin 3'nct Humerus shaftindaki | AbdUksiyon (orta); fleksiyon ve Aksiller sinir

laterali; akromiyon; deltoid tuberosity medial rotasyon (6n); ekstansiyon

skapulanin omurgasi ve lateral rotasyon (arka)
Supra- Skapulanin spraspinéz Greater tubercle Kolun abdiksiyonu Supraskapular
spinous cukuru sinir



Kaslar Kikeni Baglanti Noktasi Hareket Sinir Baglantisi

Infra- Skapulanin infraspinous Supraspinatus altinda | Kolun lateral rotasyonu Suprascapular
spinatus gukuru humerus greater sinir

tubecle
Teres Scapulanin Ust lateral Infraspinatus altinda | Kolun lateral rotasyonu Aksiller sinir
minor sinirinin 2/3'G humerus greater

tubecle
Teres Scapulanin alt agisi Humerusun Kolun adduksiyonu, medial Alt supscapular
major intertubercular rotasyonu ve ekstansiyonu sinir

olugunun medial ucu

TABLO 5.5
Lumbar Erector Spinae Kaslar1

Kaslar Kokeni | Baglanti Noktasi | Hareket Sinir Baglantisi
Erector spinae lliac crest, sakrum Alt 7 kaburganin | Bilateral hareket: Sorumlu oldugu
lliocostalis lumborum alt sinirlari Gdvdenin ekstansiyonu | alandaki omurga
Unilateral hareket: sinirlerinin dorsal
Longissimus thoracis E'Ifst.ansc'ir aponeurosisin Alt 10 kaburga ve lateral gévde dali (dorsal rami)
bitisik vertebra transvers fleksiyonu ipsilateral

cikinti

TABLO 5.6
Quadratus Lumbarum Kasi

Kokeni | Baglanti Noktas | Hareket Sinir Baglantisi
Qaudratus lliac crest 12.ci kaburga, lumbar | Omurganin lateral fleksiyonu: T2 ve L1-L3'ten
lumborum medial kisim | vertebra diyaframin daralmasi ve stabil yapi dallar

olusturmak icin son kaburgayi dizeltir

TABLO 5.7

Kalca Ekstansor Kaslar
Kaslar | Kokeni | Baglanti Noktasi | Hareket | Sinir Baglantisi
Gluteus maksimus | lliac crest, lliotibial bélge Uylugun Ekstansiyonu, lateral inferior gluteal
sakrum femur gluteal rotasyonu, Sinirler abdlksiyonu (Ust | L5-S2
purtagu fibriller) addiksiyon (alt fibriller)
Semitendinosus iskiyum Tibia Proksimal Uylugun ekstansiyonu, Siyatik sinir:
purtigu ucunun medial Bacagin fleksiyonu, fleksiyondaki Tibial dal L4-S2
yuzeyi bacagin medial rotasyonu
Semimembranosus | iskiyum Tibianin medial Uylugun ekstansiyonu, Siyatik sinir:
purtigu kondili Bacagin fleksiyonu, fleksiyondaki Tibial dal L4-S2
bacagin medial rotasyonu
Biceps femoris Uzun basi: | Fibulanin lateral Uylugun ekstansiyonu, (uzun bas), Siyatik sinir:
(uzun bast) iskiyum bagi ve lateral bacagin fleksiyonu, fleksiyondaki Tibial daldan uzun
plrtiga tibial kondil bacagdin medial rotasyonu basa L5-S3
ikincil kaslar Addiktér magnus (inferior parga) ve gluteus medius (posterior parca)
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lliacus
(6ncelikli)

Psoas
(6ncelikli)

Rectus
femoris

Tensor
fasciae
latae

Sartorius

Pectineus

Adductor
brevis

Adductor
longus

Adductor
magnus
(Ust
Fibriller)

Gluteus
medius
(anterior)

Piriformis
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lliac Gukur

Lumbar vertebralarin
gbvdesi ve transvers
cikintilari

Acetabulum Usti ve
6n alt iliac omurga,

llium

lliac crest posterior

dan anterior superior
iliac spine’a (ASIS)

ASIS

Pubis'in st dali

Pubis'in alt dali ve
gbvdesi

Pubic tubercle

Pubis'in alt dalt,
iskiyum dali, iskiyum
purtigu

anterior ve posterior
gluteal ¢izgi arasindaki
ilium'unlateral yizeyi

Sacrum (pelvik ylzeyi)

TABLO 5.8
Kalca Fleksor Kaslari

Femur lesser
throcanter (psoas
major ile)

Femur lesser
throcanter

Patella ve tibial
tuberosity patella
icinden gecen ligament

illiotibial bolge

Medial ylzey, tibianin
proksimal ucu

tibialin hemen
distalinde tuberosity

Trochanter mindrin
femur'a uzak mesafesi

Femur ibiginin (linea
aspera) proksimali
Pectinial hat

Femur ibiginin (linea
aspera) medial kenari
Femur ibigi (linea
aspera) (6n fibrilleri)

ve femur addiktor
tubercle (arka fibrillleri)

Trochanter major

Femur trochanter
major

Uylugun fleksiyonu, serbest

uzvun uylugunun hafif
addiksiyonu

Uylugun fleksiyonu, serbest

uzvun uylugunun hafif
addiksiyonu

Ayagin ekstansiyonu,
uylugun fleksiyonu

Fileksiyon, medial rotasyon

ve uylugun abdiksiyonu

Uylugun fleksiyonu,
abdiksiyonu ve lateral
rotasyonu; bacagin
fleksiyonu

Uylugun addiksiyonu ve

fleksiyonu

Uylugun fleksiyonu ve
addiksiyonu

Uylugun fleksiyonu ve
addiksiyonu

Uylugun (arka fibrilleri)

ekstansiyonu fleksiyonu (6n

fibrilleri) ve addiksiyonu

Uylugun addiiksiyonu,
medial rotasyonu (6n
fibriller) ve ekstansiyonu
(arka fibriller)

Uyluk fleksiyon yapildiginda
uylugun abdiksiyonu, kalca

ekstansiyon yaptiginda;

uylugun lateral rotasyonu

Femoral Sinir L1-L4

L1-L4

Femoral Sinir L1-L4

Ust Gluteal Sinir
L4-S1

Femoral Sinir L1-L4

Femoral sinir,
muhtemlen obturator
veya obturatora
yardimci sinir veya
her ikisi

Obturator Sinir

Obturator Sinir

Obturator sinir (6n
fibriller), siyatik sinir
(arka fibriller)

Ust Gluteal Sinirler
L5-S1

Ventral rami S1 ve S2



TABLO 5.9
Kalcanin External Rotator Kaslar:

Kaslar Kdkeni Baglanti Noktas! Hareket Sinir Baglantisi
Obturator | Obturator membran pelvisin | Femurun trochanteric Uylugun lateral rotasyonu | Obturator sinir
Externus dis ylzeyindeki obturator gukuru
foramen cevresindeki kemik
Obturator | Obturator zar, pelvisin Femurun trochanteric Uylugun lateral rotasyonu, = Obturator
internus i¢ ylzeyinde obturator ¢ukurunun Gzerindeki uyluk fleksiyondayken internus siniri
foramen cevresindeki kemik | greater throchanterin uylugun abdiksiyonu
medial ylzeyi
Quadratus | iskiyum pirtiigi Trochanter major ve Lateral rotasyon ve Quadratus
femoris mindrler arasindaki uylugun addiksiyonu femoris sinirleri
Femurun arka yuzeyi
Piriformis | Sacrum (pelvis ylzeyi) Femur trochanter major | Kalga ekstansiyonunda; Ventral rami S1
uylugun lateral rotasyonu, @ ve S2
uyluk fleksiyondayken
uylugun abduksiyonu
Superior iskiyal omurga Obturator internus Uylugun lateral rotasyonu, = Obturator
gemellus tendonunun Ust sinirlari | uyluk fleksiyondayken internus siniri
uylugun abdiksiyonu
Inferior iskiyum partagi Obturator internus Uylugun lateral rotasyonu, = Quadratus
gemellus tendonunun alt sinin uyluk fleksiyondayken femoris siniri
uylugun abdiksiyonu
Gluteus Posterior gluteal hattin lliotibial bélge, femurun | Ekstansiyon, lateral Alt gluteal
maximus arkasindak iilliumun lateral | gluteal partugu rotasyon, abdiksiyonu sinirler
yuzeyi, dorsal sacroiliac (Ustlifler), ve uylugun
ve sacrotuberous baglar, abduksiyonu (alt lifler)
sacrumun dorsal yiizeyi
ikincil Sartorius, biceps femoris (uzunbas), gluteus medius (posterior), psoas major, adductor magnus
kaslar (pozisyonabagli), adductor longus, popliteus (tibianin sabitlenmesiyle)

TABLO 5.10
Kalcanin Internal Rotator Kaslar:

Gluteus | Anterior ve alt gluteal hatlar Femur greater Abdiiksiyon, medial rotasyon | Ust gluteal
Minimus | arasindaki llium’un lateral ylizeyi | throchanter ve uylugun fleksiyonu sinirler L4-S1
(On lifler)

Tensor lliac crest posterior'dan ASIS’e lliotibial bélge Fleksiyon, medial rotasyon ve | Ust gluteal
Fasciae uylugun abdiiksiyonu sinirler L4-S1
Latae

Gluteus | On ve arka gluteal hat Trochanter major = Abdiiksiyon, medial rotasyon | Ust gluteal
Medius arasindaki ilium’un lateral ylzeyi ve fleksiyon (6nlifler), ve sinirler L5-S1
(Anterior lateral rotasyon ve uylugun

Fibers) ekstansiyonu (arkalifler)

ikincil Semitendinosus, semimembranosus, adductor magnus (pozisyona bagl), adductor longus (pozisyona

Kaslar bagh)

81



TABLO 5.11

Kalca Addiiktor Kaslari
Pectineus | Pubis'in st dah Trochanter minorun Femur'a Uylugun Addiksiyonu ve Femoral Sinir
distal mesafesi fleksiyonu L2-L3
Adductor | Pubic tubercle Femur ibiginin (linea aspera) Uylugun fleksiyonu ve Obturator sinir
longus (yumrusu) medial kenari addiksiyonu L2-4
Gracilis Pubis’in alt dali Medial ylizey, tibianin proksimal = Uylugun addiiksiyonu, Obturator Sinir
ve iskiyum dal ucu, medial kondilin distali bacagin fleksiyonu, bikulmus | L3-L4
ayagin medial rotasyonu
Adductor | Pubis'in alt dali Pectinial hat, femur ibiginin Uylugun fleksiyonu Obturator Sinir
brevis ve gbvdesi (linea aspera) proksimal kismi | addiksiyonu L2-4
Adductor | Pubis’in alt dali, | Femur ibigi (linea aspera) (6n Uylugun ekstansiyonu (arka | Obturator sinir
magnus iskiyum dali, fibriller), femur'un addktor fibriller) ve addlksiyon, (On fibrilleri),
iskiyum purtigu | tubercle (yumrusu) (arka fleksiyon (6n fibrilleri) siyatik sinir (arka
fibriller) fibrilleri) L2-4

TABLO 5.12

Hamstring Kaslar1
Semitendinosus iskiyum partagi Tibia’nin proksimal ' Uyluk ekstansiyonu, bacak | Siyatik siniri: tibial
ucunun medial fleksiyonu, fleksiyondaki dal L4-S2
yuzeyi bacagin medial rotasyonu
Semimembranosus | iskiyum purtigi Tibianin medial Uyluk ekstansiyonu, bacak | Siyatik siniri: tibial
kondili fleksiyonu, fleksiyondaki dal L4-S2
bacagin medial rotasyonu
Biceps femoris Uzun bas: iskiyum Fibulanin lateral Uyluk ekstansiyonu Siyatik siniri: tibial
plrtiga bagi ve tibianin (uzunbasg), bacak daldan uzun basa
Kisa bas: femur ibigi lateral kondili fleksiyonu, fleksiyondaki | (L5-S3), yaygin
(linea aspera) ve lateral bacagin lateral rotasyon | fibular daldan kisa

kaslararasi bélme basa (L5-S2)



TABLO 5.13
Aktif Hamstring 90/90 Testinin Intratester Giivenilirligi

Calisma | n | Orneklem | r* | IcC*
Gajdosik&Lusin 1983 15 Saglikl Erkekler (18-26 yas) 0.99R-0.99L TE-TE
Sullivan ve ark. 1992 12 Saglikli Yetigkinler TE 0.99
Worrell ve ark. 1994 10 Saglikli Yetigkinler TE 0.93
Webright ve ark. 1997 12 Saglikli Yetigkinler TE 0.98
Gajdosik ve ark. 1993 30 Saglikli Yetigkinler (18-40 yas) TE 0.86

TE = Test edilmedi.

*Pearson r degeri.

**Sinifigi korelasyon

Veriler, N.B. Reese and W.D. Bandy (Eds), 2002, Joint range of motion and muscle length testing (Philadelphia, PA, W.B. Saunders Co.)’den alinmistir.

TABLO 5.14
Gergin Bacak Kaldirma Testinin Intratester Giivenilirligi
Galisma | n | Orneklem | r* | IcC*
Hsieh ve ark. 1983 10 Saglikli Yetiskinler (26-30 yas) 0.95 TE
Rose 1991 18 Saglkh Yetiskinler (x = 19.5 yas) 0.86R TE
0.83L
Wang ve ark. 1993 10 Saghkh Yetigkinler (18-37 yas) TE 0.90 dominant
0.91 dominant
olmayan
Hanton & Chandler 1994 75 Saghkh Kadinlar (18-29 yas) TE 0.91
Gajdosik ve ark. 1993 30 Saglikli Yetigkinler (18-40 yas) TE 0.83

TE = Test edilmedi.

*Pearson r degeri.

**Sinifici korelasyon.

Veriler, N.B. Reese and W.D. Bandy (Eds), 2002, Joint range of motion and muscle length testing (Philadelphia, PA, W.B. Saunders Co.) ‘den alinmigtir.

TABLO 5.15
Pasif Hamstring 90/90 Testinin Intratester Giivenilirligi
Galisma | n | Orneklem | r* | IcC*
Bandy&lrion 1994 15 Saglikh Yetigkinler (22-36 yas) 0.91 TE
Bandy ve ark. 1997 20 Saglikl Yetigkinler (20-40 yas) 0.97 TE
Gajdosik ve ark. 1993 10 Saglikh Yetigkinler (18-40 yas) TE 0.90

TE = Test edilmedi.

*Pearson r degeri.

**Sinifigi korelasyon

Veriler, N.B. Reese and W.D. Bandy (Eds), 2002, Joint range of motion and muscle length testing (Philadelphia, PA, W.B. Saunders Co.)'den alinmistir.

83



84

Kaslar

TABLO 5.16
Gastrosoleus Kas Grubu

Kdkeni | Baglanti Noktas | Hareket Sinir Baglantisi

Gastrocnemius | Femurun arka yizeyi (medial | Achilles tendonu tzerinden Ayagin plantar Tibial sinir S1-S2

Soleus

ve lateral condyles), diz Calcaneus (tendo calcaneus), | fleksiyonu, dizin
eklemi kapsuili posterior calcaneus fleksiyonu

Fibula (bas, posterior ydon ve | Achilles tendonu lGzerinden | Ayagin plantar Tibial sinir S1-S2
shaft'in U¢ind proksimali), Calcaneus (tendo fleksiyonu

tibia (popliteal hat), tibia ile calcaneus), posterior

fibula arasindaki aponeurosis | calcaneus



Fonksiyonel Hareket Testleri

L]
nsan viicudunun biitiin hareketleri; karmagik

hareketlerin temel ve cesitli derecelerinden olu-
sur. Temel hareketler; spor, meslek ve egzersiz
icinde daha karmasgik ve ¢ok diizlemli hareketlerin
basarili bir sekilde tamamlanmasi igin gereklidir.
Sinerjik hareketler viicutta meydana gelir ve bu
hareketler yalnizca ilgili kinetik zincirin “en zay:f
halkas1” kadar giigliidiir. Daha 6nce belirttigimiz
gibi “fonksiyonu” objektif olarak degerlendirmek
zordur. Fonksiyon bilesenlerinin degerlendirilme-
si genellikle daha kolay ve daha objektiftir. Temel
hareket analizinin iki ana bilegenleri bu boliimde
ele alinmaktadir. Hareket Analizi ve Fonksiyonel
Hareket Taramasi (FMS). Klinisyenler degerlen-
dirme yaparken listelerindeki zorluk derecesine
gore ilerlemeyi gosteren siralamay1 kullanmalari
tavsiye edilir. Bir kisi az karmagik hareket becerile-
ri ile bagarisiz olursa, O (bayan ya da erkek) biiytik

Ceviri: Mustafa Arslan BASAR

olasilikla daha sonra listelenecek olan daha karma-
sik hareket becerilerinde de bagarisiz olacaktir.

Hareket_ Analizi

Hareket analizleri kas aktivasyonunun modelleri
agisindan tanimlanmustir. Bu degerlendirmelerde,-
belirli kas sinerjik eylemleri ve gesitli kas gruplar
arasindaki iligkiler gbz 6ntine alinir. Mesela; ago-
nist, antagonist, sinerjik kaslar gibi. Bu boliimde
ideal bir kas aktivasyon modeli yer almaktadir ve
bu model belirli hareket analizleri sonucu “nor-
mal” olarak adlandirilmigtir. Farkli kas gruplar
arasindaki bu kas ategleme modelleri ve koordinas-
yon normal hareket sinerjisi olarak varsayilmakta-
dir. Degistirilmis kas ategleme modelleri, islevsiz
hareket modellerinin temel hareket degerlendiril-
mesini desteklemek tizere kuramlastirilmistir.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

SERVIKAL DERIN FLEKSOR KASI DEGERLENDIRMESI

» Amag: Cesitli servikal fleksiyon kaslar1 arasin-
daki kas dengesini degerlendirmek. Bu kaslarin;
sinir sistemi, koken ve yapisma yerleri igin, sayfa
100 tablo 6.1’e bakimiz.

» Ekipman: Saglam ve sabit bir test ytlizeyi.

Prosediir (JULL ve 1987 Janda)

1.

Kisi (bay-bayan) sirt tistii bagimun altinda
yastik olmadan masaya yatar sekilde yerles-
tirilir.

Kisiye (bay-bayan) talimat verilerek bagim
kaldirmasi ve ayaklarina bakmasi sdylenir.
Fleksiyon gozlemlenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Normal bir kademeli segmental fleksiyon,

servikal omurganin uzunlugu boyunca
meydana gelmelidir.

Kisi baslangicta basini yukar1 tavana dogru
kaldirdiginda sternocleidomastoid ve scale-
ne kaslar1 tarafindan yerine gegmesi kayde-
dilir. (alt servikal fleksiyon ile tist servikal
extansiyon)

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen giivenilirlik bilgisi
yoktur.

N

~

Kademeli segmental fleksiyon.

-~

N

Scalene ve sternocleidomastoid kaslarla degistirme.



Fonksiyonel Hareket Testleri

KALCA EKSTANSIYON DEGERLENDIRMESI

» Amag: Uygun kalca ekstansiyon kasi ategleme
modelleri i¢in degerlendirme. Bu kaslarin; sinir
sistemi, koken ve yapisma yerleri igin, sayfa 100-
101 tablo 6.2"e bakiniz.

» Ekipman: Saglam ve sabit bir test ytlizeyi.

Prosediir (Clark 2001)

1. Kisi (bay-bayan) yiiz tistii bacaklar uzatil-
mis uzatilmig olarak ve kollar rahat sekilde
yerlestirilir.

2. Test bacaginin tarafinda ayakta durulur.

3. Bir elin isaret parmagi ve bag parmag ile
bilateral erector spinae elle muayene edi-
lirken, karsit elin isaret parmagi ve bas par-
magi ile gluteus maksimus kasinin ortasi ve
hamstring elle muayene edilir.

4. Kisiye, diz diiz tutulurken, kalganin masada
kapali uzatilmasi séylenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Normal Ateglenme Sirasi;

1. Gluteus Maximus

2. Karsgit erector spinae

3. Aym erector spinae ve hamstring
Degistirilmis Ateslenme Modeli;

1. Zayif agonist= gluteus maximus
Asirt aktif antagonist = psoas

Asir aktif stabilizor = erector spinae
Asir1 aktif sinerjit = hamstring

Rl

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen giivenilirlik bilgisi
yoktur.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

KALCA ABDUKSIYON DEGERLENDIRMESI

» Amag: Kalga abdtiksiyon kasi atesleme model-
leri i¢in degerlendirme. Bu kaslarin; sinir sistemi,
koken ve yapisma yerleri icin, sayfa 101 tablo 6.3’e
bakiniz.

» Ekipman: Saglam ve sabit bir test ytizeyi.

Prosediir

1. Kisi (bayan-erkek) yan yatar pozisyondadir
ve altta kalan bacak stabilite i¢in dizden ha-
fifce buikiludiir.

2. Test bacaginin yaninda ayakta durulur.

3. Bir el ile quadratus lumborum, diger el ile
tensor fasciae latae (TFL) ve gluteus medius
elle muayene edilir.

4. Kisiye dizini gergin tutarken bacagim ab-
diiksiyona getirmesi soylenir.

5. Frontal diizlemin diginda bir hareket varsa
gozlemlenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu
Normal Ateglenme Diizeyi

1. Gluteus Medius
2. TFL- quadratuslomborum

Degismis Ateslenme Modeli

1. Zayif agonist-gluteus medius

Asirt aktif antagonist-addiiktorler

Agirt aktif sinerjist-TFL

Asir aktif stabilizor-quadratus lumborum
Asurt aktif stabilizor-piriformis

gk DN

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen giivenilirlik bilgisi
yoktur.




Fonksiyonel Hareket Testleri

GOVDE FLEKSIYON DEGERLENDIRMESI

» Amag: Kalga fleksiyon kasi atesleme modelle-
rinin uygunlugunu degerlendirmek igin. Bu kas-
larin; sinir sistemi, kdken ve yapisma yerleri igin,
sayfa 102 tablo 6.4’e bakiniz.

» Ekipman: Saglam ve sabit bir test ytizeyi.

Prosediir (Clark 2001)

1. Kisi (bay-bayan) sirt tistii, her iki tarafta diz-
ler ve kalgalar 90° biikiilii yerlegtirilir.

2. Dogrudan kisiye bakacak sekilde, kisinin
yaninda ayakta durulur.

3. En yakindaki el ile karin kas1 gruplari elle
muayene edilir.

4. Kisiye normal bir mekik hareketi yapmasi
sOylenir. (bastan bele dogru segmental bii-
kiilme)

Analiz ve Verilerin Yorumu
Normal Ateslenme Modeli

1. Kisi mekik hareketini gerceklestirirken ka-
rin duvarini igeri dogru ¢ekme hareketini
saglayabilmesi,

2. Karin duvarmi igeri ¢ekme pozisyonunu
saglamadaki yetersizlilk karin bélgesinde
stabilizasyon mekanizmasinin degismis bir
atesleme modeli gostergesidir.

Degismis Atesleme Modeli

1. Zayif Antagonist-Karin Kompleksi
2. Asgir1 Aktif Antagonist-Erector Spiane
3. Asirt Aktif Sinerjik-Psoas

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen giivenilirlik bilgisi
yoktur.

~
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

Fonksiyonel Hareket
Taramasi (FMS)

Gray Cook, MSPT, OCS, CSCS; Lyle Burton, PhD, ATC, CSCS;
and Kyle Kiesel, PT, PhD, ATC, CSCS katkilariyla.

FMS (Cook ve ark. 1998), kinetik zincirde tamamlay1-
c1 hareket modelleri gelistiren bireyleri tanimlamak
tizere tasarlanmigtir. {lk basta semptomatik olma-
yan bireyler arasindaki hareket kompenzasyonlari
elemek ve bireysel ihtiyaglara uygun olarak egzer-
siz miidahalesinin uygun tasarim temeli igin kulla-
nilmigtir. FMS’deki yedi hareket, viicudun proksi-
malden distal siraya dogru hareketi kolaylastirma
becerisine meydan okuma cabasidir. FMS tarafin-
dan etkisiz bir hareket modelinin izole edilmesiyle,
dengesizlik, mikro-travmatik yikimlar ve yaralanma
gibi problemlerden kaginmak icin islevsel dnleme
stratejileri uygulanabilir (Cook ve ark. 1998). Tara-
ma nispeten etkin bir sekilde biiyiik bir hedef kitle
ile gerceklestirilebilir. Egitimli bir klinisyen tarafin-
dan dikkatli bir gozlem yapilmasimni gerektirir ve
kritik derecede skorlanmalidir. Bu kitabin yazarlari
rehabilitasyon siireci esnasinda hareket modelleri-
nin degerlendirilmesi icin hareket bozuklugunda
tarama araci olarak kullanmiglardir. Bu degerlendir-
melerden birinde bir hareket bozuklugu belirleyen
klinisyenler bozuk hareket seklinin gercek sebebini
ortaya ¢ikarmak icin ek testler yapabilirler. Bu sekil-
de, FMS, genel bir degerlendirme igin, klinisyenlerin
hareket bozuklugunu teshis etmek tizere ellerinde
bulunan ek bir test yontemi olarak kullanilabilir.

FMS nin puanlanmasi dort olasiliktan olus-
maktadir. Puanlar 0 ila III arasindadir, III, mim-
kiin olan en iyi puandir.

m 0 puany, test esnasinda herhangi bir zaman
kisinin viicudundaki herhangi bir yerinde
bir agr1 olmasi durumunda verilir.

m I puan, kiginin hareket seklini tamamlaya-
mamasi veya hareketi gerceklestirmek igin
gereken pozisyonu alamamasi durumunda
verilir.

m I puany, kisinin hareketi tamamlayabilmesi
ancak bir sekilde telafinin etmesinin gerekli
oldugu halde verilir.

m III puam, kisinin, herhangi bir telafi olmaksi-
zin hareketi tamamlamast durumunda veri-
lir.

Puanlama formu, yorumlar i¢in kullanilacak bir
alani icermektedir; klinisyenler bu bolgeyi, kisinin
ozgtin hareket problemleri ile ilgili notlar almak igin

puanlama yapmak tizere kullanmalidirlar. (Cook ve
ark. 1998). FMS'yi gelistirenler, iki seviye arasindaki
puanlama ile ilgili stiphe duyulmas1 halinde, diistik
seviyeye puanlama yapilmali ve degerlendirmede
elestirel olunmalidir 6nerisini vermislerdir. Ek ola-
rak taramanin netlesmesi icin (clearing test) ti¢ test
daha yapilir; bunlar olumlu veya olumsuz olarak
notlandirilir. Bu tarama iglemleri, diger testlerin gii-
venligini saglamak icin yapilan genel degerlendir-
melerdir. Bu ayirim hareketleri sadece agriy1 dikka-
te alir (kisinin agris1 varsa olumludur, agrisi yoksa
olumsuzdur). Bir kiginin olumlu bir “clearing test”
sonucu varsa, puan sifir olacaktir.

FMS nin giivenilirligi iki ayr1 arastirmada in-
celenmistir. Birinci arastirma yedi testin her birini
alan deneklerin goriinttisiinti inceleyen birden faz-
la degerlendirmeci kullanmustir. Her test tek tek
giivenilirligi agisindan analiz edilmis ve toplam
puan (21 tizerinden) stirekli bir degisken olarak
dikkate alinmistir. Toplam puanin sonuglar: si-
niflar arasi korelasyon katsayisi 0.98 olmak tizere
miikemmeldi. FMS'nin stirekli bir dlgekte toplam
puaninin analizi, yaralanma tahmin arastirmasin-
da oldugu gibi grup verileri tizerinde calisirken
kabul edilebilir bir durumdur (Kiesel 2006), ancak
FMS'nin sirasal bir 6lgekte puanlanmasi sebebiyle
giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in uygun ana-
liz kappa istatistigidir (Portney&Watkins, 2000).
Kappa istatistigi, degerlendirmecinin kiimelerinin
her bir testteki denekleri nasil puanladiklarim kar-
silagtirilan sans diizeltmeli bir uyum seviyesidir.
Kappa katsayilari, simiflar arasi korelasyon katsa-
yilarindan (ICC) farkli olarak 6lgeklenir, okuyu-
cunun, giivenilirlik arastirmalarini yorumlarken
bu farki anlamasi 6nemlidir. Mesela, 0.60 degeri
bir ICC i¢in oldukga diisiik olarak kabuledilirken,
0.60 kappa degeri 6nemli orandaki uygunlugun alt
ucundadir.

Ikinci aragtirma (Minick ve ark., 2007), kappa is-
tatistigini kullanan FMS'nin giivenilirligini degerlen-
dirmigtir. Yazarlarin 39 denek tizerinde FMS nin yedi
testinin her biri icin iki cift degerlemecisi bulunmak-
tadir. Bu testlerin sonuglart 0.75 ila 1.0 aras1 kappa
degeri (buiyiik oranda miikemmel uyum) arasinda
degismektedir. En diisiik deger in-line lunge testidir,
ancak ¢dmelme ve omuz mobilite testleri 1.0 degeri
ile miitkemmel uyum gostermislerdir. Degerlemeciler
arasinda, yedi testteki toplam ortalama kappa degeri
0.90dir ve neredeyse miikemmel bir uyumu temsil et-
mektedir (Sim & Wright, 2005). FMS nin yedi hareketi
deep squat, hurdle step, in-line lunge, shoulder mo-
bility, straight leg raise, trunk stability push-up ve ro-
tary stability. FMS Puanlama formu sayfa 276 da, ek-
lerin iginde bulunmaktadir. (Aym zamanda bu kitap
ile beraber verilen DVD nin i¢inde de bulunmaktadir.)



Fonksiyonel Hareket Testleri

DERIN SQUAT DEGERLENDIRMESI

» Amag: Bilateral simetrik kalcalar, dizler ve ayak
bileklerinin mobilitesini degerlendirmek igindir.
Sopanin bas tistiinde tutulmasi thoracic spine ka-
dar omuzlarin bilateral simetrik mobilitesini de-
gerlendirmek igindir. Deep (Derin) Squat uygun
yapildig: taktirde tiim viicut mekanigine meydan
okuyan bir testtir.

» Ekipman: Sopa kamis ya da ince uzun gubuk

Prosediir

1. Kisi (bay-bayan) bacaklar yaklasik olarak
omuz genigliginde acik, sopa bas tistiinde
iken her iki dirsek 90° olacak gekilde tutar.

2. Kisi sopay1 bas tistiinde her iki dirsek a¢ilin-
caya kadar yukari dogru iter.

3. Kilinisyen, kisiye sopanin bas tistiine dogru
tamamiyle uzatilarak ve her iki topuk ze-
minde bir squat pozisyonuna yavas bir se-
kilde al¢almasi talimati verir.

4. Kisi en az ti¢ tekrar gergeklestirmek duru-
mundadir.

5. 2 Puan icin elde bir kriter yok ise; Kisiden
topuklarinin altina yerlestirilen 2x6'lik bir
bord ile testi gerceklestirmesi istenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bir dayaniklilik testi olarak; bel agris1 olan veya ol-
mayan kisiler i¢in tekrarlayan squat hareketi ilerle-
yen yaglarla birlikte (max 50 tekrar sayis1) fiziksel
kapasitenin azaldigini ortaya koymaktadir (Ala-
ranta ve ark. 1994).

Notlandirma | Notlandirma Kriterleri (Cook, 1998)

- Ust govde tibia veya vertikale dogru
paralleldir
1 » Femur horizontalin altindadir.
- Dizler ayaklar Gizerinde hizalanmistir.
+ Sopa ayaklar tzerinde hizalanmistir.

* 2 x 6 topuklarin altindadir.

- Ust gbvde tibia veya vertikale dogru
paralleldir

« Femur horizontalin altindadir.

« Dizler ayaklar Gizerinde hizalanmistir.

» Sopa ayaklar Uzerinde hizalanmistir.

* 2 x 6 topuklarin altindadir.

- Tibia ve Ust gévde parallel degildir.

« Femur horizontalin altinda degildir.

« Dizler ayaklar tzerinde
hizalanmamistir.

» Lumbar Fleksiyon kaydedilmigtir.

« Testin herhangi bir kisminda agri
varsa verilir.

4 )

- J

4 )

- J

Kompenzasyon.

Ust givde de sinirli mobilizasyon.
(devam)
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

(bir 6nceki sayfanin devam)

istatistik

® Ayaklarin 15 cm aralikli tekrarli squat hare-

ketinde; femurun yere pararlel oldugu po-
zisyon; her bir tekrar 2 ile 3sn arasinda ger-
ceklesicek sekilde uygulandi. (maksimum
tekrar sayisi 50): 7 = 0.95 (n = 32) (Alaranta
ve ark. 1994).

Bu boliimtin giivenilirlik verileri igin giris
bélimiine bakin.

Notlar

m Bu testteki zayif performans bir kag fakto-

riin sonucu olabilir.

m Ust gévde de simirl mobilite, glenohumeral

veya thoracic omurga mobilitesine veya her
ikisine de bagl olabilir.

Alt ekstremitede sinirli mobilite, ayak bilek-
lerinde zayif kapali kinetik zincir dorsiflek-
siyonu ve kal¢anin zayif fleksiyonu da koti
test performansina neden olabilir.

Bir kisi, 2 puana ulastiginda, kiigiik sinirla-
malar thoracic spine’nin ekstansiyonu veya
ayak bilegi kapali kinetik zincir dorsifleksi-
yonu mevcut ise, FMS gelistiriciler tarafin-
dan test onerilir.

Bir kisi 1 ya da daha az puana ulastiginda,
briit simirlamalar daha 6nce so6zii edilen kal-
ca fleksiyonu ile birlikte varolabilir.
Egzersiz diizeltmelerine iliskin 6zel One-
rileriniz veya ek bilgiler i¢in; Liitfen Cook
(1998) bagvurun veya www.functionalmo-

vement.com Web sitesini ziyaret edin.



Fonksiyonel Hareket Testleri

HURDLE STEP DEGERLENDIRMESI

» Amag: Bir adim atma hareketi sirasinda, ayak bi-
lekleri dizler ve kalcalarin bilateral (her iki tarafli)
stabilitesi ve mobilite uyumunun degerlendirilme-
si igindir. Hareket, adim atma sirasinda kalcalar
ve govde arasinda uygun koordinasyon ve stabi-
litenin yam sira tek bacak iizerinde durulurken ki
stabiliteyi de gerektirmektedir (Cook ve ark. 1998).

» Ekipman: Sopa, kort veya uzun ince sopa, PVC
boru, renkli bant veya lastik

Prosediir

1. Kisi (bay-bayan) bacaklar1 her iki yonde
yaklasik omuz genisliginde agik, ayakta du-
racak sekilde yerlestirilir.

2. Engel kisinin tuberositas tibiasina gore
ayarlanur (alternatif olarak bir kapi girisine
renkli serit ya da tel gekilerek ayn1 ytikseklik
kullanilabilir).

3. Kisinin ayak parmak uclar1 ekipmana temas
edecek sekilde hizanir.

4. Diz ve kalca ekstansiyon durusu korunur-
ken kisiden engel tizerinden adim atmas1 ve
adim bacagmin topugunu yere dokunmasi
istenir.

5. Her iki ekstremite icin de en az 3 tekrar uy-
gulanir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Her iki tarafda bir tekrar tamamlanmais ve asagida-
ki kriterlere uygun ise; ilgili puan verilir.

istatistik

Gtivenilirlik verileri i¢in bu boliimtiin basina bakiniz.

Notlandirma | Notlandirma Kriterleri (Cook ve ark. 1998)

« Kalga, diz ve ayak bilekleri sagital
dlzelemde hizalanmig kalir.

» Lumbar omurgada hareket minimaldir.

+ Sopa ve engel parallel kalmalidir.

- Kalga, diz ve ayakbilegi hizalanma
kaybi olur.

» Lumbar omurgada hareket olusur.

+ Sopa ve engel parallel degildir.

* Ayak engele temas eder.
+ Denge kaybi herzaman gercgeklesir.

» Testin herhangi bir kisminda agri
varsa verilir.

N\ AN

- J

Baslangic.

Engel iizerinden adimlama.

Kompenzasyon.

(devam)
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(bir onceki sayfanin devami)

Notlar m FMS gelistiricileri tarafindan yapilan teste

® Bu testteki diisiik-zayif performans bir kac gore, skor II, sinirlamalarin genellikle ayak

faktortin sonucu olabilir. Bu durum basitge;
adim bacaginin mobilite zayiflig1 veya ayak-
ta durulan bacagn stabilite (denge) zayifli-
gindan dolay1 olabilir.

Zit bacak, belirgin sekilde kalca ekstansiyo-
nunu korurken, diger bacagin maksimum
kalca fleksiyonuna gelme durumu aym
zamanda kisinin relatif bilateral asimetrik
kalga mobilitesini gostermesini gerektirir
(Cook ve ark 1998).

bilegi dorsifleksiyonu veya kalga fleksiyo-
nunda, adim atilan ayak ya da her iki ayakta
var oldugunu gostermektedir.

I veya daha az skor durumunda, kalga stabi-
litesinde relatif asimetri ya da ikincil olarak
pelvisin 6ne dogru tilt hareketi mevcut ola-
bilir.

Egzersiz diizeltmeleri ve ek bilgilerle ilgili
Ozel tavsiyeler i¢in Cook ve ark. na (1998) bas-
vurunuz veya www.functionalmovement.
com adresine bakiniz.



Fonksiyonel Hareket Testleri

IN-LINE LUNGE DEGERLENDIRMESI

» Amag: Bu test viicudu, donme, yavaslama ve
yanal hareketlerde ortaya c¢ikan baskilara odak-
lanacak pozisyonlara getirmeyi amagclar. Bu test
kalca mobilitesi ve stabilitesi ile ayak bilegi ve diz
stabilitesini degerlendirmek amaciyla kullanilir.

» Ekipman: Yuvarlak ¢ubuk, baston veya diiz ¢u-
buk; 2 x 6; serit metre

Prosediir

1. Kisinin kaval kemiginin uzunlugu olgulir.

2. Kisinin bir ayagi 2 x 6'nin ucuna yerlestirilir.

3. Kisinin kaval kemigi uzunlugu, kisinin arka
ayak parmagindan itibaren 2 x 6 {izerinde
Olctliir.

4. Yuvarlak ¢ubuk kiginin sirtinin arkasina ko-
yulur. Bas, thoracic spine ve sacrum’a deg-
mesi saglanir.

5. Kisiden c¢ubugun tepesini, arka ayagiyla
ayni tarafta bulunan eli ile tutmasi istenir.

6. Kisiden adim atarak 6n topugunu isaretli
noktanin tizerine koymasi istenir.

7. Kisinin ayaklarinin ayni ¢izgi tizerinde de-
gerlendirme boyunca diiz olmas: ve ileri
bakmasi saglanir.

8. Kisinin, yavas ve kontrollii bir sekilde lunge
hareketini ti¢ defaya kadar yapmas istenir.

9. Yine, alternatif konumlarda iki tarafli olarak
alt ekstremiteler degerlendirilir.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Asagidaki kriterleri yerine getiren bir tekrarin
tamamlanmasi durumunda buna kargilik gelen
puan verilir.

Notlandirma | Notlandirma Kriterleri (Cook, 1998)

1 « Govde hareketinini minimal olmasi
* Ayaklarin 2 x 6 Uzerinde sagital
dizlemde kalmasi
- Diz 6ndeki ayagdin topugunun
arkasina dokunmal

1l » Govdede hareket kaydedilir.
* Ayaklar sagital dlizleminin disinda
kalr.
- Diz 6ndeki ayagin topuguna
dokunamaz.

I - Denge kaybi her an meydana gelir.

0 » Testin herhangi bir kisminda agri
varsa verilir.

Istatistik
Giivenilirlik verileri konusunda bu béliimiin giris
kismina bakiniz.

Notlar

m Bu testte basarisizligin birka¢ sebebi olabilir.
Kal¢a mobilitesi, durus veya adim ayag: aci-
sindan yetersiz olabilir; durus ayag dizi veya
ayak bilegi, kisi lunge hareketini yaparken ge-
reken stabiliteye sahip olmayabilir, bir veya iki
kalcadaki ilgili addtiktor kas zayiflig1 ve ab-
diiktor kas gerginligi test basarisizligina sebep
olabilir.

m Thoracic spine’daki kisitlamalar da kisinin testi
gerektigi gibi gerceklestirmesini engelleyebilir
(Cook ve ark. 1998).

m FMS gelistiricileri tarafindan yapilan test, II
puanin, bir veya iki kalgadaki addiiksiyon ile
kiigtik sinirlamalari ortaya ¢ikarmaktadir.

m I veya daha diisiik bir puan ilgili addiiktor kas
zayifliginin ve abdiiktor kas gerginliginin bir
veya iki kalganin etrafinda mevcut olabilecegi-
ni gostermektedir.

m Egzersiz diizeltmeleri ve ek bilgilerle ilgili 6zel
tavsiyeler icin Cook ve ark. na (1998) bagvuru-
nuz veya www.functionalmovement.com adre-
sine bakiniz.

4 )

95



96

insan Performansinda Fonksiyonel Testler

OMUZ MOBILITE DEGERLENDIRMESI

» Amag: Omzun ice donmesini saglayan (addu-
ctor) yakinlagtiric1 kaslar: ile disa dénmesini sag-
layan (abductor) uzaklagtirici kaslarla birlestiren
hareketin her iki tarafli omuz hareket agikliginin
degerlendirilmesi.

» Ekipman: Yuvarlak gubuk, tahta baston veya
diiz ¢izgi qubugu, serit metre

Prosediir

1. Kisinin dirsek ¢izgisinden olan el uzunlugu-
nu orta parmagin ucuna kadar olgiiliir.

2. Kisiye, bagparmaklari yumruklari igerisinde
kalacak sekilde iki eliyle yumruk yapmasi
sOylenir.

3. Kisiye, ellerini bir araya getirmeye calisarak
iist ekstremiteleriyle arkaya uzanmasi sdyle-
nir.

4. Iki yumruk arasindaki mesafe 6lgiiliir.

5. Degerlendirme iki tarafli olarak ti¢ defaya
kadar tekrarlanir.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Notlandirma | Notlandirma Kriterleri (Cook, 1998)

* Yumruklar arasi mesafe bir el

1 o
uzunlugundadir.

* Yumruklar arasi mesafe bir bucuk el
uzunlugundadir.

» Yumruklar arasi mesafe bir buguk el
uzunlugundan daha fazladir.

« Testin herhangi bir kisminda agri
varsa verilir.

istatistik

Gtivenilirlik verisi i¢in bu boliimiin girisine bakiniz.

Notlar

Omuz stabilite taramasinda (clearing testi), kisi
III puanini alsa bile gergeklestirilmelidir.

Aktif bir sikigma testi de yapilmalidir.

Bu testteki basarisizligin birkag sebebi olabilir.
Genis kabul goren agiklamalardan birisi, ba-
stistii firlatma yapan atletlerde artan disa ro-
tasyonun ige rotasyon pahasma gerceklestiril-
mesidir. Pectoralis minor veya latissimusdorsi
kaslarmin agir1 gelisimi (5. Boliime bakiniz),
one dogru veya yuvarlak omuzlarin durussal
degisikligine sebep olabilir. Son olarak, scapu-
lothoracic fonksiyon bozuklugu mevcut olabi-
lir, bunun sonucunda da glenohumeral mobili-
te ve beraberinde kotii scapulothoracic mobilite
veya stabilite s6z konusu olabilir (Cook ve ark.
1998).

FMS gelistiricileri tarafindan yapilan testlerde
diisiik durus degisikliklerinin veya izole aksio
humeral veya skapulo humeral kaslarin kisal-
masinin II puani ile mevcut oldugu belirlen-
migtir.

Kisi I veya sifir puan aldiginda scapulothoracic
islev bozuklugu mevcut olabilir. Egzersiz dii-
zeltmeleri ve ek bilgilerle ilgili 6zel tavsiyeler
icin Cook ve ark. (1998)e bakimiz veya www.
functionalmovement.com sitesini ziyaret ediniz.

4 )

~




Fonksiyonel Hareket Testleri

AKTiF GERGIN BACAK KALDIRIS DEGERLENDIRMESI

» Amag: Kisi pelvis bolgesini stabil tutarken aktif
diz arkasi hamstring kas1 ve gastroc-soleus kast es-
nekliginin degerlendirilmesi.

» Ekipman: Yuvarlak ¢ubuk, baston, diiz ¢izgi ¢u-
bugu; 2 x 6

Prosediir

1. Kisi; kollar1 yanda, avug igleri yukar: baka-
cak sekilde bag: diiz bir pozisyonda olarak
rahat bir gekilde konumlandirilir.

2. Kisinin dizlerinin altina 2 x 6 plaka yerlegti-
rilir.

3. Kisiden test edilen ekstremitesini dizleri
ekstansiyonda ve ayaklar1 dorsifleksiyonda
olacak sekilde kaldirmasi istenir.

4. Diger dizin 2 x 6 plaka ile temas halinde, bag
ve omuzlarin da yerde diiz sekilde kalmasi-
na dikkat edilir.

5. Kisinin hareketinin son noktasinda test aya-
ginin medialmalleolus’u boyunca zemine
dik olarak bir yuvarlak ¢ubuk hizalanir.

6. Degerlendirme cift tarafli olarak ti¢ defaya
kadar tekrarlanir.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

istatistik
Giivenilirlik verileri konusunda bu boliimiin giri-
sine bakiniz.

Notlar

Bu testte basarisizlik birkag sebepten kaynakla-
nabilir: Kiginin hamstring kasinin fonksiyonel
esnekligi zayif olabilir. (5. Bolume bakiniz),
veya pelvisin anterior tiltiyle baglantili sekil-
de iliopsoas’in esnek olmamasi sebebiyle diger
kalganin mobilitesi yetersiz olabilir (Cook ve
ark. 1998).

FMS gelistiricilerine gore Il puan diisiik seviye-
de asimetrik kalga mobilite kisitlamalar1 veya
orta seviye, izole, tek tarafli kas gerginligi mev-
cut oldugunda verilebilir.

Kisi 1 ya da 0 puan aliyorsa kalga mobilitesinin
sinirlamalar: goreceli olarak fazladir.

Puani [II'ten az olan kisiler i¢in pasif veya dina-
mik hamstring esnekligi egzersizleri ve 1sinma
egzersizleri tavsiye edilir.

Egzersiz diizeltmeleri konusundaki 6zgtin tav-
siyeler veya ek bilgiler i¢in Cook ve ark. (1998)’e
bakiniz veya www.functionalmovement.com
sitesini ziyaret ediniz.

Notlandirma Kriterleri K
Notlandirma (Cook, 1998)

* Ayak bilegi uyluk
1] ve ASIS arasinda
kalmaktadir.

* Ayak bilegi uylugun
orta kismi ve diz
kapaginin ortasi/
eklem cizgisinde kalir.

* Ayak bilegi diz
kapaginin ortasi/
eklem cizgisinin
altinda kalr.

» Testin herhangi bir

0 kisminda agr varsa
verilir.

~
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

GOVDE STABILITESi SINAV DEGERLENDIRMESI

» Amag: Kapal zincir tist viicut hareketi esnasin-
da 6n ve arka diizlemde omurganin stabilite ye-
teneginin degerlendirilmesi. Bu test, simetrik bir
ist ekstremite hareketi gerceklestirilirken sagital
diizlemde govde stabilitesini degerlendirmek igin
kullanilir.

» Ekipman: Ozel bir ekipman gerekmez

Prosediir

1. Kisi eller omuz genisliginde agik olmak tize-
re uygun konumda, dizler tamamiyla uza-
tilmis sekilde (tabloya bakiniz) zemine yii-
ziistii yatirilir.

2. Bu baslangi¢ konumunda kisinin bir smav
¢ekmesi istenir.

3. Kisiden, govdesini tek parca olarak, bel
omurgasinda herhangi bir “¢ékme” olmak-
sizin kaldirmasi istenir.

4. Kisi, bu konumda ginav ¢ekemezse, ellerini
uygun konuma indirmesi istenerek (tabloya
bakiniz) tekrar degerlendirme yapilir.

5. Degerlendirme ti¢ defaya kadar gergeklesti-
rilebilir.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Notlandirma | Notlandirma Kriterleri (Cook, 1998)

1 « Erkekler, bas usttunde bagparmaklarla
tek bir tekrar gerceklestirir.
+ Kadinlar, bagparmaklari ¢cene
hizasinda olacak sekilde tek bir
tekrar gercgeklestirir.

Il « Erkekler, bagparmaklari cene
hizasinda olacak sekilde tek bir
tekrar gergeklestirir.

+ Kadinlar, bagparmaklari clavicula
hizasinda olacak sekilde tek bir
tekrar gergeklestirir.

| - Erkekler, elleriyle ¢cene hizasinda tek
bir tekrar gergeklegtiremezlerse.
+ Kadinlar, bagparmaklari
clavikula hizasinda tek bir tekrar
gerceklestiremezlerse.

0 « Testin herhangi bir kisminda agri
varsa verilir.

Istatistik
Giivenilirlik verileri i¢in bu boltimiin giris kismina
bakiniz.

Notlar

® Bu test sonrasinda; 3 puan alinsa dahi; Lumbar
esktansiyonun olmamasi gerekir. Bu, bir sinav
hareketi ile yapilabilir.

m Testte basarisiz olunmasi temelde govde stabi-
lizorlerinin stabilite zayifligindan kaynaklanir
(Cook ve ark. 1998).

m FMS gelistiricileri tarafindan ya-
pilan teste gore, II puan, simetrik
govde stabilitesiyle orta ila diisiik

™\ arast sinirlamalar: ifade etmekte-
dir.

m Kisi I veya alt1 puan aldiginda, si-
metrik govde stabilitesi agisindan
ciddi kisitlamalar mevcuttur.

m Egzersiz diizeltmeleri veya ek bil-
giler konusundaki 6zel tavsiyeler
icin liitfen Cook ve ark. (1998)’e ba-
kiniz veya www.functionalmove-
ment.com adresini ziyaret ediniz.




Fonksiyonel Hareket Testleri

ROTASYONAL STABILITE DEGERLENDIRMESI

» Amag: Ust ve alt ekstremine kombine hareketi
gerceklestirilirken ¢ok dtizlemli gévde stabilitesi-
nin degerlendirilmesi.

» Ekipman: 2 x 6

Prosediir

1. Kisi dort ayak tizeri konumuna getirilir.
Omuzlar ve kalgalar tist gévdeye 90 derece-
lik bir agida olacak sekilde konumlandiril-
malidir. Dizler 90 derece biikiilii olarak tutu-
lurken ayak bilekleri dorsifleksiyona getirilir.

2. 2 x 6’y1 dizler ve eller arasina, plakayla te-
mas halinde olacak sekilde yerlestirilir.

3. Kisiden omzunu fleksiyona getirmesi ve
ayrn kalga ile dizini ekstansiyona getirmesi
istenir (ilk pozisyon).

4. Kisinin, test yiizeyinden yaklasik olarak 15
cm olacak gekilde bacagini ve ayagini yeterli
miktarda kaldirmasi saglanir.

5. Kaldirilan ekstremitelerin 2 x 6 ile ayni1 diiz-
lemde kalmalarina dikkat edilir.

6. Kisinin ayn taraftaki omuz ve dizini fleksi-
yona getirerek temas ettirmesi istenir

7. Degerlendirme, iki tarafli olarak {i¢ tekrara
kadar gergeklestirilir.

8. III puanin alinamamas: durumunda kisiden
capraz olarak omuzu ile dizini fleksiyona
getirerek birbirine degdirmesi istenir.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Notlandirma | Notlandirma Kriterleri (Cook, 1998)

« Kisi, gbvdesini plakaya paralel
tutarken tek tarafli tekrar
1] gercgeklestirir.
« Diz ve dirsek plakaya ayni hizada
temas eder.

« Kisi, gbvdesini plakaya paralel
tutarken ¢apraz olarak bir tekrar
Il gercgeklestirir.
« Diz ve dirsek plakaya ayni hizada
temas eder.

« Kisi, capraz olarak tekrarlari
gerceklestiremediginde.

« Bu skor, eger kisi dogru pozisyonda
kalmayi basaramazsa ya da testin
herhangi bir agsamasinda agri olursa
verilir.

Istatistik
Gtivenilirlik verileri i¢in bu boltimiin giris kismina
bakiniz.

Notlar

m Testteki basarisizhigin temelde govde
stabilizorlerinin kotii asimetrik stabi-
litesinden kaynaklandig1 distintlir
(Cook ve ark. 1998).

m FMS gelistiricileri tarafindan yapilan
testlere gore, II puan, asimetrik govde

) stabilitesiyle birlikte orta ila diigiik ara-

/

o

ilk pozisyon.

" N
. J

ikinci pozisyon.

s1 kisitlamalar1 gosterir.

m Bu testten sonra, III puan alinsa bile,
lumbar fleksiyon (Clearing Test) uygu-
lanmalidir. Bu, ellerle ve dizlerle dort-
lii (quadruped) konumunda ve pelvis
kemiginin topuklara dogru hareket et-
tirilmesi ile gergeklestirilir.

m Egzersiz diizeltmeleri ve ek bilgiler konu-

sunda Ozel tavsiyeler icin liitfen Cook ve

ark. na (1998)’e bakiniz veya www.functio-
nalmovement.com adresine bakiniz.
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TABLO 6.1
Bas ve Servikal Boyun Fleksor Kaslar:

BAS FLEKSIYONU
Rectuscapitis Femurun arka Occipital kemik Occipital-atlantal C1ve C2'nin
anterior yuzeyi (medial ve eklemin stabilizasyonu, | ventral rami
lateralkondiller), diz basin fleksiyonu
eklemi kapsulu
Rectuscapitis C1'in transvers Occipital kemik Occipital-atlantal C1ve C2'nin
lateralis cikintisi eklemin stabilizasyonu, | ventral rami
bagin lateralfleksiyonu
Longuscapitis C3-C6é'nin tranvers | Occipital kemik Basin ve Ust servikal C1ve C3'lUn
cikintisi omurga fleksiyonu ventral rami
ikincil Kaslar Suprahyoidmuscles: mylohyoid, stylohyoid, geniohyoid, digastric
SERVIKAL FLEKSIYONU
Sternocleidomastoid | Mastoid ¢ikinti ve Sternal bas: 6n manubrium | Boyun fleksiyonu, Yardimci sinirin
lateral superiornukal | Gjavicular bas: Ut ipsilateral yan bikilme, | omurilik koki
hat medialclavicle kontralateral rotasyon | C2-C3
Longuscoli T1-T3 gbvdesi, C5 ve C6'nin tranvers Fleksiyon, boynun olasi  C2-C6'nin
C3-C5 transvers cikintisi, C1'in 6n yuzeyi, | lateral fleksiyonu ventral rami
¢ikintisi, C5-T3 bodies of C2-C4 (kbkenler
govdesi siraslyla listelenmigtir)
Anteriorscalene C4-C6'nin transvers | 1'nci kaburga 1'nci kaburganin C4-Cé
cikintilarinin én (skalentuberkl) elevasyonu ve
tberkdld ipsilateral yan bikilme,
kontralateral rotasyon
ikincil Kaslar Middlescalene, posteriorscalene

Infrahyoids: sternothyroid, thyrohyoid, sternohyoid, omohyoid

TABLO 6.2
Kalca Ekstansiyon Kaslarinin Analizi

Gluteusmaximus Posterior gluteal hattin | liotibial bdlge, Uylugun ekstansiyonu, | Alt gluteal
arkasindaki iliumun yan | femurun gluteal lateral rotasyonu ve sinirler L5-S2
ylizeyi, dorsalsacroiliac | tuberosity abdiiksiyonu (st
ve sacroiliac baglar, fibriller) ve addlksiyonu
sakrumundorsal ylzeyi (alt fibriller)

Erectorspina lliaccrest, sacrum En alt 7 kaburganin

elliocostalis lumborum alt sinirlan Bilateral hareket: gévde

. ) Spinal sinirlerle
ekstansiyonu Unilateral P

Longissimus thoracis | Ekstansér aponeurosis | Alt 10 kaburga ve | hareket: Psilateral Hlgil bolged_ekl
. e . . . dorsal rami
in orta parcasi bitisik omurgadaki | lateral gévde fleksiyonu
tranvers gikint
Semitendinosus Ischialtuberosity Tibianin proksimal | Uyluk ekstansiyonu, Siyatik sinir:
ucunun medial bacak fleksiyonu, tibial dal L4-S2

ylzeyi bukulmuis bacagin
medial rotasyonu
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Ischial tuberosity

Semimembranosus

Bicepsfemoris

Psoas

Uzun bas: ischial tuberosity
Kisa bas: Femur ve lateral
inter muskiler septumun

linea asperasi

Lumbar omurun tranvers
¢ikintisi ve gévdesi

TABLO 6.3

Tibianin medial
condyle

Fibulanin lateral
basi ve lateral
tibial condyle

Femurun
trochanter
mindri

Uyluk ekstansiyonu, bacak = Siyatik sinir:

fleksiyonu, bukulmus tibial dal L4-S2
bacagin medial rotasyonu
Uyluk ekstansiyonu (uzun | Siyatik sinir:
bas), bacak fleksiyonu, Uzun basi tibial
bikulmus bacagin lateral | dalin (L5-S5)
rotasyonu Kisa basin
ortak fibular
dali (L5-S2)
Uylugun fleksiyonu L1-L4

ve bacak serbest iken
uylugun hafif addiksiyonu

Kalca Abdiiksiyon Kaslarinin Analizi

Gluteus On ve arka gluteal

medius hat arasindaki
ilium'unlateral yizeyi

Pectineus | Pubis'in tst ramusu

Adductor | Pubictubercle

longus

Gracilis Pubisin alt ramusu,
ischiumramusu

Adductor | Gévde ve pubisin alt

brevis ramusu

Adductor Pubisin alt ramusu,

magnus ischiumramusu,
ischialtuberosity

Tensor On ust iliac

fasciae omurganin arkasinda

latae lliaccrest

Quadratus | lliac crest'in medial

lumborum | parcasi

Piriformis | Sacrum (Pelvic

Yizeyi)

Trochanter major

Femurun trochanter

mindrinin hemen distali

Femurun linea

asperasinin medial agzi

Medial ylzey,

medialkondilin hemen

distalindekitibia'nin
proksimal ucu

Adduksiyon ve uylugun

fleksiyonu

Lineaaspera (On Fibriller),

femur’'un addiiktor

tubercle (Arka Fibrilleri)

lliotibial kanal

12'nci kaburga, alt
lumbarvertebrae

Femur greater throchanter

Abdiiksiyon, medial rotasyon
ve fleksiyon (6n fibriller) ve
lateral fleksiyon ve uylugun
ekstansiyonu (arka fibriller)

Ust gluteal sinirler
L5-S1

Femoral Sinir,
obturator veya
yardimci obturator
sinir veya her ikisi

Uylugun addiksiyonu ve
fleksiyonu

Uylugun fleksiyonu ve Obturator Sinir

addiksiyonu

Bukuli bacagin medial Obturator Sinir
rotasyonu, bacagin
fleksiyonu, uylugun

addiksiyonu

Uylugun fleksiyonu ve Obturator Sinir

addiiksiyonu

Uylugun (arka fibrilleri) Obturator sinir (6n
ekstansiyonu ve addiksiyon, | fibriller), sciatic
fleksiyon (arka fibriller) sinir (Arka Fibriller)

Uylugun abdiiksiyonu ve Ust Gluteal

medial rotasyonu, fleksiyon | Sinir(On Fibriller)
L4-S1

Vertebral column'unlateral L1-L3 ve T12'den

fleksiyonun, Dallar

Ventral rami S1
ve S2

Uzatilmis kalganin
bacaginin lateral rotasyonu,
uyluk bukildigunde uylugun
abdiksiyonu
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Rectus
abdominis

Internal
oblique

External
oblique

Transverse
abdominis

Erector spinae

lliocostalis
lumborum

Longissimus
thoracis

Psoas

TABLO 6.4

Govde Fleksiyon Kaslarinin Analizi

Costalkikirdak 5-7 ve
xiphoid ¢ikinti

10-12'nci kaburgalarin
alt siniri, linea alba ve
pubis

5-12 Kaburgalarin
eksernal yonleri

7-12'nci costal
kikirdagin i¢ yizd,
torakolumbar fascia,
iliaccrest, lateral
inguinal bag

lliaccrest, sacrum

Ektansor aponeurosis
orta kismi

Lumbar omurun
tranvers ¢ikintisi ve
govdesi

Pubic symphysis ve
pubiccrest

Thoracolumbar fascia, iliac
crest, lateral inguinal bag

On iliaccrest, linea alba,
pubic tubercle

Lineaalba, pubis, pubiccrest

En alt 7 kaburganin alt
sinirlari

Alttaki 10 kaburga ve bitisik
omurgadaki transvers ¢ikint

Femurun trochanter minéri

Govde fleksiyonu

Godvde fleksiyonu ve
rotasyonu

Govde fleksiyonu ve
rotasyonu

ic organlari destekler,
karin igin basinci arttirir

Bilateral hareket:
gbvdenin ekstansiyonu
Unilateral hareket:
ipsilaterally lateral
govde fleksiyonu

Uylugun fleksiyonu
ve bacak serbest
iken uylugun hafif
addiksiyonu

Ventral rami
T6-T12

Ventral rami
T6-L1

Ventral rami
T6-T12 ve
subcostal sinir

Ventral rami
T6-L1

Spinal sinirlerle
ilgili bolgedeki
dorsal rami

L1-L4



Denge, kisinin yergekimi merkezi ile destekle-
nen postiirtiniin dik bir durumda olmasimi
saglama becerisidir. Denge ayni zamanda viicut
hareketlerini kontrol etme yetenegini de igerir. Bazi
yerlerde “denge”, “propriosepsiyon” ve “kineste-
zi” gibi terimler birbirlerinin yerine kullanilmasina
ragmen bu terimlerin her birinin 6zel bir anlamu
vardir. Agik bir sekilde tanimlanmamis olmasina
ragmen propriosepsiyon ve kinestezi terimlerinde,
genel olarak uzayda belirli bir gévde parcasinin ha-
reketlerini algilama ve merkezi sinir sistemi 6zelli-
gine sahip olma yetenegine deginilmektedir (Sher-

Denge Testleri

Ceviri: Prof. Dr. Gllfem Erséz

rington 1906; Madey ve ark. 1993; Fredericks 1996;
Gillquist 1996). Propriosepsiyonu ve kinesteziyi
6lgmek, denge testinden daha zordur ve genellikle
gelismis denge tipi ekipmanlar1 gerektirir.

Dengeyi belirleyen birden fazla faktér bulun-
dugu icin degerlendirmeler agirlik kaldirma yon-
temiyle yapilir. Bu durum, kinetik zincirin dahil
edilmesine de izin verir (gévde, kalca, diz ve ayak
bilegi). Propriosepsiyon ve kinestezi genellikle pa-
hali ekipmanlar1 gerektirdiginden, bu bélim alt
ekstremite ile iligkili olarak dengeyi daha yakin-
dan inceler.
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TEK BACAK DURUS TESTI

» Amag: Tek bacak tizerinde dengede kalabilme
yetenegini degerlendirmek.

» Ekipman: Diiz, kaymayan bir zemin, kronomet-
re, kagit ve kalem.

Prosediir

1. Kisiye ayakkabilarini ¢ikarmasi ve ellerini
kalgasina veya capraz sekilde arkasina yer-
legtirmesi sdylenir.

2. Kisiden, dominant olmayan bacaginin yer-
den kaldirilmasi istenir. Dominant olmayan
bacagin dominant bacaktan destek almadi-
gindan emin olunur.

3. Kisiye 1 dakika deneme stiresi verilir.

4. Dominant olmayan bacak zeminden ayrildi-
ginda kronometre baglatilir.

5. Denge kaybi meydana gelebileceginden do-
lay1 gtivenlik agisindan kisinin arkasinda
durulur.

6. Bu durumlardan herhangi biri oldugunda
test sonlandirilir: Eller kalcadan ayrildigin-
da, dominant ayak doéndiigiinde veya yon
degistirdiginde, dominant olmayan bacak,
dominant bacaga degdiginde.

7. Kisinin denge puani olarak, dengede kaldig:
zaman kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Ug denemeden en iyisi kaydedilir. Kargilagtirma
i¢in yanyana degerlendirmeler yapilir.

Istatistik

Fizyoterapiye yonlendirilen 30 hastanin tekrar tes-
ti icin ara birim giivenilirliginde kappa dtizeyleri
0.905 olarak kaydedilmistir.



Denge Testleri

STATIK DENGE: STORK TESTI

» Amag: Parmak ucu tizerinde dengede kalabilme
becerisini degerlendirmek.

» Ekipman: Diiz, kaymayan bir zemin, kronomet-
re, kagit ve kalem.

Prosediir (Anderson ve ark. 2000)

1. Kisiye ayakkabilarini ¢ikarmasi ve ellerini
kalgasina yerlestirmesi sdylenir.

2. Kisiden, destek almadig1 bacagini destek baca-
gmin dizinin i¢ kismina yerlestirmesi istenir.

3. Kisiye 1 dakika deneme stiresi verilir.

4. Kisiye topugunu yiikseltmesi ve parmak
ucunda dengede kalmasi sdylenir.

5. Topugu ytikseldiginde kronometre baglatilir.

6. Giivenlik agisindan, denge kaybi olabilece-
ginden ve geriye diisebileceginden, kisinin
arkasinda durulur.

7. Bu durumlardan herhangi biri oldugunda
test sonlandirilir: Eller kalgadan ayrildigin-
da, dominant ayak dondiigiinde veya yon
degistirdiginde, dominant olmayan ayagin

diz ile temasi kesildiginde veya destek aya-
gmin topugu yere degdiginde.

8. Kisinin denge puan olarak, dengede kaldig:
zaman kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

U¢ denemeden en iyisi kaydedilir. Kargilagtirma
i¢in yanyana degerlendirmeler yapilir.

Istatistik
Cesitli calismalarla stork testinin giivenilirligi de-
gerlendirilmistir. Johnson ve Nelson (1986), farkli
glinlerde test yapildiginda giivenirlilik degerini
0.87 olarak bildirmistir. Atwater ve arkadaslar1
(1990), sag ve sol ayaklar i¢in, hem agik hem de
kapali gozle kullanildig1 zaman gtivenirlilik katsa-
yilarmin yiiksek ve orta oldugunu tespit etmistir.
Ageberg ve arkadaslar1 (1998) ise, tek bacakl
durus testiyle iligkili olan degiskenleri degerlendir-
misler ve tek bacak sicrama testinin performansiyla
ytiksek korelasyonlar elde etmislerdir (r=0.73-0.95).

-

~
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DORT KOSE BASAMAK TESTI

» Amag: Bu test Whitney ve arkadaslar: (2007)
tarafindan belirlenmis olup denge ve vestibiilar
fonksiyon bozuklugunu tanimlamak igin tasarlan-
mugtir. Test hizli bir sekilde geri, 6ne ve yana adim-
lar igerir; bu hareketler vestibiilar bozuklugu olan
insanlar i¢in zor olabilir.

» Ekipman: Diiz kaymayan zemin, dort adet koni,
kronometre

Prosediir

1. Standart koniler (Dite & Temple 2002) veya
T seklinde koniler kullanilir.

2. Dort adet koni, zemine birbirine 90° ag1 ya-
pacak sekilde konur (art: seklinde).

3. Kisi, ayakkabisi ile, dogrudan éndeki kareyi
gorebilecek sekilde, bir karede bekletilir.

4. Kisiden saat yoniinde art1 isareti yapacak
sekilde, 6nce 6ne diiz, sonra saga, sonra ge-
riye ve sonra sola adim atmasi istenir. Bu s1-
rada govdede herhangi bir yon degisimi ya
da rotasyon gergeklesmez.

5. Kisiden, sirasiyla bu sefer saat yoniiniin ter-
sinde olacak sekilde geri gitmesi istenir.

6. Her iki ayagin da her bir kareye temas etti-
ginden emin olunur.

7. Kisinin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde
konilere dokunmadan parkuru tamamla-
mas1 beklenir.

8. Kisiye gerekirse tiim test siiresince ytiziiniin
karsiya bakmasi gerektigi soylenir.

9. Parkur tamamlandiktan sonra zaman kay-
dedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu
Ug denemeden en iyisi kaydedilir.

Istatistik

Dort kose basamak testinde gruplar arasi giive-
nirlilik r=0.99 olarak bulunmustur. Filtrelemesi
15sn’nin tizerinde olan testin hassasiyet skoru
%89’dur. Coklu diisme gerceklestirmeyenler igin
%85'lik bir ozgiillik ve toplumda yasayan ye-
tiskinlerin diisme Oykiistiiniin saptanmasit igin
%86’k bir pozitif tahmin degeri bulunmaktadir
(Dite & Temple 2002).

Kisi, herzaman bu yéne bakmalidir.
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YAN-ADIM TESTI

» Amag: Kisinin yana atabildigi adimla dengeli
bir sekilde katettigi mesafeyi degerlendirmek. Yan
adimlama biiyiik denge ve koordinasyon gerektirir.

» Ekipman: Baslangi¢ ¢izgisini belirlemek igin
bant ve baslangig cizgisine dik cizilen 10 m'lik dtiz
bir hat.

Prosediir

1. Kisi baslangic gizgisinde bacaklar1 ve ayak-
lar1 kapali sekilde durur, prensip olarak ki-
sinin ayaklar1 bitisik olmalidir.

2. Kisiye bes tane yana dogru adimlama yap-
masi sOylenir, ve bu adimlar miimkiin oldu-
gunca genis olmalidir.

3. Ayrica kisiye, kollartyla viicudundan destek
almamasi ve sigramamasi sdylenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Maksimum yan adim uzunlugu 6lgtiliir ve ali-
nan toplam mesafe yan adim sayisina boliintir.
m Maksimum yan adim uzunlugu standardize
edilir, bacak uzunluguna béliiniir (anterior su-

Fazl Fazll

perior iliac spine ile medial malleolus arasinda-
ki mesafe).

Istatistik

Fujisawa ve Takeda (2006), 28 hemipleji hastayla
yaptiklari ¢alismalarinda, yan adim testi ile yay-
gin olarak kullanilan birgok denge ve hareketlilik
olgen testler arasinda korelasyon oldugunu bu-
lunmustur (17’si sol taraf bozuklugu ve 11'i sag
taraf bozuklugu). Maksimum yan adim uzunlu-
gu ile maksimum yiirtime hizi ve maksimum yan
adim uzunlugu ile adim uzunlugu arasinda yiik-
sek oranda dogrusal korelasyon tespit edilmistir
(p<0.01). Pearson korelasyon katsayilari bu test
icin 0.84 ile 0.89 arasinda elde edilmistir. Maksi-
mum yan adim uzunlugu ile tek ayakta durma sii-
resi arasinda, dogrusal olmayan pozitif korelasyon
gozlemlenmistir. Gergek giivenirlilik bulunmama-
sina ragmen Fujisawa ve Takeda (2006), 6n test ve
son test arasinda yiiksek giivenirliligi bildirmig
olup, kliniklerde testin popiilerligini arttirmayi
Onermislerdir.

Faz IV FazV

Yan adim uzunlugu
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YILDIZ BiGiMLi ANi DEGiSiM DENGE TESTI

» Amag: Dinamik bir testle denge ve postiiral
kontrolii belirlemek. Bu fonksiyonel test, saglikli
veya engelli kisilerin alt ekstremite patolojisi ile
iligkili fonksiyonel performans eksikliklerini tespit
etmeyi amaglar. Kisinin postiiral kontrolii, kuv-
veti, hareket aralig1 ve proprioseptik becerilerini
gormek icin, alt ekstremitenin sekiz yonlii bir dizi
gorevleri gerceklestirmesi beklenir.

» Ekipman: Capraz olarak yerlestirilmis atletik
bant veya fonksiyonel test malzemesi.

Prosediir

1. Kisiden, bir bacaginin tizerinde dengedey-
ken digeri ile ileri dogru uzanmas: istenir.

2. Bu uzanmalari, 45°lik aciyla sekiz farkh
yone dogru yapmasi sdylenir.

3. Kisiden ayagimnin en uzak noktastyla uzana-
bildigi kadar uzaga dogru erismesi beklenir.

4. Dogru postiir durusu bozulmadan, ulasila-
bilen en uzak noktaya ulasmasi tekrar edilir.

5. Kisiden denge pozisyonu devam ederken ve
her y6ne uzanma saglandiktan sonra tekrar
dik ve dogru postiir durusuna geri dénmesi
istenir.

6. Orjinal pozisyonunda duran ayagin hareket
etmemesi soylenir.

7. Hem dominant ve hem de dominant olma-
yan bacak igin test uygulanr.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Bu testte ulasilan mesafe, sonug olarak kabul
edilir. Daha yiiksek bir puan, daha iyi denge,
hareket agiklig1, kuvvet ve propriosepsiyon be-
cerisine gore belirlenir.

m  Eger puan farklilig1 varsa daha ileri uzanma be-
cerisine sahip olan taraf daha iyi denge, kuvvet
ve harekete sahiptir.

Istatistik

®m  Yildiz bi¢imli ani degisim denge testinin geger-
lilik calismalari tablo 7.1’de gosterilmistir (Say-
fa 117).

4 )

4 )

N\ J

N\ J

Anterior uzanma.

Medial uzanma.
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Anterior
A
Anterolateral Anteromedial
Lateral < > Medial
Posterolateral Posteromedial
\j
Posterior
Sag bacak ile
uzanma

m Hertel ve arkadaglar1 (2000), sekiz farkli yontin

dordiintin iyice 6grenilmesiyle sonuglanan 9
deneme testinden sonra, en uzun mesafeye 7. ve
9. denemelerde ulasildigini tespit etmistir. Son
zamanlarda Robinson ve Gribble (2008), daha
az denemelerin gerekli oldugunu bildirmisler-
dir. Calismalarindaki 20 katilimci, maksimum
mesafelerine ilk dort denemede ulagsmiglardir.
Bu nedenle aragtirmacilara, testi basitlestirerek
6’dan 4’e dogru diisen bir deneme sayisiyla uy-
gulamalarmi tavsiye etmiglerdir.

Olmsted ve arkadaslar1 (2002), tek tarafli kronik
ayak bilegi dengesizligi olan hastalarin sorunlu
ekstremite ile sorunsuz ekstremiteleri arasin-
daki fark ile kontrol grubunun alt ekstremite-
leri kargilagtirildiginda anlamli derecede daha
kisa mesafelere ulasildigimi gézlemlemiglerdir.
Analizlerinde, yildiz bi¢imli ani degisim denge
testi icin tiim sekiz yonden ulasma mesafeleri-
nin birlikte ortalamasi alinmistir.

Gribble ve Hertel (2003), yogun alt ekstremite
egzersizlerinden sonra kronik ayak bilegi den-
gesizligine sahip olan ya da olmayan kisilerde
uzanma mesafesi bozukluklarinin daha da art-
tigini bildirmislerdir.

Anterior
A
Anteromedial Anterolateral
Medial - > Lateral
Posteromedial Posterolateral
\
Posterior
Sol bacakile
uzanma

® Son zamanlarda Hertel ve arkadaglari (2006)

kronik ayak bilegi dengesizligi olan kisilerde
yildiz bi¢imli ani degisim denge testini basit-
lestirmislerdir. Kronik ayak bilegi dengesizli-
&i olan katilimcilarda anteromedial, medial ve
posteromedial boliimlerinde, ilgili bacak ile
ilgili olmayan bacak karsilastirilmis ve kontrol
grubunda anlamli derecede daha kisa mesafe-
lere ulastig1 belirlenmistir. Arastirmacilar ante-
romedial, medial ve posteromedial boltimlere
ulasmada klinik olarak fonksiyonel dengeyi
test etmek icin ve baslangicta aciklanan testte
oldugu gibi sekiz yon yerine kullanilabilirligi
Oneriyorlar.

Plisky ve arkadaslar1 (2006) son zamanlarda
anterior sag-sol erisim mesafesi farki 4 cm’den
biiyiik olan lise basketbol oyuncularimin alt
ekstremite yaralanmalarinin 2.5 kat daha fazla
oldugunu bir logistic regresyon modeli kulla-
narak bulmusglardir. Kizlarda erisim mesafesi
bacak uzunluguna goére %94'ten daha az olup
alt ekstremite yaralanmalarinin meydana gel-
mesi 6.5 kat daha fazladur.
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FONKSIYONEL UZANMA TESTI

» Amag: Kisinin govde stabilitesini korurken, tist
ekstremitesinin fonksiyonel becerisini degerlen-
dirmek.

» Ekipman: Yardstick veya serit metre.

Prosediir

1. Kisiye miimkiin oldugunca ileri uzanmasi
sOylenir (omuz 90° fleksiyonda, dirsek ta-
mamen uzatilmig olacak gekilde).

2. Uzanma mesafesinin 6l¢tilmesi i¢in acromi-
on seviyesinde, duvara serit metre ya da qu-
buk monte edilir.

3. Parmagin baslangi¢ ve son konumu arasin-
daki yerdegisme mesafesi olgiiliir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Test erisilen mesafeye gore puanlanir.

Istatistik

Johnson ve arkadaslar1 (2002), yaghlarda fonksi-
yonel uzanma test sonuglariyla, agirhk merkezi ile
yer degisimi arasindaki korelasyonu diisiik olarak
belirtmisler ve bu testin kararlilik sinirini yansitma-
yabilecegini ifade etmislerdir. Agirlik merkezi yer-
degisiminde sadece %15lik bir degisim uygulayici-
nin ne kadar ileri uzanabildigiyle agiklanabilirken;
%85'lik degisimin ise diger faktorlere bagh olabile-
cegi belirtilmistir. Bu da, ileri uzanma hareketinin
orn. gévdenin hareketlenmesi gibi farkl faktorler-
den etkilenebilecegi anlamina gelmektedir.

~




ROMBERG TESTIi

» Amag: Dengeyi degerlendirmek.
» Ekipman: Malzeme yok.

Prosediir (Anderson ve ark. 2000; Starkey
& Ryan 2003)

1. Kisiye ayaklar: bitisik, kollar1 yanda ve goz-
leri kapali sekilde durmast sdylenir.

2. Bu test; kollar 90° abdiiksiyonda, bas ar-
kada, parmak ucunda, tek bacak tizerinde
veya el parmagini burnuna degdirme gibi
farkli sekillerde de kullanilabilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Herhangi bir postiiral salinim denge kaybini isaret
eder. Yogun dengesizlik durumu beyincige ait bir
fonksiyon bozuklugunu gosterir.

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen herhangi bir giiveni-
lirlik veya gecerlik istatistigi mevcut degildir.

Denge Testleri

~

N\

Romberg testi varyasyonu.

4 )

N\ J

-

N\

Romberg testi varyasyonu.

Romberg testi varyasyonu.
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TANDEM (ART ARDA) YURUME TESTI

» Amag: Dengeyi degerlendirmek.

» Ekipman: Uzerinde diiz cizgisi olan bir zemin
veya en az 10 yard (9m) serit gekilebilecek bir bant.

Prosediir (Starkey & Ryan 2003)
1. Kisi, isaretlenmis ¢izgi tizerinde olacak ge-
kilde yerlestirilir.
2. Diiz gizgi tizerinde 10 yard (9m), topuktan
parmak ucuna dogru ytirtimesi istenir.
3. (izginin sonuna geldiginde bu kez geri geri
ylirtimesi istenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Herhangi bir postiiral salinim denge kaybin isaret
eder. Yogun dengesizlik durumu beyincige ait bir
fonksiyon bozuklugunu gosterir.

Istatistik
Bu degerlendirme i¢gin bilinen herhangi bir giiveni-
lirlik veya gecerlik istatistigi mevcut degildir.

-~
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TINETTI TESTI

» Amag: Kisinin ytiriiytis bi¢imini ve dengesini
belirlemek.

» Ekipman: Agik koridor veya oda ve standart bir
sandalye, ayn1 zamanda kisinin ihtiyaci olabilecek
bir yardimc arag.

Prosediir (Tinetti 1986)

1. Testin denge béliimiinde, kisi, yanlardan
tutulabilen sert bir sandalyede oturtularak,
kalkmasi ve ayakta durmasi istenir.

2. Ekler boltimti sayfa 277de, Denge ile ilgili
Tinetti Degerlendirme Formu bulunmak-
tadir. (Kolaylik olmasi igin, degerlendirme
aract da bu kitapla birlikte DVD’de yer al-
maktadir).

3. Testin ytirtime boltimiinde, kisiden ayakta
durdugu yerden koridor boyunca yiirtime-
si ya da normal hizda odanin diger tarafina
gecerek oradan tekrar hizli ama giivenli bir
tempoyla geri gelmesi istenir.

4. Ekler bolimii sayfa 278'de, Yiirtime ile ilgili
Tinetti Degerlendirme Formu bulunmak-
tadir. (Kolaylik olmasi i¢in, degerlendirme
aract da bu kitapla birlikte DVD’de yer al-
maktadir).

Analiz ve Verilerin Yorumu

Puanlama, 0’dan 2'ye kadar, 3 6l¢ekli bir aralikla
yapilir. 0 puani “en zayif” anlamina gelirken; 2
puan, testi yapan kiginin bagimsiz olarak yardim
almadan yaptigin1 gosterir. Eklerdeki puanlama
degerlendirme aracinda tig¢ farkli 6l¢tim, olarak
ayr1 ayri belirtilmistir: (1) genel yurtiyts (gait) de-
gerlendirmesi, (2) genel denge degerlendirmesi, (3)
yiiriiytlis ve denge puani. Yiiriiyiis icin maksimum
puan 12 iken, denge testi i¢in ise maksimum puan
16’dr. Yiirtiyiis ve denge igin maksimum puan ise
28 olarak belirlenmigtir. 19'un altinda puan alan
bir kisinin dtisme riski ¢ok yiiksektir. 19-24 arasi
puan alan bir kisi ise diigsme riski tasitmaktadir.

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen herhangi bir istatis-
tik mevcut degildir.
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DENGE HATA PUANLAMA SiSTEMI

» Amag: Postiiral zorlugu olan kisilerin postii-
ral kontroliiniti degerlendirmek. Sistem, ilk olarak
egzersiz sirasinda hafif bir kafa travmasi gegiren
sporcular1 degerlendirmek igin gelistirilmistir.

» Ekipman: Diiz ve kopiik bir zemin, kronometre.

Prosediir

Bu test, 6 farkli kosul altinda 20 sn boyunca diiz
zeminde ve daha sonra képtik zeminde, cift ayak,
tek ayak ve tandem (ard arda yiirtime) yiirtime
performans tekrarlarindan olusmaktadir.

1. Kigiye diiz yiizeyde once cift ayakla, sonra
tek ayakla ve daha sonra tandem seklinde
performans gostermesi sdylenir.

2. Aymu test, ayni sirayla kopiik yiizeyde uygu-
lanir (46 x 43 x 13 cm? Airex orta yogunlukta
kopiik yiizey [Alcon Airex, Aargau, Isvigre]).

3. Kisiye, gozleri kapali, elleri iliac crest tize-
rinde, bas yukarda ve ileriye doniik sekilde
durmasi sdylenir.

4. Asagidaki durumlar hata olarak sayilir.

« Kisinin gozlerinin agilmasi.

» Adim almasi, tokezlemesi veya test pozis-
yonundan uzaklasmasi.

« Ellerini kalgadan ayirmast.

» Kalga eklemini 30°’den daha fazla bir aci-
da fleksiyon veya abdiiksiyona getirmesi.

» Ayak parmagini veya topugunu test ytize-
yinden kaldirmasi.

+ 5 sn’den daha fazla bir siire boyunca test
pozisyonunun disinda kalmasi.

5. Kisiye dengesini kaybettiginde, gerekli ayar-
lamalar1 yapmak i¢in ve miimkiin oldugun-
ca hizli bir sekilde test konumuna geri don-
mesi igin bilgi verilir.

6. Kisiye dengesini korumasmi ve listelenen
denge hata durumlarindan herhangi birini
yapmamasi sdylenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Kronometre araciligiyla olasi hatalarin belirlen-
mesi i¢in 20sn zaman tutulur.

En diistik puan, 0 hata olup; en yiiksek puan 6,
farkli test kogullarimin her biri igin 10’dur. Top-
lam puam hesaplamak icin alt kategorilerden
gelen puanlar eklenir.

m Yiiksek puan alinmasinin sebebi olarak, postii-

ral kontroliin azalmasi diistintilmektedir.

Istatistik

m Cesitli calismalarda, bu testin grup i¢i giivenirli-

lik katsayilar1 0.78 ile 0.96 arasinda oldugu belir-
tilmigtir (Riemann & Guskiewicz 2000; Valovich
ve ark. 2004).

Riemann ve arkadaslari, normal kisilerin pos-
tural salinimlarinda Denge Hata Puanlama Sis-
temi ve sofistike kuvvet platformu o6lctimleri
arasinda anlaml iligki bulmuglardir (Riemann
& Guskiewicz 2000). Bu, basitge, pahali bilgisa-
yarli ekipmanlarin kullanilmasiyla elde edilebi-
lecek sonuglara benzer sonuglarin elde edilme-
sine yonelik beklentiyle Denge Hata Puanlama
Sistemi’nin klinik durumlarda kullanilabilecegi
anlamina gelir. Bu durum daha da genisletilir-
se, Riemann ve Guskiewicz (Riemann & Gus-
kiewicz 2000), hafif kafa travmas: sonrasinda
meydana gelen akut postiiral stabilitenin de-
gisikligini, Denge Hata Puanlama Sistemi ile
degerlendirmislerdir. Deneklere, yaralanmay1
takiben 1., 3., 5. ve 10. giinlerde Sistem uygula-
tilmis ve yaralanma sonrasi 3. glinde yumusgak
kafa travmast olan hastalarda postiirel denge-
sizlik anlamli olarak ytiksek bulunmustur.
Onate ve arkadaglar1 (2007), ¢evrenin Denge
Hata Puanlama Sistemi puanlarini ne kadar
etkiledigini degerlendirmistir. Bu testin, saha-
daki posttirel stabilitenin degerlendirilmesi igin
gelistirildigi diistintildiiglinde; arastirmacilar,
laboratuvar ortami gibi diger ortamlarda da
puanlarin farkli olup olmadigini gérmek iste-
mislerdir. Tek ayak kopiik zemin durusu igin,
test ortamlar1 arasinda anlamli grup ortalama
farkliliklariin oldugu tespit edilmistir (P =
0.001). Kontrol edilemeyen ¢evresel kosullarda-
ki puanlar (7.33+2.11 hata), kontrol edilebilen
klinik ¢evre ortamindaki puanlardan (5.19+2.16
hata) daha yiiksek bulunmustur. Buna ek ola-
rak, tek ayak koptik, tandem kopiik ve toplam
Denge Hata Puanlama Sistemi puanlarinda or-
tadan biiytige dogru gelisen etki boyutlar: bu-
lunmus (0.53’ten 1.03’e) ve gevresel farkliliklar-
da, %30’dan %40’a dogru bir relatif yiikselme
(kotii puan) gorulmdstiir.



Denge Testleri

GOKLU TEK-BACAK SIGRAMA STABILIZASYON TESTI

» Amag: Tekrarlanan sigramalarla yapilan fonksi-
yonel performans araciligiyla postiiral kontrolii ve
dengeyi degerlendirmek.

» Ekipman: Agik, kaymayan test yiizeyi renkli bant

Prosediir (Riemann ve ark. 1999)
1.

Zemine, semada gosterildigi gibi, her biri
kare seklinde ve 2.5 cm olan, birbirlerine
olan uzaklig: tabloda verilen; toplam 11
kare kutu deseni hazirlanir.

Kisiye, test siralamasi anlatilir.

Kisiye, teste baglamadan once, her iki bacak
igin ¢oklu sigrama denemeleri yapmasi soy-
lenir.

Kisinin alt ekstremitesi, tamamen bagslangi¢
kutusunun i¢inde olacak gekilde konumlan-
dirilir. Teste katilmayacak alt ekstremite ta-
rafi, kalcadan ve dizden rahat bir sekilde tu-
tulur ve yere temasi engellenir. Eller her iki
tarafta iliac crest tizerinde konumlandirilir.
Kisinin, hedef noktas1 olan 1.kutucuk yonii-
ne dogru hizlica bakmast istenir.

Sigramasi gergeklesirken, kisinin durus po-
zisyonunu bozmamasi gerektigi ve tek ba-
cak tizerinde, elleri iliac crestte ve karsiya
bakacak sekilde dengede kalmak zorunda
oldugu hatirlatilir.

Kisi kontroliinti sabitledigi anda denge pe-
riyodunu belirlemek icin 5 sn ytiksek sesle
saymaya baglanir. Bu sirada kisi asag1 dokun-
madan veya bacagim asir fleksiyon, abdiik-

10.

siyon, ekstansiyon (>30°) yapmadan ileriye
dontik dengeli konumunu korumak zorun-
dadir.

5 sn sonunda, kisinin tekrar hedef konumu-
na bakmasi ve bir sonraki bant isaretine si¢-
ramasina izin verilir.

Bir sonraki boliimiinde listelenen kriterler
kullanilarak her bir yere diisme ve dengele-
me zamani bagariy1 belirler.

Kisi, sicrama parkurunu, opere olmayan ba-
cak ile tamamladiktan sonra, tamamen dinle-
nik halde opere olan bacak ile de tamamlar.
Puanlama sonra agtklanacagi gibi yorumlanur.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Herhangi bir boliimde (yere diisme veya den-
ge) yapilan bir hata, tiim boliim i¢in bagarisizlik

olarak kabul edilir.

Yere Diisme Hatalar

isaretlenmis Alanin icinde
olunmamasi

Yere Duserken tokezleme

Ayagin 6ne dogru
10° inversiyona ya da
eversiyona gelmemesi

Ellerin Kalcadan Ayrilmasi

bantlar arasi mesafeler

Denge Hatalan

Teste dahil olmayan
bacagina yere temasi

Teste dahil olmayan bacagin
test bacagina temasi

Teste dahil olmayan
bacagin asiri fleksiyon,
ekstansiyon veya
abduksiyon yapmasi

Ellerin Kalcadan Ayrilmasi

Boy UzunluXu (cm)

8

Diagonal (Capraz) Mesafe (cm)

Yana Mesafe (cm)

150-159.9

6

160-169.9

10
\
\
\

170-179.9

180-189.9

po

190-199.9

/

- ]

200-209.9

—

70

74

79

83

88

92

49

53

56

59

62

66

Start

(devam)
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

Testin sonunda, bir inig hatasinin yapildig: her
bir dénem i¢in 10 hata puan verilir ve bir denge
hatasinin yapildigi her dénem igin 3 hata puan
verilir.

Toplam puan, hata puanlarinin toplanmasiyla
elde edilir.

Yas ortalamas: 21.23 + 2.9 yil olan 30 rekrea-
tif deneklerin (19 erkek ve 11 bayan) puanlari
(Riemann ve ark. 1999):

+ Denge puani: 7.3+5.9 (ort+std)

+ Yere diisme puani: 43.7+23.3 (orttstd)
Uyart: Cesitli calismalar, 6zellikle bayanlarda,
30° den fazla diz fleksiyon hatasina baglh olarak
diz yaralanma riskinin arttigini gostermistir.

istatistik

Yere diisme puani: Grup i¢i Korelasyon Katsa-
y151=0.92; SEM=0.57 (Riemann ve ark. 1999).
Denge puant: Grup igi Korelasyon Katsayi-
$1=0.70; SEM=0.55 (Riemann ve ark. 1999).
Bu testin degistirilmis bir versiyonunun, kronik
ayak bilegi fonksiyonel performans dengesizli-
gi icin gtivenilir oldugunu gosterilmistir (Eec-
haute ve ark. 2008).
+ Dengesiz ayak bilegi (n=17): grup i¢i ko-
relasyon katsay1s1=0.91 ile 0.97 (Eechaute
ve ark. 2008).
+ Saghkliayakbilegi (n=29): grup ici korelas-
yon katsay1s1=0.87 (Eechaute ve ark. 2008).



Denge Testleri = 117

TABLO 7.1

Yildiz Bicimli Ani Degisim Denge Testi ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Uzanma
Testi Giivenirliligi

Yazarlar Grup ici giivenirlilik Gruplar arasi giivenirlilik
Austin & Scibek 2002 0.96 0.93

Hertel ve ark. 2000 0.85ile 0.96 0.81ile 0.93

Kinzey & Armstrong 1998 0.67 ile 0.87 Testte incelenmemis
Loudon ve ark. 2002 0.83 Testte incelenmemis
Manske & Andersen 2004 0.94 ile 0.98 Testte incelenmemis







Aerobik Testler

Spor yapan kisilerin fitness seviyelerini belir-
lemek igin cesitli aerobik test yontemleri kul-
lanilir. Fitness, kardiyorespiratuar dahil birgok
degiskenligi kapsar. Bu testler genellikle kaslarda
kullanilan oksijen ve diger besin kaynaklarindan
alinan kardiyovaskiiler cevaplar kapsar. Kisinin
fitness seviyesini belirlemede en ¢ok kullanilan
metotlardan biri maxVO,’yi 6lgmektir. McArdle ve
ark. (2001) kisinin kapasitesinde aerobik resentez
icin MaxVQ,’yi tantmlamuglardir. Bu, ¢ogu saglik-
I1 bireyde genellikle 4 ila 6 dakika siireyi kapsayan

Ceviri: Yrd. Dog¢. Dr. Turgay Turan

yliksek yogunluklu bir egzersizi siirdiirme kabili-
yetine egittir.

Bu boéltimde agiklanan testler, uygulayicinin
uzunca bir stire maksimal diizeyde egzersiz yap-
masini gerektirir. Kisi, test esnasinda ve 6zellikle
testten sonra ¢ok yorgun olacaktir. Giivenlik, test
esnasinda ve tekrarlanan testlerde en ytiksek se-
viyede olmas: gereken bir durumdur. Eger kisi-
lerde; agri, hafif bas déonmesi, mide bulantis ya
da asir1 yorgunluk rapor ediliyorsa test sonlandi-
rilmalidir.
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BiR MiL YURUYUS TESTI

» Amag: Kisinin kardiyorespiratuar fitness (Max-
VO,) seviyesini belirlemek. Bu test, belirli bir akti-
vite sirasinda oksijenin tiiketildigi orana bagh ola-
rak MaxVO,'yi belirlemek igin (solunum cihazlar
veya ekspirasyon cihazi harig) alternatif bir yon-
tem olarak kullanilmaktadir.

» Ekipman: Mesafesi belli bir kosu alami veya
kosu bandi, kronometre, kalp atim hizi (KAH) mo-
nitorii (istege bagl).

Prosediir (Amerikan Kalp Dernegi 1990)

1. Test yapilacak kisiden, kosmadan olabildi-
gince hizl bir sekilde, test alan1 olarak belir-
lenmis mesafeyi yiirtimesi istenir.

2. Kalp Atim Hizi (KAH) monitrii mevcut
degilse; hemen testin bitiminde dakika kalp
atim hizi manuel olarak 6lgiiliir ve kaydedilir.

3. Yirtytlis tamamlandiginda siire kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi
Tahmini MaxVO,'nin hesaplanmasi;

(ml . kg-1.min-1) = 132.85 - (0.077 x viicut
agirligi (pound)) — (0.39 x yas) + (6.32 x cinsiyet
[0 =K;1=E])-(3.26 x kaydedilen zaman) —
(0.16 x KAH).

Istatistik
Bu degerlendirme i¢in bilinen giivenilir ya da ge-
cerli bir veri bulunmamaktadir.



Aerobik Testler

ROCKPORT YURUYUS TESTI

» Amag: Kisinin kardiyorespiratuar fitness (Max-
VO,) seviyesini belirlemek. Bu test, belirli bir akti-
vite sirasinda oksijenin ttiketildigi orana bagh ola-
rak MaxVO,’yi belirlemek igin (solunum cihazlar
veya ekspirasyon cihazi harig) alternatif bir yon-
tem olarak kullanilmaktadir.

» Ekipman: Kronometre; 1 mil (1,609 metre) diiz
kosu alany; Kalp atim hizi (KAH) monitorii (istege
bagl).

Prosediir (American College of Sports
Medicine 1995; D’Alonzo ve ark. 2006)

1. Test yapilacak kisiye 1 mil boyunca miim-
kiin oldugunca hizli yiirtimesi séylenir.

2. 1 mil mesafe tamamlandiktan hemen sonra,
nabzi kalp atim hizi monitor ile (tercihen)
veya manuel olarak 6l¢tiliir.

3. 1 mili tamamlama siiresi kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi

Kadinlar i¢cin Max VO, degeri asagidaki formiille
belirlenir;

VO,=139.168 - (0.388 x yas) — (0.077 x viicut
agirhigr (pound)) — (3.265 x kaydedilen
ylirtiytis zamani) — (0.156 KAH).

Erkeklerde, onceki denkleme 6.318 eklenir:

VO,=132.853 - 0.0769 x viicut agirhig: (libre)) -
0.3877 x yas + 6.318 x cinsiyet (0 = kadin,

1 = erkek) —3.249 x 1 mil ytirtiytis zamani —
0.1565 x KAH

Bu test i¢in normatif degerler tablo 8.3'te listelen-
migtir.

Istatistik

m Eszamanl gegerlilik Rockport Yiirtime Testi ve
kosu bandi testi arasinda r = .88 (Kline ve diger-
leri 1987)

m Test-retestgiivenilirligir=.98 (Kline ve ark 1987)

Not

Bu test, kosu testini tamamlayamayan ve fitness
kapasitesi diistik erkek ve kadinlar i¢in uygundur.
Yiiksek fitness kapasitesine sahip olan bireyler icin
ise cok kolaydir.
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CHESTER BASAMAK TESTI

» Amag: Chester basamak testi; birden fazla ytik-
lenme seviyelerinde stirekli kalp atim hiz1 ve efor
seviyesi takip edilirken kardiyovaskiiler fonksiyo-
nu belirlemek igin yapilan submaksimal bir testtir.

» Ekipman: Adim frekansi i¢in metronom ve 30
cm yiiksekliginde basamak. Sayfa 279’da Ekler Bo-
liimii'ndeki grafiksel veri sayfasinda verilmistir.
(Thtiyag durumunda veri kayit sayfasi, DVD igeri-
sinde de bulunmaktadir).

Prosediir (Sykes 1995)

1. Teste baslamadan once kisiye test prosedii-
rii hakkinda bilgi verilir.

2. Seviye 1'de kisi, 2 dakika boyunca dakikada
15 adim temposuyla teste baslar.

3. Kalp atim hiz1 ve efor seviyesi kaydedilir.

4. Seviye 2’de 2 dakika boyunca dakikada 20
adim teposuyla devam edilir.

5. Tekrar kalp atim hiz1 ve efor seviyesi kayde-
dilir.

6. Test, kisinin maksimal kalp atim hizina (220-
yas) veya Kalp atim frekansinin %80’ine eri-
sinceye kadar artarak devam eder.

Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi

m Kisinin durdugu seviye degerlendirilir. Eger
kisi 4. Seviyenin ortasinda durmusgsa (KAH'1n
% 80'ine erismisgse) Seviye 3'tin puan degerlen-
dirmesi kullanilacaktir.

m Maksimum test seviyesi 10 dakikadir (Seviye 5)

m Aerobik kapasiteyi tahmin etmek i¢in, hazirla-
nan grafiksel veri sayfasinda, egzersiz KAH'la-
11 isaretlenir, veri noktalar1 arasina en iyi uyan
gorsel bir ¢izgi cizilir. Hatti maksimum KAH'na
kadar tamamlayin ve x eksenine kargilik gelen
aerobik kapasiteyi (ml O2 - kg-1 - dak-1) hesap-
layin.

statistik
Sykes ve Roberts (2004) standart kosu band: Max-

VO, aerobik kapasite testi ve Chester Basamak Tes-
ti arasinda ytiksek korelasyon (r = 0.92) bulmustur.

Not

Efor seviyesi 15’in tizerindeyse, asir1 efor sarfedili-
yorsa veya kisi ac1 ¢ekiyorsa test durdurulmalidir.



Aerobik Testler

20 METRE MEKIK KOSU TESTI

» Amag: Kisinin kardiyorespiratuvar fitness sevi-
yesini belirlemek.

» Ekipman: Kaset teyp sinyal iireticisi ya da 20m
mekik kosu testi CD versiyonu, 20m’lik dtiz bir
alan.

Prosediir

1. Seritler yardimiyla 20m baslangic ve bitis
alani belirlenir ve sinyal tiretici ayarlanir.

2. Kisi test prosediirii hakkinda bilgilendirilir.
Kisiden kayitli sinyalle beraber 20m. gizgisine
sinyal sesiyle ayni1 anda basarak ileri ve geri
kosmasi istenir. Kosu baslangi¢ hizi 8,5km/
s’tir ve her bir dakikada 0,5km /s artar.

3. Sinyal sistemi agilarak, kisiye testin bagladi-
&1 bilgisi verilir.

4. Kisi, sinyal sesini takip edemediginde test
durdurulur.

Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi

Sinyal tireticideki veya maksimal hizdaki son say1
MaxVO, indeksi olarak kullanilir.

Istatistik

Leger ve arkadaslar1 (1988), yaptiklar1 calismada,
20m mekik kosu testini hem ¢ocuklarda (r = 0.89)
hemde yetigkinlerde (r = 0.95) giivenilir olarak bul-
mustur.
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COK ASAMALI FITNESS TEST (20M MEKIK KOSUSU, YO-YO TEST)

» Amag: Kisinin kardiyorespiratuvar fitness sevi-
yesini belirlemek.

» Ekipman: Kaset teyp sinyal iireticisi ya da 20 m
mekik kosu testi CD versiyonu, diiz kaymaz test
alani, mesafeleri isaretlemek icin iki koni, krono-
metre.

Prosediir (Leger & Gadoury 1989;
Ramsbottom ve ark. 1988; Shvartz &
Reibold 1990)

1. Birer koniyle 20 m. nin baglangic1 ve bitisi
isaretlenir.

2. Kisiye dikkatlice test sinyalini dinlemesi ve
sinyal ile birlikte ayagini koninin arkasina
koymasi hakkinda bilgi verilir.
 Sinyal sesinde kisi, 20m konisinde olma-

Lidur.

« Kisi, bir sonraki sinyal sesinde 20m'nin
diger tarafinda olmalidir.

» Her dakika sonrasinda sinyal sesleri ara-
sinda ki siire azalacagindan, kisinin kosu
hiz1, kademeli olarak artacaktir.

3. Sinyal sistemi agilarak, kisiye testin bagladi-
g1 bilgisi verilir.

4. Kisi, bip sesiyle ayn1 zamanda 20 m. konisi-
ne erisemezse ikaz edilir; iki kez erisemezse
test sonlandirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi

m Kisinin puans; elimine edildigi bip sesinden 6n-
ceki mekik seviyesi ve sayisidir.

m Test, kisinin puanina gére MaxVO, hesapla-
masi icin daha ayrintili bilgiler teyp ya da CD
tizerinde verilir, ancak puanlar genellikle su
formiilden hesaplanabilir:

MaxVO, = 3.46 x [1 x seviye + (mekik / [seviye
x 4325 +7.0048])] + 12.2.

®m Normatif degerler, 128'deki tablo 8,4’ten tah-
min edilebilir.

m Farkh branglardaki sporcular igin MaxVO, de-
gerleri 129'daki tablo 8.5’te spor kategorisinin
tahmini ytizdesi olarak asagida gosterilmektedir.

¢ Ortalama: Kadinlar 35 ila 43 ml.kg"'.dk"
arasinda ve erkekler 44 ila 51 ml.kg*.dk?!
arasinda degismektedir

¢ Ortalamanin {izerinde: Kadinlar 44 ila 48
ml.kg'.dk? arasinda ve erkekler 52 ila 56
mlkg'.dk" arasinda degismektedir

Istatistik

Bu test, aerobik giictin tahminini dogruya en yakin
olarak bulmustur (Brewer ve digerleri 1988; Leger
Lambert 1982).



Aerobik Testler

1.5-MiL KOSU TESTI

» Amag: Kisinin kardiyorespiratuvar fitness sevi-
yesini belirlemek.

» Ekipman: Belirli bir yol veya parkur (kosu ban-
di1 olasi bir alternatiftir), kronometre.

Prosediir (Leger & Gadoury 1989;
Ramsbottom ve ark. 1988; Shvartz &
Reibold 1990)

1. Kisinin miimkiin oldugu kadar ¢abuk bir se-
kilde, 1,5 mili (2,41 km.) kosmasi istenir.

2. 1,5 mil tamamlandiginda stire, dakika ve sa-
niyenin onda biri olarak kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi

® MaxVO, tahmini i¢in asagidaki formiil kullani-
lir:

® MaxVO,=3,5+483 / (1,5 mil veya 2,41 km kosu
zamani).

m NCAA Seviye I erkek basketbol oyunculari
igin: 9.43 + 1: 06 (Latin ve ark. 1994).

m Normatif veriler sayfa 129’da tablo 8.6 ve tablo
8.7’de verilmektedir.

Istatistik
Bu degerlendirme icin bilinen giivenilir ya da ge-
cerli bir veri bulunmamaktadir.

12-DAKIKA KOSU TESTI

» Amag: Kisinin kardiyorespiratuvar fitness seviye-
sini belirlemek. Bu test, zamana karsi mesafenin pu-
anlamasini saglayan alternatif bir degerlendirmedir.

» Ekipman: Mesafesi belli olan bir kosu alani (Alter-
natif olarak kosu bandi kullanilabilir.), kronometre.

Prosediir (Hoffman 2006)

1. Teste baslamadan 6nce kisiye test prosedii-
rii hakkinda bilgi verilir. Kisi test sirasinda
dinlenirse veya ytirtirse bunun kisinin de-
gerlendirme puanin etkileyecegi sdylenir.

2. Kigiye miimkiin oldugu kadar, igaretli alan-
da (pist vb.) 12 dakika boyunca kogmast s6y-
lenir. Kisiye bu 12 dakika boyunca miimkiin
oldugunca fazla mesafe almasi tavsiye edilir.

3. Kisi, kosuya baslar baglamaz kronometre
baglatilir ve 12 dakika bitiminde kosulan
mesafe kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi

m 12 dakikalik zaman doldugunda kisinin puani-
nin belirlenmesi i¢in kostugu mesafe olgtilir.

® Tahmini MaxVO, degeri i¢in asagidaki formiil
kullanlir;
MaxVO, = 0.0268 (Katedilen mesafe) — 11.3;
VO,, ml - kg_1 - dk~1 ve katedilen mesafe
metre cinsinden.

istatistik

Mevcut degerlendirme yok.
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TABLO 8.1

Kizlar icin 1 mil kosu/yiiriiyiis test sonuclarinin yaglara gore
yiizdelik puanlar1 (dk:sn)

YAS

TETT o 0 o 0wt el w5 0

8:36 = 804 800  6:11 6:26 7:07 | 6:22 542 | 500 @ 551 @ 558 | 6:20

95 10:06 | 9:30 @ 9:10 @ 8:21 @ 8:07 @ 8:06 735 721 720 | 7:25 | 7126 | T7:22
90 10:29  10:05 | 9:45 @ 9:07 | 849 840 800 749 743 | 752 | 7:55 @ 7:58
85 11:20 | 10:36 A 10:02 = 9:30 | 9:19 | 9:02 @ 823 | 813 @ 7:59 & 808 823 815
80 11:37 £ 10:55  10:20 | 10:03 | 9:38 @ 9:22 8:52  8:29 8:20 | 824 839 834
75 12:00 @ 11:17 @ 10:55 | 10:22 | 10:08 9:44 = 9:15 & 8:49 8:36 @ 840 | 850 @852
70 12:12 | 11:25 | 11:20 | 10:45  10:19  10:04 9:36 = 9:09 @ 850 '@ 855  9:11 @ 9:15
65 12:20 # 11:45 | 11:38 | 10:58  10:42  10:24 10:.05 9:30 @ 9:09 | 9:09 9125 @ 9:33
60 12:31 | 12:20 # 11:53  11:13 | 10:52 H 10:42  10:26 | 9:50 & 9:27 = 9:23 | 9:48 @951
55 12:45 1 12:39 | 12:10 | 11:32 A 11:00 @ 11:00 @ 10:44  10:07 951 & 9:37  10:09  10:08
50 13:12 | 12:56 # 12:30 @ 11:52  11:22 | 11:17 | 11:05  10:23  10:06 @ 9:58 @ 10:31  10:22
45 13:56 | 13:21 @ 12:46 12:13 11:40 @ 11:36 | 11:23  10:57  10:25  10:18  10:58 @ 10:48
40 14:14 | 13:44  13:07  12:24  11:58 @ 12:00 | 11:47 @ 11:20 10:51 H 10:40 11:15 11:05
35 14:45 | 14:04 H 13:31  12:48 12:08  12:21 | 12:01 11:40 @ 11:10  11:00 @ 11:44 11:20
30 15:09 # 14:32 | 13:56 H 13:19 | 12:30  12:42 12:24 12:00 11:36 § 11:20 | 12:08 @ 12:00
25 15:27 | 14:55 | 14:21 | 13:44 ' 13:00 # 13:09 @ 12:46 12:29 11:52 @ 11:48 | 12:42  12:11
20 16:10 | 15:12 | 14:53 | 14:07  13:29 | 13:44 13:35 13:01 12:18  12:19  13:23 @ 12:40
15 16:45 | 16:00 | 15:19 @ 14:57  14:00 | 14:16 14:12  14:10  12:56 @ 13:33 | 14:16 @ 13:03
10 17:36 | 16:35 | 15:45  15:40  14:30 | 14:44 14:39  14:49 14:10  14:13  16:03 @ 14:01
5 19:00 | 17:27 @ 16:55  16:58 § 15:43 @ 16:07  16:00 | 16:10 15:44 ' 15:17 | 18:00 15:14
0 21:40 # 22:19 20:40 # 24:00 | 24:00 @ 21:02 @ 24:54  20:45 | 20:04 | 24:07 21:00 | 28:50

The President’s Challenge Physical Activity and Fitness Awards Program, a program of the President’s Council on Physical Fitness and Sports, U.S. Department of
Health and Human Services.
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TABLO

8.2

Erkekler icin 1 mil kosu/yiiriiyiis test sonuclarinin yaglara gore

6:18

8:54

9:41

10:15
10:32
10:53
11:17
11:41
12:00
12:20
12:36
13:00
13:39
14:11
14:48
15:12
15:34
16:30
17:25
18:12
22:05

Health and Human Services.

7:41
8:31
5:56
9:22
9:43
10:02
10:20
10:34
10:55
11:19
11:40
11:56
12:17
12:50
13:23
13:49
14:16
15:00
16:12
17:43
21:20

yiizdelik puanlar1 (dk:sn)

6:30
8:00
8:28
8:48
9:00
9:23
9:38
9:56
10:15
10:39
11:05
11:27
11:55
12:08
12:30
12:54
13:23
14:10
14:57
16:08
22:40

6:50
7:48
8:14
8:31
8:47
9:04
9:12
9:30
9:47
10:07
10:30
10:46
11:03
11:20
11:44
12:08
12:33
12:59
13:52
15:01
19:40

YAS
6:24 | 6:29
7:10 6:56
7:39 | 717
7:57 7:32
8:08 7:45
8:19 | 8:00
8:37 8:14
8:59 8:27
9:11 | 845
9:29 | 9:.01
9:48 9:20
10:10 @ 9:46
10:32 1 10:07
10:58 | 10:25
11:14 | 10:54
11:40 | 11:25
12:15  12:00
13:07 | 12:29
13:50 @ 13:08
14:47 @ 14:35
23:00  23:32

6:03
6:43
6:57
7:11
7:25
7:41
7:56
8:05
8:14
8:25
8:40
8:58
9:11
9:40
10:00
10:22
10:52
11:30
12:11
13:14
23:05

5:40
6:25
6:39
6:50
7:00
7:11
7:20
7:29
7:41
7:55
8:06
8:17
8:35
8:54
9:10
9:23
10:02
10:39
11:43
12:47
24:12

4:30
6:01
6:13
6:26
6:33
6:45
6:59
7:09
7:19
7:29
7:44
7:59
8:13
8:30
8:48
9:10
9:35
10:18
11:22
12:11
18:10

4:42
5:50
6:07
6:20
6:29
6:38
6:48
6:57
7:06
7:16
7:30
7:39
7:52
8:08
8:29
8:49
9:05
9:34
10:10
11:25
21:44

4:49
5:40
5:56
6:08
6:18
6:25
6:33
6:44
6:50
6:58
7:10
7:20
7:35
7:53
8:09
8:37
8:56
9:22
10:17
11:49
20:15

4:46
5:35
5:57
6:06
6:14
6:23
6:32
6:40
6:50
6:57
7:04
7:14
7:24
7:35
7:52
8:06
8:25
8:56
9:23
10:15
16:49
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TABLO 8.3
Rockport Yiirilyiis Testi normatif degerleri

128

YAS 30-69 (DK:SN)
Degerlendirme Erkekler (n=151) Kadinlar (n=150)
Mikemmel <10:12 <11:40
iyi 10:13-11:42 11:41-13:08
Ortalama Ustl 11:43-13:13 13:09-14:36
Ortalama alti 13:14-14:44 14:37-16:04
Zayf 14:45-16:23 16:05-17:31
Kotl >16:24 >17:32
YAS 18-30 (DK:SN)
Yiizdelik Erkekler (n = 400) Kadinlar (n = 426)
90% 11:08 11:45
75% 11:42 12:49
50% 12:38 13:15
25% 13:38 14:12
10% 14:37 15:03

J.R. Morrow et al., 2005, Measurement and evaluation in human performance, 3rd ed. (Champaign, IL: Human Kinetics), 235.’dan izin alinarak basiimistir.

TABLO 8.4
Kardiyorespirator Fitness Siniflamasi: MaxVQ, (ml - kg™ - dk™')
Yas Zayif Orta Iyi Cok iyi Miikemmel
KADIN
20-29 >35 36-39 40-43 44-49 50+
30-39 >33 34-36 37-40 41-45 46+
40-49 >31 32-34 35-38 39-44 45+
50-59 >24 25-28 39-30 31-34 35+
60-69 >25 26-28 29-31 32-35 36+
70-79 >23 24-26 27-29 30-35 36+
ERKEK
20-29 <41 42-45 46-50 51-55 56+
30-39 <40 41-43 44-47 48-53 54+
40-49 <37 38-41 42-45 46-52 53+
50-59 <34 35-37 38-42 43-49 50+
60-69 <30 31-34 35-38 39-45 46+
70-19 <27 28-30 31-35 36-41 42+

The Cooper Institute, 1997, The physical fithess specialist manual (Dallas, TX: The Cooper Institute for Aerobics Research).’den izin alinarak uyarlanmistir.




TABLO 8.5

Yiizdelik Degerlere Gore
Fitness Kategorileri

Kategori Yiizdelik oran

Mikemmel 3
Cok iyi 8
iyi 8
Orta 34
Orta alti 22
Zayif 8
Cok zayif 3

TABLO 8.6

Yeni baslayan emniyet mensuplari icin 1,5 mil kosu yiizdelik oranlar

YUZDELIK ORANLARI

Kategori

1.5-mil kosu

- 11:31 12:32 13:14 13:58 14:40 15:20 15:55 16:55 17:00
zamani (min:s)

Veriler R.J. Hoffman ve T.R. Collingwood 2005, Fit for duty, 2nd ed. (champaing, IL: Human Kinetics)'den alinmistir.

TABLO 8.7

Emniyet personelinin 1,5 mil kosu dereceleri icin
standart gecici degerleri (dk:sn)

YAS
Cinsiyet 20-29 30-39 40-49 90-59
Kadin 15:56 15:57 16:58 17:54
Erkek 12:51 13:36 14:29 15:26

J. Hoffman 2006, Norms for fitness performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 76. syf.dan izin alinarak, yeniden basiimistir.
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Kuvvet ve Guic Testleri

uvvet ve glictin degerlendirilmesi ¢ok boyut-

ludur. Kuvvet, birden fazla potansiyel tanima
sahip olmakla beraber muhtemelen en iyi sekilde
“bir kas veya kas grubunun belli bir hiza sahip bir
harekette tiretebildigi maksimal kuvvet miktar1”
olarak tanimlanabilir (Knuttgen&Kraemer 1987).
Giig, is yapma oran1 veya kuvvetin, o kuvveti iiret-
mek icin gegen siireye boliinmesidir. Dolayisiyla
gli¢ tiretiminin 6nemli bir bileseni kuvvet tiretimi
igin gerekli olan zamandir. Giicii arttirmak igin
miimkiin olan yollar (1) hareket hizinin arttirilma-
s1 (2) ayn1 veya daha biiytiik hareket hizinda daha
hafif dirence gore daha biiyiik direng kaldirilma-
st. Bir maksimum tekrar (1 TM) kaldirislar1 genel
kuvvetin giicten daha 6nemli gostergeleridir. Se-
bebi, kaldirilan agirligin maksimum miktarda ol-
masi, agirhigin genellikle olabildigince hizli kaldi-
rilmasi ve zaman bilegeninin kuvvet tiretimi igin
esas olmamasidir. Bu tip kaldirislarda zaman bile-
seni tipik olarak, gii¢ tiretimi i¢in ihtiya¢ duyulan
stireden daha yavagtir.

Ceviri: Doc. Dr. Turgay Ozgiir

Gilig icin gerekli optimum antrenman diizeyleri
ile ilgili tartisma devam ederken, genel olarak ka-
bul gordiigii sekliyle antrenman ytiklerinin karsi-
lastirilmasi temelinde, yiiksek hizhi dusiik ytikler
(6zellikle I”TM'nin %30"u) daha biiytik gii¢ tireti-
miyle sonuglanir (Hakkinen ve ark., 1985; Toji ve
ark., 1997). Maksimal gti¢ ¢tktilarinin 1 TM'nin %10
(Stone ve ark., 2003) ile %70’i (Baker ve ark., 2001)
arasinda ortaya ¢iktig1 raporlanmistir. Giig ¢iktisi-
nin maksimize edilmesi igin gerekli 6zel ytikteki
(direncteki) gesitlik anlagilir olmakla birlikte, genel
olarak kisinin hizlica kuvvet dolayisiyla giig tirete-
bilmesi icin temel bir kuvvetinin olmas1 kabul gor-
miistiir. Bu boliimde kuvvetin daha 6nce belirtil-
digi gibi klasik tanimim kullanmay1 secerken giicii
de daha patlayici anlamda yani zamana bagli nice-
lik olarak degerlendirdik. Okuyucular bu terimleri
kendi durumlarina en uygun sekilde kullanacak
karar1 verebilmek igin listelenmis olan referanslar1
ve baska kaynaklar1 kullanma konusunda cesaret-
lendirilmektedirler.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

Okuyuculara, bu béltimde sunulan testleri uy-
gulamadan 6nce bazi kritik konulara dikkat etme-
lerini hatirlatiriz. Uygun bir 1sinmayla beraber test
stirecinin dikkatlice planlanmasi esastir. Uygun
1sinma, Ozellesmis test veya test bataryasmin en
gilivenli ve en efektif sekilde uygulanmasini saglar.

Testlerin uygun sekilde siralanmas: gtivenligi ve
birden fazla test uygulandiginda maksimum per-
formansi garanti eder. Issnma 6zel test siralamasi,
test amaci ve test bataryasinin 6zel uygulama or-
nekleri ile ilgili konular1 2 ve 3 tincii boliimlerden
referans aliniz.

CO-CONTRACTION TEST

» Amag: Kisinin alt ekstremite agonist ve antago-
nist kaslarinin belli bir stirede koordineli sekilde
bilateral olarak tekrar kasilma ve stabilizasyonunu
belirlemektir.

» Ekipman: Kemer (kay1s); yaklagik 122 cm uzun-
lukta lastik sarmal i¢inde ¢ap1 2.54 cm (Rehab Tu-
binh, Pro Orthopedic Devices, Inc., Tucson, AZ).
Lastik tiib duvarda bir metale (154 cm) sabitlenir
ve metalden digsariya dogru yere ¢ap1 244 cm olan
bir yarim daire ¢izilir.

Prosediir (Lephart ve ark., 1988)

1. Lastik tiib ve kemer kisinin beline baglanur.

2. Kigi yarim dairenin 6niinde ytizii duvara
dontik olarak konumlandirilir. Kisiden lastik
tiibti 122 cm olacak sekilde esnetmesi istenir.

3. Kigsiden 180°lik yarim dairede duvardan du-
vara ve lastik tiibde gerginlik uygulayarak
hareket etmesi istenir.

4. Kisiye yana kayma veya capraz adimla
miimkiin olan en kisa stirede sag tarafa dog-
ru baglayarak 5 kez yarim daire ¢izmesi sdy-
lenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu test, daha kisa stirenin daha iyi puan anlamina
geldigi zamana kars: yapilan bir testtir.

Istatistik

m Erkek sporcular i¢in anlamli ortalama farklar
(F=5.39, p=0.002) gosterilmistir. Bu testte fut-
bolda arka ve ¢izgi sporculariyla, basketbolcu-
lar erkek cimnastikgilere gore anlamli sekilde
hizlhidirlar. Kadinlar arasinda basketbol ve vo-
leybolcular cimnastikgilerden anlamlh sekil-
de hizlidir (F=7.54, p=.0.001) (Lephart ve ark.,
1988).

m Co-contraction testle alt ekstremitenin; hamst-
ring ve quadriceps zirve tork degerleri, tork
akselerasyon enerjisi, uyluk cevresi, eklem
oynaklig1 ve diz hareket agikligi gibi 6zellik-
leri arasinda gtiglii korelasyon bulunmamugtir
(Lephart ve ark. 1992).

m Co-contraction puanlarinda; patellar tendon
otografthilar ve ACL rekonstriiktif allograftlilar
arasinda anlaml fark bulunmad: (Lephart ve
ark. 1993).



Kuvvet ve Gug Testleri

STEP-DOWN

» Amag: Kisinin eksantrik ve statik stabilizasyon
hareketini kontrollii ve koordineli sekilde yapabil-
mesini degerlendirir.

» Ekipman: 19 cm basamak, kuvvet platformu.

Prosediir

1. Kisi ytizii kuvvet platformuna déntik ve her
iki ayag1 basamagin tizerinde olacak sekilde
pozisyonlandirilir.

2. Kisi her iki elini kalcalar: tizerine koymali
ve 6ne dogru tek adim atmalidir. One adimu
test edilen bacagiyla ve kuvvet platformuna
sadece test edilen bacag1 temas edecek sekil-
de adimlamalidir.

3. Kisi adim attigr ayagmin kuvvet platfor-
muna diger ayagimin basamaktan ayrildig:
anda temas etmesi gerektigi konusunda bil-
gilendirilmelidir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Birden fazla formda data gozden gegirilebilir.
Ornegin; anterior-posterior ve medial-lateral yer
degistirmenin de i¢inde oldugu basing merkezi.

m Stabilizasyon zamani da degerlendirilebilir.

Istatistik

m Bu testin giivenirlilik istatistikleri icin sayfa

167’deki tablo 9.1’e bakiniz.

Colby ve arkadaglar1 (1999) ACL (6n capraz
bag) rekonstriiksiyonu gecirmis hastalarinda
step down puanlarimi karsilastirdiklarinda ope-
re olan tarafta opere olmayan tarafa gore anlam-
I1 sekilde uzun stabilizasyon stiireleri (15274216
ms ve 892+498 ms) bulmuslardir. Bu sonuglar
degismis olan hareket aligkanhigi sebebiyle ar-
tan diz instabilitesinin kompanse edilmesinden
kaynaklanmus olabilir (Colby ve ark.; Gauffin &
Troop 1992).

Step down testi ACL rekonstriiksiyon grubun-
da sakatlanmis olan tarafla diger taraf arasinda
zirve vertical kuvvet degerinde anlamli azalma
bulunmustur (p<0.01). Bu basit bir sekilde, tibi-
al ivmelenmenin farkli bir yere konma (temas)
teknigiyle azaltilmasi ile saglanmaya calisilan
dikey kuvveti azaltmaya yonelik bir ¢abadan
kaynaklanabilir. Bu kompenzasyon diger aras-
tirmacilar tarafindan biikiila dizle yere temas
seklinde farkedilmistir (Gauffin & Troop 1992;
McNair & Marshall 1994).
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

CARIOCA DRILLERI VEYA TESTI

» Amag: Kisinin, bacaklarimi koordine ve hizli se-
kilde caprazlarken yana dogru hareket edebilme
yetenegini degerlendirir.

» Ekipman: 12 metre mesafede 2 parga bantla isa-
retlenmis zemin.

Prosediir

1. Kisi ¢aprazlama adim yapacak sekilde yana
hareket ederek 12 metre mesafeyi 2 kez ta-
mamlar.

2. Kiginin soldan saga hareket etmesini sag-
lay1p ilk 12 metre bittikten sonra ters yon-
de hareket etmesi, dolayisiyla toplamda 24
metreyi miimkiin olan en kisa stirede bitir-
mesi saglanir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu bir zamana karg testtir dolayisiyla daha kisa
stire daha iyi puan anlamna gelir.

istatistik

m Lephart ve ark. (1992) carioca test ve alt ekste-

mite fiziksel 6zellikleri arasinda giiglii bir ko-
relasyon bulamamuslardir. Ayni arastirmacilar
miisabakaya donebilen ve donemeyen denek-
lerin carioca test puanlari arasinda anlaml
fark bulmuslardir. Miisabakaya donebilenler
testi 8,45+1,93 sn de donemeyenler 17,31+14,33
sn’de tamamlamiglardir. Ek olarak Lephart ve
ark. (1993) patellar tendon otograft uygulanan-
larla allograft ACL rekontriiksiyon gegirenler
arasinda carioca test puanlarinda anlamli fark
bulamamiglardir.

Quadriceps ve hamstring zirve tork degerleri
izokinetik olarak test edilmis ve carioca testle
korelasyonlar1 sayfa 167 tablo 9.2’de listelen-
migtir.

-~




Kuvvet ve Gug Testleri

ONE HAMLE (ADIMLAMA) TESTI

» Amag: One hamle (adimlama) hareketi spor
ve ortopedik rehabilitasyonda ¢ok yaygin bir eg-
zersizdir. Dolayisiyla fonksiyonel bir test olarak
kullanilmast mantikli gériinmektedir. Adimlama
performansi alt ekstremitenin kuvvet, denge ve
esnekliginin gostergesidir (Foran 2000; Gray 2001).
Adimlama testi hem 6ne hem de yana dogru ta-
nimlanmigtir.

» Ekipman: Olciim metresi ve standart sert bir
ylizey.

Prosediir (Crill ve ark. 2004)

One adimlama icin;

1. Kisiden 6ne adimlamay1 6nce baskin baca-
giyla yapmas: istenir. Diger bacak arkada
esnetilmis sekilde kalacaktir.

2. Kisiden 6ne adim aldig1 bacaginda dizinin
tam topugunun tizerine denk gelecek sekil-
de biikiilii olmasi istenir. Ayagi adim alinan
yOne paralel olmalidir.

3. Puanlama icin adimlama yapilan ayagin to-
pugu ile sabit ayagin bas parmag: arasinda-
ki mesafe ol¢tiliir.

Yana adimlama igin;

1. Kisiden dominant bacagiyla yana dogru
adim almasi istenir.

2. Kisiden adimlama yapan ayaginin, adim
yontine dogru perpendikiiler kalmasi iste-
nir. Adimlama yapan bacak uzatilmis ola-
rak duruken sabit olan bacak dizden hafifge
biikilmiis olmalidir.

3. Puanlama igin sabit ayak ve adim alman
ayagin topuklar1 arasindaki mesafe 6lgtiliir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Datanin asil objektif tanimlamasi adimlama me-
safesinden gelir. Bu test ayrica 6nemli 6l¢lide
subjektif bilgi de saglar. Basarih bir adimlama
kisinin baslangi¢ pozisyonuna denge kayb1 ol-
madan dénebilmesini gerektirir. One dogru
adimlanan ayak yere temas ettigi noktada po-
zisyonunu korumalidir. Bu pozisyon disari-
ya dogru rotasyon olmadan gerceklesmelidir.
Ondeki ayak oldugu yerde sabit oldugu siire-
ce pronasyona ve supinasyona izin verilir. Kisi

adimladigr ayagini hareket ettirmek zorunda
kalacak kadar dengesini kaybettiginde veya eli-
ni ya da bagka bir viicut parcasim yere temas
ettirdiginde basarisiz sayilacaktir. Ek olarak 6n-
deki bacakta ya da kalca da asir1 bir addtiiksiyon
ve internal rotasyon kalcanin zayifliginin gos-
tergesi olabilir. Bunun disindaki ufak tefek fark-
liliklar tipik olarak iyi esneklige sahip olmayan
gastrocnemius-soleus kompleksi, hamstring ve
gluteus maximus kaslarindan kaynaklanabilir.

4 )

- J

One hamle.

4 )

\§ J

Yana hamle.

(devam)
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(bir 6nceki sayfanin devam)

m Adimlama testinin bagka bir formu kuvvet

platformunda gerceklestirilir; dinlenik ayakta
pozisyonda, 6ne adimlamada ve baslangig po-
zisyonuna dontiste hareket 6zellikleri kaydedi-
lebilir (Mattacola ve ark. 2004). Mesafe, darbe
indeksi ve kuvvet tepkisi gibi degiskenler kay-
dedilir. Kisi daha uzun mesafeye adimlama ya-
pabiliyorsa alt ekstremitesini daha iyi kontrol
ettigi kabul edilir. Ek olarak adimlama biiyii-
diikge temas anindaki kuvvet tiretimi de artar.
Darbe indeksi kisinin viicut agirhigimin ytizdesi
olarak ifade edilir ve adimlama sirasinda kuv-
vet platformuna aktarilan maksimal dikey kuv-
veti sayisal olarak ifade eder.

Istatistik
m Mattacola ve ark. (2004) 18 kisiden olugan

kemik-patellar, tendon-kemik veya dortlii
semitendinosus-gracilis uygulanan ACL re-
kontriiksiyon hastalarini ve yine 18 kisiden
olusan kontrol grubunu kuvvet platformunda
6ne adimlamada degerlendirmislerdir. Kontrol
grubu fonksiyonel yeterlilikte ACL rekontriik-
siyon grubundan daha iyi degerler ortaya koy-
mustur. Iki grup arasinda adimlama mesafesi
ve kontak stiresinde anlamli fark bulunmamus;
anlamli fark darbe indeksi ve kuvvet tepkisin-

de ortaya ¢ikmistir. Anlamli ana etki ekstremite
de not edilmistir (F (1.34)=7.300, (P=.006)). Ay-
rica darbe indeksinde grup arasi ekstemite etki-
lesimi bulunmustur (F (1.34)= 8.541, (P=.006)).
Darbe indeksi ACL rekontriiksiyon grubunda
saglam bacak igin daha biiyiik bulunmustur
(vicut agirhgimin %29.4'tine %23.7’si). Bu so-
nucun klinik anlam1 ACL rekontriiksiyonlu ba-
cakta azalmis eksantrik kontrolii olabilir. Aym
grupta kuvvet tepkisi icin de saglam bacak di-
gerinden daha biiyiik degerler vermistir (viicut
agirhigimin %88.6'sma %82.1'i). Bu da ACL re-
kontriiksiyonlu bacakta daha az is yapildiginin
gostergesidir.

Benzer sekilde Alkjaer ve ark. (2002) 6ne adim-
lamay1 ACL sorunlu iki grup ve kontrol gru-
bunda degerlendirmislerdir. Adimlama hare-
keti ameliyat olan grup tarafindan kontrol ve
ameliyat olmayan gruba goére daha yavas yapil-
mugtir (1.27 s, 1.08 s ve 0.99 s sirasiyla). Daha
once agiklandig1 gibi siiresi azalmis yiiklenme
zaman dizin yiik altinda bulundugu siirenin
azalmasina sebep olur. Yiiklenme stiresinin
uzamas! dizin dinamik olarak yiik altinda ol-
dugunda iyi kontrol edilemediginin gosterge-
sidir. Bu da azalmis bir performans olarak yo-
rumlanabilir.



Kuvvet ve Gug Testleri

30SN Diz BUKME TESTIi

» Amag: Kisinin tek ayak tizerinde tekrarh diz
btikebilme yeteneginin yaninda diz ekleminde ek-
santrik ve konsantrik kas kuvvet tiretiminde hizli
degisiklik yapabilme yetenegini degerlendirir.

» Ekipman: Baslama pozisyonunu belirlemek igin
bant ve sert yiizey sandalye veya kisinin tutuna-
bilecegi bir saglam ara¢ dengenin kaybedilmemesi
icin kullanilabilir.

Prosediir (Roos ve ark. 2001; Bremander
ve ark. 2007)

1. Kisibantla isaretli ¢izginin hemen arkasinda
ayakta durur. Iki ayag: paralel olacak sekil-
de ayak parmak uglar1 banda perpendikiiler
sekilde durur.

2. Kisi el parmak uglari ile desteklenir.

3. Kisi dizini, kalcasindan éne dogru biikiil-
me olmadan ontindeki band1 géremeyecegi
(yaklasik 30° diz fleksiyonu) seviyeye kadar
dizini btiker.

4. 30 snicindeki diz biikme say1s1 kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu test igin bilinen istatistik data rapor edilmemistir.

Istatistik
Testin simf ici korelasyon katsayisi 0.92 dir (Bre-
mander ve ark. 2007) ve yas, cinsiyet ve kisilerin
postmeniscectomy veya radyografi ile belirlenmis
diz osteoarthritis gibi semptomlarini ayirt edebil-
mektedir.

(

~
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TEK BACAK DONUSUMLD SICRAMA TESTI

» Amag: Kisinin, siire, boy, kontak siiresi, sicrama
veya sekmenin sikligi ile diger parametreler agisin-
dan tekrarlayan sekme veya sigrama yapma bece-
risi degerlendirilir.

» Ekipman: Kuvvet platformu, kontak mat1 veya
sigrama ergometresi (Fitronic, Bratislava).

Prosediir

1. Kisiye sigrayabildigi kadar yiiksege sicra-
masint ve platformla temas siiresini miim-
kiin oldugunca kisa tutmasi sdylenir.

2. Kisiye iki bacagiyla sigramasimi veya tek
bacagiyla sekme yapmasim ve her iki ayag:
veya tek ayag tizerine diismesi soylenir.

3. Kisiye momentum tiiretmede yardim etme-
sini engellemek icin her iki elini kalgasinda
tutmasi soylenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Birgok parametre degerlendirilebilir. Boy, temas
stiresi, siklik tanimlanabilir.

statistik
m Petschnig ve arkadaglari (1998) deneklerin elle-

rini kalcalarinda tuttugu arastirmada tek bacak
sigramada giinlerin karsilastirildig sinif ici ko-
relasyonu (ICC) 0.89 bulmuslardur.

Tek bacak donitistimlii testinin diger bir versi-
yonunda Pfeifer ve Bamzer (1999) deneklerin
her bacakta 20 sekme yapmasim saglamustr.
Denekler temas siiresini miimkiin oldugunca
kisa tutarken olabildigince ytiiksege sigramalar1
konusunda talimat almiglardir. Denekler ken-
dilerine ait sekme sikligini kullanmislardir. 39
artroskopik yardim almig ACL rekonstriiktif
denek ve 20 kontrol denegi degerlendirilmis,
sonugcta deney grubunda uygulama yapilan ba-
cakta bir¢ok parametrede anlaml iliski bulun-
mugtur. Iligkiler, sicrama siiresi (185+49 ms),
hareket genisligi (19.2+8.7°), maksimum diz
acist (39.049.7 °©), eksantrik kasilma agisal hiz1
(118+54°/s) ve konsanrik kasilma acisal hizla-
rinda (171+63°/s) bulunmustur.



Kuvvet ve Gug Testleri

TEK BACAK EGIiMLI SQUAT (20 TEKRAR VE 50 TEKRAR)

» Amag: Munich ve ark. lar1 (1997) tek bacak egim-

li squat testini tanimlandirmiglardir. Sakatlik ve
iyilesme stireclerinin akut evresinde viicut agirligi
ile yapilan fonksiyonel testin, diger stres yaratan
testlerden daha iyi bir gosterge olabilecegi diisii-
niilmisgtiir. Munich ve ark.’lar1 bu testin toplam
diz atroplasti, ACL rekontiiksiyon ve meniscal te-
davili, rehabilitasyonun ilk birka¢ giintinde kismi
olarak uygun oldugunu tavsiye etmislerdir.

» Ekipman: Munich ve ark. larinin (1997) tanimla-
dig1 gibi Total Gym (Engineering Fitness Internati-
onal, Inc, San Diego, CA) kisinin egimli sekilde po-
zisyon almasini saglamak tizere kullanilmaktadir.

Prosediir

1. Maksimum direng i¢in Total Gym'in en {ist-
teki disi kullanilir.

2. Kisi dominant ayag1 kuvvet platformunda
olacak sekilde tutulur ve bu pozisyonu iler-
deki testler icin kaydedilir.

3. Kisiden diger bacagini havada tutmasi istenir.

4. En alt pozisyonda kalca ve dizde 90° aciya
ulasilmali ve makinede bir mesafe sinirlan-
dirict bu pozisyonun ilerisine gitmeyecek
sekilde ayarlanmalidir.

5. 20 sn’lik test icin kisiden bu siirede olabildi-
gince hizli sekilde squat yapmasi istenir ve
toplam say1 puan olarak kaydedilir.

6. Testin diger bir versiyonunda kisiden ola-
bildigince hizli 50 squat tekrar1 yapmast is-
tenir ve toplam siire sn olarak kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Alt ekstremitedeki simetrigi tanimlayabilmek igin
yan yana karsilastirma yapilir.

Istatistik

Bu iki testin gtivenirligi iki test giinii arasinda bir
hafta arayla calisgilmigtir. Snif i¢i korelasyon 50
tekrarh stire tutulan testte 0.80, 20 sn tekrar yapi-
lan testte ise 0.89’dur.

4 )

4 )
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

1TM TESTI iGiN PROTOKOL

Bir tekrar maksimumu igin bu test protokolii (Kra-
emer & Fry 1995) takip eden tig test i¢in kullanilir:
1 TM squat, 1 TM bacak press ve 1 TM bench press

Prosediir

1. Kisinin tahmini 1 TM degerinin %40-60"1
araliginda 5-10 tekrar yaparak 1sinmasi sag-
lanir.

2. 1dk’lik dinlenmede test edilecek kas grup
veya gruplar1 esnetilmelidir.

3. Tahmini 1 TM'nin %60-80’in de 3-5 tekrar
yapilir.

. Agirlik dikkatlice artirillir ve kisiden 1 TM

deneme yapmasi istenir.

. Kaldiris basariliysa agirlik artisi yapilma-

dan 6nce kisi 3-5 dk dinlendirilir.

. Bu prosediir kisi kaldiris1 yapamayana ka-

dar devam ettirilir (1 TM genel olarak 3-5
denemede bagarilir).

. Kaldirilan en biiyiik agirhk 1 TM olarak

kaydedilir.



Kuvvet ve Glg Testleri

1TM GERi SQUAT

» Amag: Squat kuvveti ile gévde ve alt ekstremite
kuvvetini belirlemektir.

» Ekipman: Standart squat sehpas: ve agirlik ke-
meri (tercihen). Bu ekipmana ek olarak destek ola-
cak 2-3 kisiye ihtiyag vardur.

Prosediir
1. Kisiden bar1 yakin tutugla (pronasyonda)
kavramasi istenir.

2. Kisiden ayaklar: parallel sekilde barin altina
gecmesi istenir.

3. Kisiden bar1 dengeli bir sekilde sirti ve
omugzlarinin st tarafina dogru, su iki bolge-
den birine koymasi istenir.

« Algak bar pozisyonu: Trapezius'un or-
tasindan posterior deltoidleri caprazla-
yacak sekilde (omuz genisliginden daha
genis tutusla)

 Yiiksek bar pozisyonu: Posterior deltoid-
lerin tist tarafinda, ense tabaninda (omuz
genisliginden ¢ok az genis tutugla)

~

N\

 \ /

Dogru. Onden gériiniis.

Dogru. Yandan goriiniis.

-~

N\

N\ )

Z2ANE /

Yanhs. Onden goriiniis.

Yanlis. Yandan goriiniis.
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(bir 6nceki sayfanin devam)

4.

10.

Kisiden {ist sirt bolgesi ve omuz kaslarini
bir “raf” gibi kullanmasin saglayacak se-
kilde dirseklerini kaldirmasi istenir; gégtis
yliksek ve disartya dogru tutulurken sca-
pulalar addtikte ve deprese edilir.

Destek olan kisiler barin az 6nce yazilan
pozisyonlardan birine getirilmesine yar-
dimcr olur. Kisiye kalga ve dizlerini uzata-
rak bar1 sehpadan almas: talimati verilir.

Kisiye geriye dogru 1-2 adim almasi sdyle-
nerek ayaklar1 omuz genisgliginde ve ayak
parmak uglari hafifce disariya doniik sekil-
de durmas talimati verilir.

Kisiden kalga ve dizlerini yavasga biikmesi
istenirken govdesinin yere olan agis1 gore-
celi olarak sabit, sirt1 diiz, g6gsii yukarida
ve dirsekleri yiiksekte olmalidir. Goévdesi-
nin biikiilmesine veya sirtinin kamburlas-
masina izin verilmemelidir.

Kisiden uyluklar yere paralel olana kadar
diz ve kalcasini bitkmeye devam etmesi is-
tenir. Bu arada destek olanlar ellerini barin
hemen altinda tutarlar.

Kisiden kal¢a ve dizlerini baslangi¢ po-
zisyonuna gelene kadar uzatmas: istenir.
Destek olanlar agirlik indirilirken alman
pozisyona benzer pozisyondadirlar.

Tekrar tamamlandiginda kisiden 6ne adim
almasini ve destek olanlarinda yardimiyla
bar1 tekrar sehpaya birakmasi istenir.

11.

12.

13.

Bu siralama daha 6nce 140. sayfada tanim-
lanan protokole (Kraemer & Fry 1995) gore
1 TM belirlenene kadar tekrar edilir.

Soluk alma teknigi olarak kisiden gogiis
i¢i basincini devam ettirebilmesi igin derin
nefes almasi istenir ve 6ne biikiilmesi, sirt1
kamburlastirmas: veya bayilmas: engelle-
nir.

Maksimum testle beraber kisiden squatta
alcalirken nefesini tutmasi, squatin tepe
noktasinda veya tepe noktasma yaklasir-
ken nefes vermesi istenir. Kisiden tekrar-
lar arasinda squatin tepe noktasinda, nefes
alip vermesi istenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Farkli poptilasyonlar i¢in normatif deger ve
ylizdeler 168-170. sayfalarda 9.3-9.6’da listelen-
misgtir.

Sprint peformans: ve si¢crama ytiksekligiyle pa-
ralel squat maksimal kuvvet degerleri arasinda
giiclii korelasyon gosterilmistir (Wisloff ve ark.
2004).

Istatistik

ICC (r)= 0.93 (Stone & O’Bryant 1987); ICC (r)=
0.94 (Sewell & Lander 1991); ICC (r)= 0.99 (Giorgi
ve ark. 1998); ICC (r)= 0.95 (Hickson ve ark. 1994);
ICC (r)= 0.92 (Sanborn ve ark. 2000); ICC (r)= 0.99
(McBride ve ark. 2002).



Kuvvet ve Gug Testleri

1TM LEG PRESS

» Amag: Alt ekstemite 1 TM kuvvetini tespit et-
mektir.

» Ekipman: Standart TM aparaty; ek olarak destek
olacak bir veya iki kisi.

Prosediir

1. Kisiden bacak press aparatina uygun sekil-
de oturmas istenir (Bacaklari omuz genis-
liginde veya biraz daha genis, ayak uglar
biraz disariya donecek sekilde).

2. Kisiden bacaklarimi, dizlerini kilitlemeden
uzatmasi istenir (destek olarak).

3. Kisiden kademeli olarak kalca, diz ve ayak

bilegini dizleri 90 derece olana kadar biik-
mesi istenir.

4. Kisiden daha sonra, dizleri biikiilmeden ba-
caklarini ekstansiyona getirmesi istenir.

5. Busiralama daha 6nce 140. sayfada tanimla-
nan protokole (Kraemer & Fry 1995) gore 1
TM belirlenene kadar tekrar edilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

1 TM Leg Press yas ve cinsiyet normatif degerleri
sayfa 170, tablo 9.7de listelenmistir.

statistik
ICC (r)= 0.89 (Hoeger ve ark., 1990); ICC (r)= 0.99

(Kraemer ve ark. 2000); ICC (r)= 0.99 (Rhea ve ark.
2000).

Not

Ekstremite simetrisini kargilastirabilmek igin, tek
Leg Press testi ayn1 sekilde uygulanabilir.
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1TM BENCH PRESS

» Amag: Kisinin bench press hareketinde 1 TM'yi
tespit etmektir.

» Ekipman: Standart bench press aparati, ek ola-
rak destek olacak bir veya iki kisi.

Prosediir

1. Kisiden bar1 el bas parmaklart omuzunun
dis kenarina hizalanacak sekilde tutmasi is-
tenir.

2. Cogu durumda kisiden 1sinma seti yapmasi
istenir.

3. Kisiden destek olanlarin yardimiyla bari
sehpadan almasini ve gogiis hizasina kadar
indirmesi istenir.

4. Bar en az 1 sn stabil durduktan sonra press
komutuyla kisinin bar1 tam bir ekstensiyon-
la kaldirmasi istenir.

5. Kaldirislar arasinda en az 3 dk toparlanma
stiresi verilir.

6. Bu siralama daha 6nce 140. sayfada tanimla-
nan protokole (Kraemer & Fry 1995) gore 1
TM belirlenene kadar tekrar edilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Farkli gruplar icin yiizde ve normatif degerler say-
fa 171-174 tablo 9.2 - 9.12’de verilmistir.

Not

m 1 TM testinin potansiyel dezavantajlari, sakatlan-
ma riski ve tespit yapmak i¢in gereken siiredir.
1 TM testi her yas grubunda giivenle uygulana-
bilse de bazen 1 TM'nin tahmin edilmesi y6n-
temi tercih edilebilir. Bu sebeple submaksimal
test kullanilabilir. Maksimal kuvvetin tahmini
i¢in submaksimal ytiklerin kullanilmasi ve ko-
relasyonu 0.90’dan biiytik olarak gosterilmistir
(Lander 1984; Mayhew ve ark. 1992). 1 TM’'nin
secilmis ytizdelerindeki tekrar sayilart hem eg-
zersiz iginde hem de farkli egzersizlerde degis-
kenlik gosterir (Hoeger ve ark. 1987, 1990). Eger
tekrar sayis1 10’dan fazla olursa Ulusal Futbol
Ligi 102 kg bench press testi gegerliligini kaybe-
dip gercek kuvveti az tahmin etmektedir (Ware
ve ark. 1995). 1”TM’lerin submaksimal testle
tahmini igin formtiller gelistirilmisgtir.

4 )




Kuvvet ve Gig Testleri = 145

» (0.033)(Tekrar Sayisi)(Kaldirilan e —

Agirlik)+Kaldirilan Agirlik (Epley 1985). %1 TM sayis|
+ (100)(Kaldirilan Agirlik)/(101.3-2.67123
(Tekrar Sayis1))(Landers 1985) 100 1
+ Kaldirlan Agirhik (Pound)/(1.0278-0.0278 95 2
(Tekrar Sayis1))(Brzcki 1993). 93 3
m Kuramoto ve Payne (1995) yash ve orta yash
kadinlarda 1 TM’yi submaksimal dayaniklilik 90 4
testle belirlemek igin tahmin denklemleri ge- 87 5
listirmiglerdir. Kisi viicut agirhiginin %45ine
denk olacak bir agirhikla yapabildigi kadar 85 6
tekrar yapar. 1 TM'nin tahmini icin takip eden 83 7
denklemler kullanilir.
80 8
* Orta Yagl Kadinlarda
(40-59 yas) (r=0.94): " 9
1IMT=(1.06xKaldirilan Agirlik 75 10
(kg))+(0.58xTekrar Say1s1)- 70 1
(0.20xYas)-3.41.
* Yasl Kadinlarda 67 12
(60-70 yas)(r=0.90): 65 15
1IMT=(0.92 x Kaldirilan Aglrllk(kg))+(0-79)(‘ (Baechle ve Earle, 1989; Brzycki 1993; Chapmen ve ark. 1998; Epley 1985;
Tekrar Say151)- 3.73. Lander 1984; Mayhew ve ark. 1992; Morales & Sobonya 1996; Wathen 1994).

m 1 TMyibelirlemenin bir diger yolu da 6énceden
tanimlanmis ve izin verilen tekrar sayis1 arasin-
daki iliskiyi kullanmaktir.
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TEK BACAK SQUAT

» Amag: Tek bacag kullanarak alt ekstremitenin
fonksiyonel kuvveti, néromdtiskiiler kontrolii ve di-
namik esnekligini degerlendirmek. On cepheden
goriintiileme yaparak frontal diizlemdeki hareket
degerlendirilebilir. Mesela harekette agiriliklar var
mi1? Yandan goriintiileme yaparak kalca, diz ve
ayak bilegi biikiilme agis1 standart bir goniometre
ile degerlendirilebilir. Buna ek olarak sagital plan-
da ozellikle govdenin hareketi degerlendirilebilir.

» Ekipman: Sabit test yiizeyi.

Prosediir (Clark 2000)

1. Kisinin test edilecek bacag: tizerinde dur-
masi istenir.

2. Tercihen, kisinin ayak biyomekanigini de
degerlendirebilmek icin test ayakkabisiz
uygulatilir.

3. Squat sirasinda kisiden gogiis ve govdesini
miimkiin oldugunca dik tutmasi istenir.

4. Squat sirasinda kisinin elleri kalga seviye-
sinde sabitlenmelidir.

5. Kisiden kalga, diz ve ayak bilegini biikerek
yere dogru miimkiin oldugunca squat yap-
masi istenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu test icin degerlendirme verisi yayinlanmamais-
tir. Degerlendirmede subjektif metod ¢ok 6nemli
olmakla birlikte diz fleksiyon miktarinin 6lgtilme-
sini de icermelidir. Test edilenler proksimal veya
distal kas zayiflig1 sebebiyle denge kayb1 yasama-
mal1 ya da kalga, diz ve ayaklarinda istenmeyen
hareketler yapmamalidirlar.

Istatistik

Istatistik data iceren calisma bulunmamusgtir.

4 )
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Frontal diizlem.
Kompenzasyon yok.

Frontal diizlemde
kompenzasyon var.

Sagital diizlem.
Kompenzasyon yok.

Sagital diizlemde
kompenzasyon var.




Kuvvet ve Gug Testleri

DEGISIMLI TEK BACAK SQUAT TESTi (SAG-SOL BACAK)

» Amag: Tek bacak squat hareketinde 1 TM hare-
ketini bulmaktir.

»Ekipman: Barbell, dumbbell, diren¢ bandi ve
squat sehpast.

Prosediir (McCurdy & Langford 2005)

1. Kisiye test edilmeyecek taraftaki ayagmin
metatarsophalangeal bolgesini arkadaki des-
tege dogru, test edilecek bacagini izole edecek
sekilde squat sehpasina koymast soylenir.

2. Testten 6nce kisinin 90° agiya kadar squat
yapmast istenir.

3. Squat mesafesini belirlemek i¢in squat seh-
pa cergevesine diren¢ bandi uygulanabilir;
bant yiiksekligi, kisinin hamstringlerini kal-
ca ve dizinde 90° ag1 olacak sekilde temas
edecek yiikseklikte ayarlanir.

4. Uygun baslangi¢ pozisyonu icin kisiden test
edilen bacagini diren¢ bandindan 2,5 cm
onde olacak gekilde squat sehpasina ortala-
masi istenir ve bacak ile list govdesinin nor-
mal anatomik pozisyonda durmasi talimati
verilir.

5. Kisiden test edilen bacaginda dizini 90° biik-
mesini bu arada kalcasinda hafif bir hiper
ekstansiyon olmasini ve ayagimnin iist kismai-
n1 arkadaki barin pedine yerlestirmesi iste-
nir.

6. Hafif bir agirlikla 1sinmadan sonra agirlig:
arttirarak, basarili her set sonrasi 3-5 dk din-
lenmeyi takiben 5-10 yaptirilir.

7. Agirlig1 %20-30 arttirdiktan sonra kisinin 1
TM deneme yapmasi saglanir.

8. Eger deneme basarili olursa agirlik %10-20
arttirilir.

9. Deneme basarisiz olursa agirhigi %5-10 azal-
tarak son bir deneme yaptirilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Basarili bir deneme igin kisinin hamstringi di-
ren¢ bandina temas etmelidir.

Test alt ekstremitelerde hem dominant hem de
non- dominant ekstremiteyi icermelidir.

Test gdvdenin veya test edilen bacagin fazlaca
egilme veya yer degistirmesini belirleyebilmek
i¢in baz1 subjektif gozlemler yapilmasini gerek-
tirir.

Hem erkek hem de kadinlarda dominant ve do-
minant olmayan bacaklara ait tek bacak squat
normatif degerleri sayfa 174, tablo 9.13'te liste-
lenmistir.

Istatistik

McCurdy ve Langford (2005) saglikli erkek ve
kadinlarda modifiye tek bacak squati ¢alismis-
lardir. Deneklerin dominant ve non-dominant
bacaklariarasinda, anlamli farkbulmamislardir.

McCurdy ve arkadaslar: (2004) tek bacak 1 TM
squatta, antrene erkeklerde (r=0.98), antren-
mansiz erkeklerde (r=0.99), antrene kadinlarda
(r=0.99) ve antrenmansiz kadinlarda (r=0.97)
kabul edilebilir gtivenilirlik bulmuslardir.
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DURARAK UZUN ATLAMA

» Amag: Alt ekstremitenin fonksiyonel kuvvetini,
noromdiskiiler konroliinii ve dinamik giictinii be-
lirlemektir.

» Ekipman: Standart 6l¢iim metresi veya horizon-
tal sicrama mesafesini 6lgmek igin test mati, diiz
kaygan olmayan test diizeyi.

Prosediir

1. Kisi, baglangi¢ ¢izgisinin hemen arkasin-
da ayaklar1 rahatca hareket edebilecegi bir
agiklikta ayakta duracak sekilde konumlan-
dirilir.

2. Farkl el durus pozisyonlar: secilebilir (kal-
cada, arkada veya serbest) ancak el pozisyo-
nu konusunda tutarli olunmali.

4 )

3. Uygun bir 1sinmadan sonra kisiden test yii-
zeyinde maksimal bir ileriye dogru sigrama
istenir.

4. Sigrama Oncesinde kisinin ters yonde hare-
ket yapmasina izin verilir.

5. Kisiden sigrama sonras: yere kondugunda
6l¢lim yapabilmek igin o pozisyonda kalma-
s1 istenir.

6. Gegerli bir sicrama yapilmis olmasi igin ki-
sinin dengesini kaybetmeden, diismeden
veya ekstra adim atmadan sigrama yapmis
olmas: gerekir.

7. Baslangig cizgisiyle, kisinin baslangi¢ ¢izgi-
sine en yakin olan topugu arasindaki mesafe
olgtilr.

8. Denemeler arasinda yeterli dinlenme vere-
rek 3 deneme yapilmasi saglanir.

9. 3 denemenin ortalamasi kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

B Bu testin baslangi¢ fazinda kalcanin %45.9, di-
zin %3.9 ve ayak bileginin %50.2 katki verdikle-
ri belirlenmistir (Robertson & Fleming 1987).

m Tablo 9.14-16'da bu testle ilgili birgok normatif
deger listelenmistir.

m 1 TM squat ve durarak uzun atlama performansi
arasinda gticlii korelasyon (r=0.805; n=32) bulun-
mustur. Ayrica sicrama becerisiyle maksimum
kuvvet gtiglii sekilde iligkilidir (Koch ve ark. 2003)

Istatistik
m ICC =0.95; varyans katsayist (CV)= %2.4 (Mar-
kovic ve ark. 2004)

m ICC=0.98, sicrama testleri arasinda 15 dk inter-
val kullanildi. Kisiler testler arasinda aktivite
yapmadan sessizce oturdu (Koch ve ark. 2003).

m Test- retest gtivenirligi 0.91-0.96 araliginda gos-
terilmistir (Manske ve ark. 2003; Unger & Woo-
den 2000; Markovic ve ark. 2004).

Not

Bu testin bir diger versiyonu, kisinin bilateral kol-
lar1 kalgalarindan tutmak yerine serbestce salin-
masina izin verir. Sigrama sirasinda tist ekstremi-
tenin katkilarina iliskin ayrintilar i¢in liitfen dikey
sicrama agiklamasina bakin.



Kuvvet ve Gug Testleri

TEK BACAK iLERI SICRAMA

» Amag: Testin amaci Daniel ve arkadaglari (1982)
tarafindan diz fonksiyonunu degerlendirmek ola-
rak tanimlanmistir. Oldukga basit bir testtir ve 4.5
m’lik bir alandan fazlasina ihtiyag yoktur. Bu test
Uluslaras1 Diz Dokiimantasyon Komitesi'nin diz
test protokoliine dahildir (Andersen 1994; Daniel
ve Andersen 1994). Test ayrica alt ekstremitede sag
ve sol taraf kargilastirmasi i¢in de kullanilabilir.

»Ekipman: Standart 6l¢lim metresi veya yatay
yer degistirmeyi Olgebilecek test mati ve kaygan
olmayan test ytizeyi (SBP, Toronto; Canada).

Prosediir

1. Kisiden ayaklar1 baslangig ¢izgisinin hemen
arkasinda kalacak sekilde ayakta durmasi
istenir.

2. Farkli el durus pozisyonlar segilebilir (kal-
cada, arkada veya serbest) ancak el pozisyo-
nu konusunda tutarli olunmalidir.

3. Kisiden horizontal olarak atlayabildigi ka-
dar uzaga atlamasi istenir. Yere temas eder-
ken yaralanma riskini azaltmak icin diz bii-
kiilmelidir.

4. Mesafeyi 6lgmek icin baslangig cizgisiyle to-
puk arasindaki uzaklik dlgiiliir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m  Gegerli bir sigrama yapilmig olmasr igin ki-
sinin dengesini kaybetmeden, diismeden
veya ekstra adim atmadan sigrama yapmus
olmasi gerekir.

m Sigrama sonrasi diisiilen yerde en az 2 sn
durulmalidir. Cogu durumda bu test sonu-
cunda sayisal degerlendirme opere ve opere
olmayan taraflar arasinda karsilagtirma ile
yapilir ve test ayni zamanda fonksiyonel si-
nirliliklarin belirlenmesi i¢inde kullanighidir
(Petsching ve ark. 1998).

m Ayrica ACL rekonstriiksiyon sonrasi hangi
tarafin dominant oldugu 6nemli olmaksizin
opere olmayan bacagin kontrol olarak kulla-
nilabilecegi gosterilmistir.

m ACL rekonstriitksiyonunu takip eden 13-
54'ncii haftalarda saglikli ve yaralanan ki-
silerin opere olmayan bacaklar1 arasindaki
test sonuglarinda farklilik yoktu. Bu sonug,

POLLLETION
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opere olmayan bacagin, bu testteki mesafe
icin referans olarak kullanilabilecegini 6n-
gormektedir (Petsching ve ark. 1998).

m Eger opere olmayan bacakta bir yaralanma
veya ameliyat tarihgesi varsa referans olarak
dikkatlice kullanilmalidir (Elliot 1978).

Istatistik
m Itoh ve arkadaglarina (1998) gére ACL sorunlu
hastalarin %42’si alt ekstremitede tek bacak ileri
sicrama testinde anormal alt ekstremite simetri-
si gostermigslerdir. Bu ytizdeyi, testte anormal
alt esktremite simetrisi gosteren ACL sorunlu
hastalarin ytizdesi olarak ifade edilen test “has-
sashig1” yiizdesi olarak raporlandirmiglardir.
Hem Tegner ve arkadaglari (1986) hem de No-
yes ve arkadaglar: (1991) sirasiyla bu testte dii-
stik hassaslik rapor etmiglerdir (%38 ve %58).
Petsching ve arkadaslar: (1998) 55 ACL rekons-
triiktif hastada yaptiklar1 ¢alismada, bu testte
ozellesmeyi %98 ve yanlis pozitif oranini da %2
olarak rapor etmislerdir. Noyes ve arkadaslari
(1991) tek bacak ileri sicrama ve stireye dayalt
sicrama testlerini kombine ederek hassaslhigin
%62'ye ¢ikarildigini rapor etmislerdir. Eger
test edilen diz anormal olarak tespit edildiy-
se testlerden en az bir tanesi normal sinirlarin
tizerinde bulundu. Noyes ve arkadaglar1 (1991)
fonksiyonel anormalligi ayirt edebilmek i¢in en

(devam)
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(bir 6nceki sayfanin devam)

az 2 fonksiyonel test kullanmay1 6nermisledir.
Itoh ve arkadaglar1 (1998) figiir 8 sigrama testi,
yukari - asag test ve yana sigrama testi ile tek
bacak ileri sigrama testi kombine ettiklerinde
hassaslig1 %2'ye ¢ikarmuslardir ki bu da ACL
sorunlu hastalarin gergek fonksiyonel sorunla-
rin1 yansitmaktadir. DeCarlo ve Sell (1997) bu
onemli bulguyu kabul etmis ve ayrica tek bacak
ileri sicrama testinin tek bagina kullanilmama-
s tavsiye edip klinik ziyaretlerde elde edilen
diger objektif ve subjektif datayla birlikte kulla-
nilmasini tavsiye etmislerdir.

Daha yeni tarihli analizler ICC’yi 0.93 (Breman-
der ve ark 2007); 0.92 bulmuslardir. Korelasyo-
nu (Pearson r) ICC alt ekstremite fonksiyonel
skalasiyla 0.37 korelasyon global derecelendir-
me skalasiyla da 0.48 korelasyon bulunmustur
(Reid ve ark. 2007).

Petsching ve arkadasglar1 (1998) tek bacak ileri
sicrama testinin ozellik Ekstremite Simetri In-
deksi ile (ESI) kullamildiginda degerli bir go-
riintiileme araci oldugunu rapor etmislerdir.
ESl'yi tespit etmek icin opere ektremite orta-
lamasi1 opere olmayan ekstremite ortalamasina
boliiniip sonug 100 ile garpilir. ACL rekons-
triiksiyonundan 13 hafta sonra test edilenlerin
%93'tiniin ESI’si anormaldi. Buna karsin 52.
haftada test edilenlerde bu yiizde %28 idi. Bu
nedenle tek bacak ileri sicrama testi hastala-
rin %72’sinde 13 ile 52 hafta arasinda normale
donmiistiir. Baber ve arkadaslar1 (1990) ESI'n-
de %90’a ulasan normal popiilasyon oraninin
yaklasik %81 oldugunu rapor etmisler; ESI'de
%85’e ulasan oranin %93 oldugunu, ESi’de
%80’e ulasan normal poptilasyon oranin ise
%100 oldugunu rapor etmislerdir.

Engstrom ve arkadagslari (1993), klasik ACL
yaralanma tedavisi sonrasi tek bacak sigrama
puanina baktiklar: hastalarda yaralanan ve di-
ger bacak arasinda p<0.001 diizeyinde anlamli
fark bulmusladir. Buna ragmen pivot kayma
testi veya eklem hareketliligi gostergeleriyle
tek bacak sigrama oranlari arasinda anlaml
iliski yoktu. Yaralanma geciren ve diger ba-
cak arasinda diz ekstansor zirve tork degeri ile
tek bacak sigrama arasinda anlamli iligki vardi
(p<0.001). Yazarlar bu testin diz ekstansor kuv-
vetini gosteren kolay bir saha testi olarak kulla-
nilabilecegini tavsiye etmislerdir.

Baber ve arkadaglar1 (1990), tek bacak si¢crama
testinde anormal ESI ile sprint ve sigrama/yere
konma subjektif sinirliliklar arasinda istatistik
olarak anlaml iliski buldular. Ek olarak 60°/s
quadriceps yetersizlik skoru ve tek bacak sicra-
mada anormal ESI arasinda anlaml iliski buldu-
lar (p<0.01). 27 hastamin 18'inde izokinetik testte
anormal skorlar vardi. Bu 18 hastanin 12’sinde
tek bacak sicrama testinde anormal ESI vardi.

Sekiya ve arkadasglar1 (1998), sicrama indeksi ve
kas kuvvet indeksi arasinda dtistik korelasyon
katsayis1 rapor etmisler ve tek bacak sigrama
testinin proprioseptif ve rotator instabilitede
dahil ayak bilegi, kalga, govde ve tist ekstremite
kas kuvveti gibi bircok faktdrden etkilendigini
sOylemislerdir.

Farkli gruplarda tek bacak sicrama test giive-
nirlilirlik normatif degerleri sayfa 176, tablo
9.17’de listelenmistir.

Bandy ve arkadaslar1 (1994), fonksiyonel sicra-
ma testlerinin giivenli oldugunu ve ekstremite-
nin eksternal kuvvetleri tolere etme kabiliyeti
de dahil rehabilitasyondaki gelismenin objektif
degerlendirmesini yapabilecek testler oldugu-
nu soylemislerdir.

Colby ve arkadaslar: (1999), deneklerin tek ba-
cak sigrama testinin kuvvet platformunda yapil-
dig1 bir varyasyonunu kullanmislardir. Aragstir-
macilar ACL sorunlu grupta, yaralanan bacakta
dikey kuvvet ortalama standart sapmasinin an-
lamli sekilde diger bacaktan biiyiik (yaralanan
bacak= 194156 N; saglam bacak 179+81 N) ol-
dugunu bulmusglar, bunun yaninda ACL opere
grupta dikey sigrama ortalama standart sapmay1
anlamli gekilde diistik (yaralanan bacak= 170+41
N; saglam bacak 186+27 N) bulmusglardur.

Tek bacak sigrama testinin degisik parametrele-
rine ait giivenirlilik ve korelasyonlar sayfa 178-
178-179’da tablo 9.12 ve 9.19’da listelenmistir.

Not

Tek bacak sicrama testi performanst ACL sorunlu
hastalarda yaralanmis ve saglam ekstremite kar-
silagtinldiginda yaral tarafta iyi degildir (p<0.05)
(Gauffin ve arkadaslar1 1990). Bu diisiik perfor-
mans yaral taraftaki kas kuvvetindeki azalmayla
kesin olarak iliskili degildir. Gauffin ve arkadaslar1

bu hastalarda saglam bacak sigrama performans ile

referans grup denekler arasinda da (p<0.001) fark
bulmustur.



Kuvvet ve Gug Testleri

DIKEY SICRAMA TESTI

» Amag: Kisinin dikey yondeki patlayict kuvvetini
degerlendirmektir.

» Ekipman: Vertec (veya vertec yoksa merdiven,
ytiksek tavanl duvar, kaymayan yiizey ve tebesir)

Prosediir (Seminick 1994; Chu 1996)

m Kisi ayaklar1 omuz genigliginde agik viicut
agirhgr her iki ayaga esit dagilmis sekilde
konumlandirilir.

m Kisiden vertec’te uzanabilecegi en

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Kollarin bilateral olarak sallanmast ve aksi yon-
de hareketlenme dikey sicrama mesafesini an-
laml1 yonde arttirmaktadir.

m Kisinin bu testte tiretebilecegi gii¢ asagidaki for-
miilden hesaplanabilir (Fox & Matthews 1974):

Gli¢ (watt)=21.67 x Viicut agirlig: (kg) x
Dikey sicrama degeri (metre) x 0.05

yliksek noktaya uzanmasi istenir, e
buras1 sifir baslangi¢ noktasi ola-
caktir (eger vertec kullanilmiyor-
sa kisiden elinde tebesirle duvara
yaklagsmasi ve uzanabildigi kadar
yukar1 uzanip isaret koymasi iste-
nir ve bu nokta baslangi¢ noktasi
yapilir).

m [saretli nokta sifir baglangig nokta-
sidir.

m Dikey sicramanin farkli versiyonla-
r1 diizenlenebilir (kal¢ada veya ar-
kada veya serbest olacak sekilde),
tekrarlayan testlerde el pozisyonu
benzer sekilde kullanilmalidir.

m Kisiden ayaklarini hareket ettirme-
mesi, diz kal¢a ve ayak bileginde
biikiilme yapmasimi daha sonra
sigraylp, vertec’'te ulasabildigi en
yliksek noktaya dokunmasi istenir
(eger vertec kullanilmiyorsa kisi-
den ayni prosediirle elinde tebegir-
le duvara isaret koymasi istenir).

m Testin gegersiz sayllma sebebi ola-
rak duvara ilk isaretin konmasi,
ayaklarin diiz olmamasi ve sigrama-
dan 6nce adim alinmast sayilabilir.

m Vertec kullaniliyorsa, kiginin pu-
anu sifir/baglangic noktasiyla ula-
sabildigi en yiiksek isaretleme
arasindaki dikey mesafedir (vertec
kullanilmryorsa kisinin puan iki
tebesirle isaretlenmis bolge arasi-

N[ )

N J

Dikey sigramanin maksimum

dir). Ug deneme igerisinde en iyi N

olan almir. Sifir baslangi¢ noktasi.

yiiksekligi.

(devam)
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(bir 6nceki sayfanin devam)

Dikey sicrama yiiksekligi (cm)
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NSCA/ALAN yayinevinin izniyle Kier ve ark., 2003’ten raporlanmistir.

Dikey sicramanin patlayici fazinda alt eks-
tremite kaslarimin katkilar1 su sekildedir;
kalca %40 diz %?24.2 ve ayak bilegi %35.8.
Farkli popiilasyonlarin dikey sicrama ytizde
siralamasi ve normatif verisi sayfa 186 tablo
9.20- 9.27’de listelenmistir.

Kier bacak zirve giic nomogrami dikey sic-
rama yiiksekligi ve viicut agirlig: degisken-
lerini kullanarak dikey si¢rama bacak giicti-
niin hesaplanmasini saglar.

Tablo da horizontal ve dikey eksenler vii-
cut agirligr ve dikey sigrama ytiksekligine
gore birlestirilerek bacak giicti watt olarak
bulunabilir. Cizgiler bacak giictindeki 100
watt'lik artis1 ifade etmektedir.

istatistik

Test re-test giivenirliligi 0.93 ve 0.99 arali-
ginda rapor edilmistir (Considine & Sulli-
van 1973; Glencross 1966).
Givenirlilik smf igi, ICC .96; CV= %3 (Mar-
kovic ve arkadaglar1 2004)

Not

105 110 115 120 125 130 135

Watt cinsinden bacak — giic nomogrami (Sayers denklemiyle elde edilmistir)

ICC degerleri 0.99- 1 araligindadir (Pauole
ve ark. 2000).

Bir r degeri 0,93 kadar rapor edilmistir (Joh-
nson 1986).

Dort atletizm brang skoru toplami kriteri ile
0.78 gecerlilik raporlanmgtir (Johnson 1986).
Markovic ve ark. (2004), aktif kolej cag: er-
keklerde patlayict kuvvetin tahmini igin
dikey sigramanin en giivenli ve gecerli test
oldugu sonucuna varmuslardir.

Dikey sigramada kol salinimi ve serbest
bacakla yardim alarak sicrama degerini an-
laml sekilde etkiledigi gosterilmistir; do-
layisiyla, dikey sigrama testleri bacak eks-
tansor kas grubunun degerlendirilmesi igin
gegerli testler degildir (Young ve ark. 2004).

Test ayrica tek bacakla da yapilabilir ve ESI icin
sag ve sol bacak karsilastirilabilir.



Kuvvet ve Gug Testleri

3 ADIM ILERi ATLAMA TESTI

» Amag: Kisinin bilateral alt ekstremite de tekrarli
patlayict sicrama hareketiyle, tekrarli giig¢ kapasi-
tesini degerlendirmektir.

» Ekipman: Standart 6l¢iim metresi veya horizon-
tal mesafenin Olctilebilecegi test mat1 ve kaygan
olmayan test ytizeyi.

Prosediir

1.

Kisi baglangi¢ ¢izgisinin hemen arkasinda,
ayaklari bilateral sekilde ayakta konumlan-
dirilir,

Kisiden bir dizini biikiip bacagmi yerden
kaldirmasi istenir, bu sayede tek bacak tize-
rinde sekme yaparak hareketi baglatabilir,
Kisiye ihtiya¢ duydugu sekilde kollarini bi-
lateral olarak sallamasina izin verilir (Mar-
kovic ve ark. 2004). El durus pozisyonu
kalgada, arkada veya serbest olacak gekilde
degistirilebilir fakat tekrarlayan 6l¢timlerde
pozisyonun aymni sekilde olmas: énemlidir.

Diizgiin bir 1sinma sonras1 kisiden maksi-
mum ii¢ adim sigrama hareketi yapmasi
istenir (baslangi¢ ayag: tzerinde sigranur,
diger ayak tiizerine adim alinir ve bilateral
sicramayla hareket bitirilir).

Kiginin sicrama Oncesi aksi yonde hareket
(countermovement) yapmasina izin verilir
ve en son kondugu yerde, mesafenin 6lgiil-
mesi icin bir stire durmasi istenir.

Baslangig cizgisiyle, ¢izgiye en yakin ayagin
topugu arasindaki mesafe olgiliir.

Kisiye uygun dinlenme aralig1 verilerek ti¢
deneme yapmasi saglanir.

Ug denemenin ortalamast kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu
m Kisi sigramalart baslangic bacagini degis-
tirerek iki seri halinde yapabilir. Klinisyen
daha sonra sonuglar1 ESI icin bilateral karsi-
lagtirma yapabilir.

m ESI'yi belirlemek icin opere bacak ortalama
mesafesini diger bacak mesafesine béliin so-
nucu 100 ile carpilir.

istatistik

ICC= 0.93, CV= %2.9 (Markovic ve ark. 2004);
ICC= 0.97, SEM= 11.17 (Ross ve ark. 2002); ICC=
0.95, SEM=17.1 (Bolgla & Keskula 1997); ICC= 0.94
(Bandy ve ark. 1994).

.

Sol ayak Sag ayak

Sag ayak

Sol ayak
Baslangic cizgisi

Sol ayak
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6-METRE ZAMANLANMIS SICRAMA

» Amag: Tek yonlii alt ekstremitede belli bir mesa-

fede gtig, hiz ve dengenin, 6zellikle zamana vurgu
yaparak degerlendirilmesidir. ESI igin sag ve sol
taraf karsilastirilmas: yapilabilir.

»Ekipman: Baslangi¢ ve bitis noktalarii bantla
isaretleyin. Betona yapistirilmig, lastikle destek-
lenmis hali veya lastik tipte doseme mat1 ve kro-
nometre.

Prosediir (Barber 1990; Brosky ve ark.
1999)

1. Iki sportif bant 6m mesafeyle baglangic ve
bitis noktalarmi belirleyecek sekilde koyu-
lur.

2. Kisi, baslangig ¢izgi veya bandin hemen ar-
kasinda konumlandirilir.

3. El durus pozisyonu kalcada, arkada veya
serbest olacak sekilde degistirilebilir fakat
tekrarlayan 6l¢timlerde pozisyonun ayni se-
kilde olmas1 6nemlidir.

4. Kisiden 6m mesafede tek bacak tiizerinde
sekme yapmasi istenir.

5. Bu mesafede tek bacak tizerinde biiyiik,
giiclii ve patlayic sigrama yapilmas: konu-
sunda cesaretlendirme yapilir.

6. Kisinin topugu bitis cizgisini gectiginde test
bitirilir.

7. Siire 1/100 sn hassaslikta kaydedilir.

8. ESl'yi belirlemek icin opere bacak ortalama
mesafesi diger bacak mesafesine boliiniir ve
sonug 100 ile ¢arpilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Bu testte siire ne kadar kisa ise puan o kadar
yiiksektir. Ciinkii bu test zamana kars1 ya-
pilmaktadir.

m Kisiler sadece miimkiin oldugunca hizl pat-
layict hareketi tolere etmeye degil, tek bacak
tizerine biiytik bir eksantrik kasilmayla ko-
nup hemen ardindan sigrama yapma yete-
neklerine de giivenmelidirler.

m Yiiksek fiziksel Ozelliklere sahip (kuvvet,
hiz, gii¢, ceviklik vb.) kisilerin diistik 6zel-
likteki kisilerden daha hizli siirelere sahip
olacag1 gortinmektedir.

m Wilk ve arkadaslar1 (1994) tek bacak 6m si¢-
rama testinin fiziksel fonksiyonun en hassas
gostergesi olan iki testten biri oldugunu ra-
por etmislerdir.

istatistik

m Degisik gruplari, igeren ¢alismalardaki test-
retest gtivenilirligi ve test kosullari sayfa 186
tablo 9.28’de listelenmistir.
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Kuvvet ve Gug Testleri

3 ADIM iLERi SEKME

» Amag: Tek yonlii alt ekstremitede belli bir mesa-
fede gii¢, hiz ve dengenin, 6zellikle mesafeye vur-
gu yaparak degerlendirilmesidir.

»Ekipman: Yaklagik 15cm aralikla sportif veya
renkli bant yiizeye yerlestirilir. Alternatif olarak
sicrama mati kullanilabilir.

Prosediir

1. Diizgiin bir 1sinmay1 takiben kisi test edile-
cek bacaginin tizerinde bagslangi¢ ¢izgisinin
arkasina konumlandirilir.

2. Kisiden tek ayag tizerinde diiz bir ¢izgide
birbirini takiben ti¢ maksimal sekme yap-
masi istenir.

3. El durus pozisyonu kalgada, arkada veya
serbest olacak sekilde degistirilebilir fakat
tekrarlayan 6l¢timlerde pozisyonun ayni se-
kilde olmas1 6nemlidir.

4. Test ti¢ kez tekrar edilip ortalama degeri
mesafe olarak kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m ESI igin sag ve sol taraf kargilagtirmast yapi-
labilir.

m Bu karsilagtirmalar icin toplam mesafe 6l¢ii-
lebilecegi gibi, 6zellikle bir taraf alt ekstre-
mitede rehabilitasyon yapiliyorsa tekrarla-
yan testler de karsilastirilabilir.

m Sag ve sol karsilastirilmas: yaninda, potan-
siyel takip edilmesi gereken bolgelerin ve
sag-sol taraf dengesizliginin giderilmesi igin
gereken gelismenin tespiti i¢in kullanilabilir.

istatistik
m Petschnig ve ark. (1998) ACL rekonstriiksi-

yonunu takiben 13. (r= 0.48) ve 54. (r= 0.55)
haftalarda yapilan testlerde izokinetik skor-
larda anlamli iliski buldular. Ek olarak kont-
rol grubunda ESI'yi 97.4 13. hafta test edilen
grupta 73.0, 54. hafta test edilen grupta 88.4
olarak buldular.

Giivenirlilik i¢in ICC 0.97’dir (Ross ve ark.
2002).

Yakin zamanda Reid ve ark. (2007), bu testte
giivenirliligi r= 0.88 olarak buldular. Bunun
yaninda global degisiklik oraniyla korelas-
yonu 0.44, alt eksremite fonksiyonel skala-
styla korelasyonu da 0.26 olarak buldular.

- Baslangig cizgisi
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TEK BACAK iLE GAPRAZ ZIPLAMA TESTI

» Amag: Tek yonlu alt ekstremitede lateral hare-
kette belli bir mesafede gtig, hiz ve dengenin, 6zel-
likle mesafeye vurgu yaparak degerlendirilmesi-
dir. Ekstremite simetrisini karsilastirmak icin sag
ve sol degerlendirme yapailabilir.

»Ekipman: Yaklasik 15cm aralikla sportif veya
renkli bant yiizeye yerlestirilir. Alternatif olarak
sicrama mati kullanilabilir.

Prosediir (Daniel ve ark. 1988; Barber ve
ark. 199)

1. Kisi baglama ¢izgisinin hemen arkasinda tek
bacaginin tizerinde konumlandirilir.

2. Kisiden tek ayag {izerinde isaretli gizginin
bir sagina, bir soluna olacak sekilde 3 tane
birbirini takip eden sekme yapmasi istenir.

3. Kisiden bu ti¢ sekmede miimkiin olan en
uzak mesafeye gitmesi ve son sekmede yere
kondugu pozisyonda sabit kalmas istenir.

4. Sekmeler arasinda bekleme yapilmasina
izin verilmez.

5. Son sekme yapilan ayagin u¢ kismiyla bas-
langig cizgisi arasi, katedilen mesafe olarak
kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m  El durus pozisyonunu kalgada, arkada veya
serbest olacak sekilde degistirebilirsiniz fa-
kat tekrarlayan olgtimlerde pozisyonu aymn
sekilde tutunuz.

m Kisi dengesini kaybederse veya diger bacagi
yere temas ederse test basarisiz sayilir.

m ESI tespiti icin en diisiik deeri en biiyiik
degere boliip 100 ile ¢arpin.

Bu testin bir modifikasyonunda 3 yerine 4
sekme kullanilmaktadir. Andersen ve Fore-
man (1996) tarafindan gelistirilmis ve Clark
ve ark. (2002) tarafindan ¢aligilmigtir. Testin
frontal planda esit sayida sekme ve dizdeki
rotasyonel kuvvetle yapilmas: dogru bulun-
mustur.

Tek bacak ¢apraz sekme testinin degisik ca-
lismalarina ait normatif deger ve giivenirli-
lik sayfa 187, tablo 9.29’da listelenmistir.
Wilk ve ark. (1994) bu test ve izokinetik kuv-

vet testi arasinda korelasyon bulmuglardir.
Sayfa 188, tablo 9.30’a bakiniz.

Istatistik
[statistik verileri sayfa 187, tablo 9.29 ve sayfa 188,
tablo 9.30’da sunulmustur.

Baslangig cizgisi



Kuvvet ve Gug Testleri

MAKSIMAL KONTROLLU SIGRAMA

» Amag: Viicudun bir ekstremiteden diger ekstre-
miteye dogru sigratilmasidir. Bir atlama testi alt
ekstremitelerin kuvveti absorbe etmesini 6lger. Bu,
kisinin bir 6nceki testte sadece ileriye dogru hare-
ketlenmeyi degil, 6nceki fonksiyon seviyesine don-
me yetenegini de daha dogru degerlendiren bir test
olabilir.

» Ekipman: lyi siirtiinmeye sahip stabil test yiize-
yi, renkli bantlarla olusturulmus test alani; 1.91 cm
genislikte 3 m uzunlukta ve 10 cm artiglarla isaret-
lenmis sekilde. Olciim metresi veya atlama maty-
la mesafe Ol¢timii.

Prosediir (Juris ve ark. 1997)

1. Daha 6nceki sekme testlerinde tanimlandig:
gibi kisi tek bacag: tizerinde ¢izginin geri-
sinde konumlandirilir.

2. Tek bacak sekme testinde tanimlandig1 gibi
kisiden 6nce tek bacag: tizerinde maksimal
horizontal sekme yapmas: istenir. Kisiden
ellerini kalgasinda tutmasi ve agirlik tagima-
yan bacaginda, kalca ve dizinde yaklsik 90°
biikiilme yapmas: istenir. Bu kisitlamalar
bacak ve kol savurma gibi stratejileri devre
dis1 birakmak i¢in kullanilir.

3. Maksimal eforda 3 sekme gergeklestirilir.

4. Kisi testin kuvvet absorb boliimiinii tek ba-
cak sekme testindeki pozisyonla baslatir.
Kisi ziplamay1 gergeklestirir. Ardindan en
uzak horizontal noktaya diger tarafta ki eks-
tremitesi tizerine diiger. Kisi tiim fazlarda
diz ve kalcasindaki biikiilii pozisyonu ko-
rur. Sadece yere konmak icin bacagini uza-
tir. Yere konarken 6ncelik kiginin hareketsiz
kalabilmesidir ve tam olarak durur pozisyo-
na eller kalcada olacak sekilde 1 sn’de geci-
rebilmesidir.

Analiz ve Verilerin Yorumu
®  Analizde ti¢ denemenin ortalamasi kullanilir.

m Sekme ve stop test, maksimal bir sekme ve
maksimal kontrollii atlama igerir.

m Kisinin her bacaktaki sekme mesafesi boy
uzunluguna (m) bélindtp 100 ile carpilarak,
kisinin boy uzunluguna gore normalize edelir.

m Kuvvet tiretim simetrisi = en uzun maksimal
sekme degeri (1 bacaktaki) en kisa maksimal
sekme degerine (diger bacaktaki) boliiniip
100 ile carpilir. Eger opere bir alt ekstremite
varsa o bacaktaki en iyi deger opere olma-
yan bacaktaki en iyi degere boliintir ve 100
ile carpilir. Bu, bacaklar arasindaki kuvvet
tretiminin karsilagtirilmasini saglar.

® Durusun (stop yapma) sekmeye orani: Bir
bacaktaki kontrollii atlama mesafesi diger
bacaktaki maksimal sekme mesafesine bo-
liiniir ve 100 ile garpilir. Bu oran kuvvet ab-
sorbunu 6lger.

m Durus (stop yapma) simetrisi: iki bacak ara-
sindaki daha biiyiik durusun sekmeye oran
daha kiigiik orana béliintir ve 100 ile carpilir.
Bu bilateral olarak kuvvet absorbunu verir.

m Kisitlama yetersizligi (eller kalcada vb) an-
laml1 sekilde (p<0.05) daha uzun sekme ya-
pilmasiyla sonuglanmaktadir.

m Dinamik fonksiyon testleri, etkili hareket ki-
sitlamalar1 olmadan dogru sonug vermiyor
gibi goriinmektedir.

m Normal kisiler ve hastalarda hop and stop
test sonuglari, kriter puanlari ile hassashik ve
ozellesme degerleri sayfa 188, tablo 9.32'de
listelenmistir.

Istatistik

m Veriler 6nermektedir ki bu protokol fonk-
siyonel ve fonksiyonel olmayan dizleri de-
gerlendirmektedir ve kuvvet absorbu fonk-
siyonel kapasitenin belirlenmesinde kuvvet
tiretiminden daha kritik olabilir (Juris ve
ark. 1997).

m Ekstremitelerde, degerlendirme yapanlar ve
degerlendirme yapmayanlar arast anlaml
fark yoktu. Bu sebeple test farkli uygulayici-
lar tarafindan kolay ve dogru bir sekilde yo6-
netilebilir.

Not

Aragtirmacilar tarafindan (Juris ve ark. 1997) po-
tansiyel bir simirhilik ifade edilmistir. Bu da kisi-
lerin testin maksimal kontrollii atlama bolimiint
basarili sekilde tamamlamak igin sinirsiz sayida
deneme yapmasina izin verilmesidir.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

BASAMAK ENGEL TESTI

» Amag: Tek yonlii alt ekstremitede belli bir dikey
ve yatay mesafede gii¢ tiretimi, hiz ve dengenin,
ozellikle hiza vurgu yaparak degerlendirilmesidir.
ESl icin sag ve sol karsilastirma yapilabilir.

» Ekipman: 22 basamakli merdiven ve kronometre.

Prosediir

1. Kisi merdivenin baslangicinda test edilecek
bacag: tizerinde, diger bacaginda diz ve kal-
casinda biikiilme olacak ve yere temas et-
meyecek sekilde konumlandirilir.

2. Kisiden 22 basamak merdiveni 6énce domi-
nant bacaginda sonra digerinde sicraya-
rak c¢ikip inmesi istenir (her basamak 17.5
cm’dir).

3. Kisinin st ektremitesiyle duvar veya trab-
zandan destek alip alamayacagina karar ve-
rilir.

4. Testin bitirilmesi i¢in gegen siire kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Bu test zamana kars: uygulandigindan do-

lay1 stirenin az olmasi puanin fazla olmasi
anlamina gelmektedir.

Riseberg ve Ekeland (1994) normatif veri be-
lirlemek i¢in ACL rekonstriiktif operasyon-
dan 18 ay sonra 35 hasta degerlendirmigler-
dir.

Opere olmayan bacakta normatif deger
22.7+10.5, opere bacaktaysa 25.2+11.3 bu-
lunmustur.

Istatistik
m Test-retest giivenilirligi ICC= 0.94 (Goh &

Boyle 1997).



Fonksiyonel Beceri Testleri

Takip eden dort test literatiirde fiziksel performans
test bataryalar: olarak raporlanmistir (Itoh ve ark.
1998). Bu bataryada, zorlamali pivot hareketleri
igeren figiir 8 sigrama testi; hamstring reaktif kuv-
veti ve anterior-posterior diz dinamik stabilitesini
tekrarli deselerasyonla 6lgen yukari-asag: test; ro-
tasyonel alt ekstremite stabilitesini, kesme ve twist
hareketleriyle degerlendiren yana dogru sekme
testi ve bacak kuvvetini 6lgen tek sekme (sigrama)
testi (Itoh ve ark. 1989, 1998) bulunmaktadir. Kont-

Kuvvet ve Gug Testleri

rol grubunun %95'inden fazlasi Fonksiyonel Beceri
Testinin (FBT) her bolimiinde simetrik fonksiyon
sergilemistir. Buna karsilik, ACL-sorunlu grupta,
figtir 8 testinde anormal simetri gosterenlerin ora-
n1 %68, yukari-asag testinde %58, yana sekme tes-
tinde %44 ve tek sekme (sicrama) testinde %42’ dir
(Itoh ve ark. 1998).

Tablo 9.33 ve 9.34, FBT icin normatif degerlerle
birlikte normal ve ACL-sorunlu gruplarin karsilas-
tirmasi da listelemektedir.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

FiGUR 8 SICRAMA TESTI

» Amag: Giig tiretimi, hiz, denge ve tek alt ekstre-
mitenin horizontal diizlemde ¢ok yonlii (6zellikle
figtir 8 seklinde) kontroliinti degerlendirir, bunu
yaparken tek alt ekstremiteyle mesafe alirken hiz
degiskenine 6zel vurgu yapar. ESI degerlendirme-
si icin sag ve sol taraf karsilastirilmasi yapilabilir.
» Ekipman: Iki kronometre ve sportif bant.

Prosediir

1.

Kisi test edilecek alt ekstremitesi tizerinde,
¢izginin arkasinda durdurulur. Ters tarafta
ki ayag1 yere temas etmeyecek sekilde kalga
ve dizden biikiilt olacak sekilde tutulur.
Kisiden 5m mesafede 8 figtirii seklinde ola-
bildigince hizli sigrama yapmast istenir.
[stenilen el pozisyonu segilir (eller kalcada,
arkada veya serbest) fakat el durusu konu-
sunda tutarli olunmalidir.

Once opere olmayan alt ekstremite sonra
opere alt ekstremite test edilir.

. Iki arka arkaya tur igin gegen siire saniyenin

onda biri hassashigiyla kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu
Sayfa 189, tablo 9.33’e bakiniz.

istatistik

m Test uygulaticilar igin intertester giivenilirlik

0.99 olarak gosterilmistir (Ortiz ve ark. 2005).

. .

. .
. .
Py

Ry CIS% 5m




Kuvvet ve Gug Testleri

YUKARI-ASAGI TESTI

» Amag: Giig tiretimi, hiz, denge ile belli bir vertikal
ve horizontal mesafede, belli bir tekrarda tek taraf
alt ekstremitede kontrolii degerlendirir. Degerlen-
dirmede tekrarh olarak tek alt ekstremitesinde hiz
becerisine odaklamlir. ESI degerlendirmesi igin sag
ve sol karsilagtirma yapilabilir.

»Ekipman: Iki kronometre, rekli bant ve 20 cm
ylikseklikte basamak.

Prosediir
1. Kisi 20 cm’lik basamagin hemen 6niinde tu-
tulur. Diger tek alt ekstremite testlerde oldu-
gu gibi test edilecek taraf tizerinde durulur.

2. Kisiden basamaga 10 kez inip ¢ikacak sekil-
de olabildigince hizli geriye dénmeden si¢-
rama yapmasl istenir.

3. Istenilen el pozisyonu secilir (eller kalgada,
arkada veya serbest) fakat el durusu konu-
sunda tutarli olunmalidir.

4. Opere olmayan bacak opere olandan 6nce
test edilir.

5. 10 tekrarin yapilma siiresi saniyenin 10'da
biri hassasligiyla kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu
Sayfa 189 tablo 9.33 ve tablo 9.34’e bakiniz.

Istatistik
Test uygulaticilar arasi giivenirlilik 0.96’dan 0.99'a
olarak gosterilmistir (Oritz ve ark. 2005).

161



162

insan Performansinda Fonksiyonel Testler

YANA SICRAMA TESTI

» Amag: Gii¢ tretimi, hiz, denge ile belli bir ver-
tikal ve horizontal mesafede, belli bir tekrarda tek
taraf alt ekstremite kontroliiniin degerlendirilmesi.
Degerlendirmede tekrarli yukar1 ve asagi olacak
sekilde tek alt ekstremite hizina odaklanilir. ESI
degerlendirmesi icin sag ve sol karsilastirma yapi-
labilir.

» Ekipman: ki standart kronometre, renkli veya
atletik bant.

Prosediir

1. Kisi (bayan veya erkek), zemin temasindan
kaginmak igin, test dis1 ekstremiteyi birkag
derece kalca ve diz fleksiyonunda tutarak
baslangi¢ ¢izgisinin yaninda ayakta duracak
sekilde konumlandirilir.

2. Kisiye, miimkiin oldugunca hizli bir sekil-
de 10 tekrar icin 30 cm’den daha fazla yatay
diizlemde veya yanal diizlemde ziplama
yapmast sdylenir.

3. Istenilen el pozisyonu segilir (eller kalgada,
arkada veya serbest) fakat el durusu konu-
sunda tutarli olunmalidir.

4. Opere olmayan ekstremite opere olan eks-
tremiteden 6nce test edilir.

5. 10 tekrarin yapilma siiresi saniyenin 10’da
biri hassasligiyla kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu
Sayfa 189 tablo 9.33 ve tablo 9.34’e bakiniz.

Istatistik

Riseberg ve Ekeland (1994) yana sekme testinin
normatif degerlerini belirlemek igin operasyon
sonras1 18. aymda olan 35 ACL rekonstriiksiyon
hastasin1 degerlenlendirdiler. Opere olmayan alt
ekstremite ortalama degerleri 13.445.1 sn ve opere
alt ekstremite degeri 13.9+5.2 sn idi.

b—30cm —



TEK (BACAK) SICRAMA TESTI

» Amag: Kuvvet tiretme, hiz ve denge kabiliyet-
lerinin degerlendirilmesi. Bunun yan1 sira birden
fazla tekrarla belirli yatay bir uzunluk tizerinde
tekli alt ekstremite kontrol kabiliyetinin degerlen-
dirilmesi. Burada tekli alt ekstremite icin tekrarh
yanal bir sekilde hiza 6zel 6nem verilir. ESI'yi de-
gerlendirmek icin karsilastirmalar kenardan kena-
ra seklinde yapailabilir.

» Ekipman: 2 adet standard kronometre, renkli ve
atletik bant

Prosediir

1. Sporcudan sigrayabildigi en uzun mesafe-
ye ileriye dogru sigramasi istenir. Baslangig
noktasi renkli bant ile isaretlenir.

2. Istenilen el pozisyonu secilir (eller kalgada,
arkada veya serbest) fakat el durusu konu-
sunda tutarli olunmalidir.

3. Opere olmayan bacak, opere olandan 6nce
test edilir.

4. Baslangi¢ noktasindan sporcunun topuguna
kadar olan ileriye sicranmis en uzun mesafe
Olciliir.

Kuvvet ve Gug Testleri

Analiz ve Verilerin Yorumu
Sayfa 189’daki tablo 9.33 ve 9.34’e bakiniz.

&

emmEEa,
)

.

Baslangic cizgisi

|

©

163



164

insan Performansinda Fonksiyonel Testler

ALTIGEN TESTI (GiFT YONLU ALT EKSTREMITE SIGRAMASI)

» Amag: Kuvvet tiretme, hiz, denge ve ceviklik ka-
biliyetlerinin degerlendirilmesi. Bunun yarn sira bir-
den fazla tekrarla belirli yatay ve dikey bir uzunluk
tizerinde her iki alt ekstremite kontrol kabiliyetinin
degerlendirilmesi. Bu bir hoplama degil sigrama
testi oldugu igin burda kenardan kenara karsilastir-
malar miimkiin degildir. Okuyuculara hatirlatmak
gerekirse hoplama tek bacak manevrasidir ancak
sigrama iki bacak manevrasidir.

»Ekipman: Kaydirmaz diiz bir zemin, yapigskan
bir bant yardimiyla yerde olusturulmus bir altigen
(zemin rengi ile kullanilan bantin rengi kontrast
olusturmalidir) ve kronometre.

Prosediir

1. Kisi altigenin ortasina ve tiim test boyunca
ytizli karstya bakacak sekilde konumlandi-
rilir.

2. Teste baslamak igin, kisiden iki bacakla,
bulundugu noktadan &niindeki ¢izgiye bir
sicrama yapmast ve takiben hemen merkeze
geri donmesi istenir.

3. Kisi saat yoniinde ¢alistirilir. Ara vermeden
ve birbirini takip edecek sekilde altigenin
tim kenarlarina 3 kez si¢ranarak test ger-
ceklestirilir.

4. Test 3 kez uygulatilir. Her bir deneme ara-
sinda 1 ya da 2 dakikalik mola verilir.

5. Saniyenin onda birine en yakin olan en iyi
zaman kaydedilir.

6. Bagka bir puanlama yontemi de segilebilir.
Bazen kisinin 3 denemedeki ortamalasinin
alinmasi yonetimi de kisinin kabiliyetini
daha iyi degerlendirmek agisindan 6nerilen
bir yéntemdir.

7. Eger kisi, cizgi lizerine diiserse, dengesini
kaybederse, ya da bir adim atmak durumun-
da kalirsa diskalifiye olur.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Tablo 9.35'ten tablo 9.37’ye kadar atletler, kolej
cagindaki kadinlar ve erkekler igin test sonuglari
verilmisgtir.

Istatistik
ICC degerleri 0.86 ve 0.95 arasindadir (Pauole ve
ark. 2000)
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Kuvvet ve Gug Testleri

MODIFIYE EDILMI$ ALTIGEN SICRAMA TESTI

» Amag: Kisinin unilateral alt ekstremite ve vii-
cut kontroliiniin ayrica gii¢ tiretimi, hiz, denge ve
cevikliginin lateral hareket ve 6ne-arkaya tekrar-
layan harekette degerlendirilmesidir. Her iki alt
ekstremitede de degisik yonlerde ki hiz becerisine
odaklanilir. ESI degerlendirmesi igin sag ve sol ta-
raf karsilastirilmasi yapilabilir.

» Ekipman: Standart 6l¢iim metresi ve altigen sek-
linde test alani. Iki kronometre ve altigen (120° acih
0.6 m kenarli) olusturmak igin spor band.

Prosediir (Paul ve ark. 2000; Ortiz ve ark.
2005)

1. Kisi altigenin igine test edilecek alt ekstremi-
tesi tizerinde duracak sekilde konumlandi-
rilir. Diger ekstremite kalga ve dizden aya-
gin yere degmeyecegi kadar biikiilii tutulur.

2. Kisi altigenin merkezinden ve yiizii hep 6ne
dontik olacak sekilde teste bagslatilir.

3. Kisiden tek alt ekstremitesiyle altigenin her
bir kenarinin digina sekme yapip sirasiyla
tekrar merkeze dénmesi istenir.

4. Kisiden saat yoniinde altigenin alt1 kenarin-
da toplam 3 tur bitirecek sekilde sekme yap-
mast istenir.

5. Kiginin bir sonraki denemeden 6nce bir-iki
dakika dinlenmesine izin verilir.

6. Kisiden ti¢ deneme yapmasi istenir ve en

kisa stire saniyenin 10’da 1'i hassaslikta kay-
dedilir.

7. Puan olarak kisinin yeteneginin daha hassas
degerlendirilmesi i¢in 3 denemenin ortala-
mast da kullanlabilir.

8. Kisi bir turda biitiin ¢izgileri tamamlaya-
mazsa yeterli siire dinlenme verilerek tekrar
test edilir.

9. Test aninda ¢izgiye basmak, denge kaybs,
diger ekstremiteyle yere dokunmak veya
adim atmak diskalifiye sebebidir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Normal deger (ortalama zaman (ort. zaman)
+ standart sapma (ss))=4.00+0.44 (sporcular;
intertester test) (n=23)

m Normal deger (ort. zaman + ss)=4.70+0.82
(sporcu olmayanlar; intertester test) (n=24)

®m Normal deger (ort. zaman =+ ss)=4.06+0.45
(sporcular; intertester test)

m Normal deger (ort. zaman + ss)=4.78+0.82
(sporcu olmayanlar; intertester test)

Istatistik
m Intertester test (ICC;SEM)= 0.95 (0.21) spor-
cularda; 0.99 (0.20) sporcu olmayanlarda.
m Intertester test ICC,SEM)= 0.66 (0.47) spor-
cularda; 0.76 (0.72) sporcu olmayanlarda.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

YORGUNLUK SONRASI SEKME TESTI

» Amag: Sakatliklar ¢ogunlukla sporcularm yo-
ruldugu spor karsilasmalarinin sonunda ortaya
ciktig icin (Dugan & Frontera 2000; Feagin ve
ark. 1987; Ostenberg & Roos 2000), ACL rekons-
tritksiyon sonrasi alt ekstremite fonksiyonunun
degerlendirilmesinde hassashigin arttirilmasi igin
bir sekme testi degerlendirmesi tavsiye edilmistir
(Augustsson ve ark. 2004). Yorgunluk sonrasi sek-
me testi kapasitesinin belirlenmesi kisinin sadece
glictinii degil, ACL rekonstriiksiyonu sonrasi spo-
ra glivenli bir sekilde geri donme potansiyeliyle
igili de klinisyene daha dogru bilgi verebilir.

» Ekipman: Kronometre ve spor bandu.

Prosediir

1. Kisi diger sekme testlerinde oldugu gibi
baslama c¢izgisinin hemen arkasinda, bir ba-
caginin tizerinde ve diger bacag1 ayagi yere
temas etmeyecek kadar kalga ile dizden bii-
kiila sekilde konumlandirilir.

2. Kisiden baslangi¢ cizgisinden ileri dogru
miimkiin oldugunca sekme yapmasi istenir.

3. Test sirasinda eller kalca seviyesinde tutula-
caktir.

4. Kisinin topugu ile baslangi¢ ¢izgisi arasin-
daki mesafe Sl¢iliir.

5. Once opere olmayan sonra opere bacak 6l-
culiir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Augustonsson ve ark. (2004) sekmenin ba-
sarili sayilmasi igin kisinin sekme sonrasi
diistiigii yerde hareketsiz kalmasini deger-
lendirmiglerdir. Kigiler her bacakta 3 basari-
I1 sekme yapana kadar test edilmislerdir.

m Yazarlar sekme performansin iki standart
durumda Kkarsilastirmiglardir; yorgunken
ve yorgun degilken. Yorgun kosulda, kisi-
ler quadricepste 1 tekrar maksimumunun

(1TM) %50’sinde egzersiz yaptiktan sonra
test edilmislerdir. Bu yorgunluk olusturan
protokol 1 TM'nin %50’sinde diz ekstansi-
yon makinasinda quadriceps egzersizidir.

m Augustonsson ve ark. (2004)nin protoko-
liinde kigiler her iki alt ekstremitede tek ba-
cak sekme testi yapip sonra unilateral yor-
gunluk olusturacak sekilde kendilerine ait 1
TM'nin %50’sinde diz ekstansiyonu yapmus-
lar, hemen ardindan tekrar tek bacak sekme
testi yapmuslardir. Hastalarda ilk test edilen
bacak rastgele secilmistir.

® Augustonsson (2004) nun ¢alismasinda bii-
tiin denekler erkekti (n=19) ve ACL rekons-
tritksiyon sonrasi 11. aylarinda ve normal
tek bacak sekme simetri degerini (=%90,
opere olmayan alt ekstremite karsilastirma-
s1) gostermislerdir. Bu Juris ve ark. (1997) ta-
rafindan da savunulmustur. Biitiin hastalar
ayrica 1 TM degerleri i¢in bacak ekstansiyon
makinasinda test edilmislerdir.

m Hicbir hasta yorgun degilken anormal sek-
me simetrisi gostermemesine ragmen yor-
gunluk kosulunda %68’i anormal sekme si-
metrisi gostermislerdir. 1 TM'nin yorgunluk
durumunda tekrar test edilmesinde opere
olmayan bacakta hastalarn %63t 1 TM
kuvvet degerinde %90'1n altinda deger olus-
turmuslardir (Augustonsson ve ark. 2004).

®m Quadriceps kasinda maksimum tekrarin
%50 ile olusturulan yorgunluk sonras: ya-
pilan sekme sayilar1 opere bacakta 5.0 (3-9
aralik) ve opere olmayan bacakta 4.4 (3-7
aralik) bulunmus ve anlamli fark bulunama-
mustir (p=0.08) (Augustonsson ve ark. 2004).

Istatistik

1 TM diz ekstansiyon testinin test- retest giivenir-
ligi: ICC=0.96 (her iki bacak igin) (Augustonsson
ve ark. 2004).



TABLO 9.1

Step-Down Test Giivenilirligi

Parametre Dominant olmayan (Std.Sapma) | Dominant (Std.Sapma)
Anterior-posterior kuvvet 0.739 (0.743) 0.822 (0.764)
Medial-lateral kuvvet 0.872 (0.538) 0.557 (0.744)
Dikey kuvvet 0.896 (0.939) 0.933 (0.947)
Anterior-posterior basing merkezi 0.828 (0.791) 0.866 (0.959)
Medial-lateral basing merkezi 0.889 (0.856) 0.911 (0.850)

Colby ve ark. 1999

TABLO 9.2
Carioca Testi‘nin Kullanildig1 Aragtirma
Yazarlar Denekler Sartlar Sonuclar
Lephart ve ark. 1992 | 41 unilateral (tek tarafli) 6n capraz Konsantik quadriceps ve | Korelasyon
bag yetmezIigi olan kisi hamstring maksimal tork | QZT 60°/s -0.30
degeri, Q/H maksimal tork | HZT 60°/s -0.22
60°/s ve 270°/s Q/H PT 60°/s -0.09

QZT 270°/s -0.27
HZT 270°/s -0.19

Keays ve ark. 2001 31 hamstring otografti ile 6n capraz | Ameliyat éncesi Sonuglar
bagindan rekonstriksiyon gegirmis Ameliyat sonrasi (6 ay) 16.49 + 4.24s
kisi 12.50 £ 2.37s

QZT : Quadriceps Zirve Tork (izokinetik); HZT : Hamstring Zirve Tork; sn = saniye.
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TABLO 9.3
LISE VE KOLEJ FUTBOL OYUNCULARINDA 1TM SQUAT YUZDELIK DEGERLERI

(14-I‘-II585A§) (16-I‘-II885A§) NCAA DIVISION Il NCAA DIVISION |

K T T T T T
90 385 175 465 211 470 214 500 227
80 344 156 425 193 425 193 455 207
70 325 148 405 184 405 184 430 195
60 305 139 365 166 385 175 405 184
50 295 134 335 152 365 166 395 180
40 275 125 345 143 365 166 375 170
30 255 116 295 134 335 152 355 161
20 236 107 275 125 315 143 330 150
10 205 93 250 114 283 129 300 136
Ortalama 294 134 348 158 375 170 395 180
SD 73 33 88 40 75 34 77 35
n 170 249 588 1074

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 36-37. izni ile uyarlanmistir

TABLO 9.4

NCAA Division I Kadin Kolej Oyuncularinda 1TM
Squat icin Yiizdelik Degerler

BASKETBOL SOFTBOL YUzZME VOLEYBOL

g g b g b g b g
90 178 81 184 84 145 66 185 84
80 160 73 170 77 135 61 171 78
70 147 67 148 67 129 59 165 75
60 135 61 139 63 120 55 153 70
50 129 59 126 57 116 53 143 65
40 115 52 120 55 112 51 136 62
30 112 51 112 51 104 47 126 57
20 101 46 94 43 101 46 112 51
10 81 37 76 35 97 44 98 45
Ortalama 130 59 130 59 118 54 144 65
SD 42 19 42 19 19 9 33 15
n 86 97 35 62

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 37. izni ile uyarlanmistir
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TABLO 9.5

Cesitli Atletik Popiilasyonda Squat Normatif Degerleri

m Popiilasyon M Skor (ortalama x Std. Sapma pound)

BASKETBOL
Latin ve ark. 1994 NCAADI Erkek
S
F
]

FUTBOLU
Garstecki ve ark. 2004 | NCAA DI Erkek
CG
GK
TT
HC
DA
SC
CG
SG
Garstecki ve ark. 2004 | NCAA DII Erkek
CG
GK
TT
HC
DA
SC
CG
SG
AMERIKAN FUTBOLU

Wisloff ve ark. 1998 Elit Norvecli sporcular Erkek

VOLEYBOL
Fry ve ark. 1991 NCAA DI Kadin

S = Savunma; F = Forvet; O = Orta; CG = Ceyrek Geri; GK = Geri Kosucusu; TT = Top Toplayici; HG = Hicum Gizgisi; DA = Dar

Alan; SC = Savunma Cizgisi; CG = Cizgi Gerisi; SG = Savunma Gerisi.

334 +£81
33279
356 + 84
304 +£70

510 +£ 90
440 =99
513+73
453 = 88
552 £ 75
510+81
543 £ 77
530 £ 81
458 + 88
449 =90
394 + 88
473 =88
38377
488 £ 79
447 + 64
482 £ 79
460 + 84
389+ 84

33042

180 + 26
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TABLO 9.6

Elit Halterciler icin Normatif Degerler: On ve Geri Squat (kg)
VUCUT AGIRLIGI (KG)

52 56 60 67.5 75 825 90 100 110 >110
170- 180- 220- 230- 240- 270- 275-
m 190 200 200-220 | 210-230 | , ) 250 260 260-280 | 5 300
150- 155- 180- 200- 240- 245- 252.5-
m 165 170 170-190 | 559 220 210-230 1 220-240 | o 265 262.5

Veriler, Ajan ve Baroga, 1988‘den alinmigtir.

TABLO 9.7

Yas ve Cinsiyet Normlarina Gore 1 TM Leg Press Normlar1
(Kaldirilan Agirlik/Viicut Agirligr)

KADIN
Derecelendirme | <20 yas | 20-29 yas | 30-39 yas | 40-49 yas | 50-59 yas | 60+ yas
Olagantistil >1.71 >1.68 >1.47 >1.37 >1.25 >1.18
Cok iyi 1.60-1.70 1.51-1.67 1.34-1.46 1.24-1.-36 1.11-1.24 1.05-1.17
lyi 1.39-1.59 1.38-1.50 1.22-1.33 1.14-1.23 1.00-1.10 0.94-1.04
Orta 1.23-1.38 1.23-1.37 1.10-1.21 1.03-1.13 0.89-0.99 0.86-0.93
Zayif <1.22 <1.22 <1.09 <1.02 <0.88 <0.85

ERKEK

<20 yas 20-29yas | 30-39yas | 40-49yas | 50-59 yas 60+ yas

Olaganiistii >2.28 >2.13 >1.93 >1.82 >1.71 >1.62
Cok iyi 2.05-2.27 1.98-2.12 1.78-1.92 1.62-1.81 1.59-1.70 1.50-1.61
lyi 1.91-2.04 1.84-1.97 1.66-1.77 1.58-1.68 1.47-1.58 1.39-1.49
Orta 1.71-1.90 1.64-1.83 1.53-1.65 1.45-1.57 1.33-1.46 1.26-1.38
Zayif <1.70 <1.63 <1.52 <1.44 <1.32 <1.25

The Cooper Institute, 1997, The Physical Fitness Specialist Certification Manual, revised 1997 (Dallas, TX: The Cooper Institute for
Aerobics Research)‘den izin alarak uyarlanmistir.



TABLO 9.8

Yas ve Cinsiyete Gore 1 TM Bench Press Normlari
(Kaldirilan Agirlik/Viicut Agirligr)

KADIN
Derecelendirme | <20 yas | 20-29 yas | 30-39 yas | 40-49 yas | 50-59 yas | 60+ yas
Olagantistii >1.78 >0.81 >0.71 >0.63 >0.56 >0.55
Cok iyi 0.66-0.77 0.71-0.80 0.61-0.70 0.55-0.-62 0.49-0.55 0.48-0.54
lyi 0.59-0.65 0.60-0.70 0.54-0.60 0.51-0.54 0.44-0.48 0.43-0.47
Orta 0.54-0.58 0.52-0.59 0.48-0.53 0.44-0.50 0.40-0.43 0.39-0.42
Zayif <0.53 <0.51 <0.47 <0.43 <0.39 <0.38
ERKEK
<20 yas 20-29 yas | 30-39 yas 40-49 yas 90-59yas | 60+yas
Olagantisti >1.34 >1.32 >1.12 >1.00 >0.90 >0.82
Cok iyi 1.20-1.33 1.15-1.31 0.99-1.11 0.89-0.99 0.80-0.89 0.72-0.81
lyi 1.07-1.19 1.00-1.14 0.89-0.98 0.81-0.88 0.72-0.79 0.67-0.71
Orta 0.90-1.06 0.89-0.99 0.79-0.88 0.73-0.80 0.64-0.71 0.58-0.66
Zayif <0.89 <0.88 <0.78 <1.44 <0.63 <0.57

The Cooper Institute, 1997, The Physical Fitness Specialist Certification Manual, revised 1997 (Dallas, TX: The Cooper Institute for
Aerobics Research)’den izin alarak uyarlanmistir.

TABLO 9.9

Genel Popiilasyonda Relatif Bench Press Normatif Degerleri
(Kaldirilan Agirlik/Viicut Agirligr)

20-29 YAS 30-39 YAS 40-49 YAS 50-59 YAS 60+ YAS
% E K E K E K E K E K
90 1.48 0.54 1.24 0.49 1.10 0.46 0.97 0.40 0.89 0.41
80 1.32 0.49 1.12 0.45 1.00 0.40 0.90 0.37 0.82 0.38
70 1.22 0.42 1.04 0.42 0.93 0.38 0.84 0.35 0.77 0.36
60 1.14 0.41 0.98 0.41 0.88 0.37 0.79 0.33 0.72 0.32
50 1.06 0.40 0.93 0.38 0.84 0.34 0.75 0.31 0.68 0.30
40 0.99 0.37 0.88 0.37 0.80 0.32 0.71 0.28 0.66 0.29
30 0.93 0.35 0.83 0.34 0.76 0.30 0.68 0.26 0.63 0.28
20 0.88 0.33 0.78 0.32 0.72 0.27 0.63 0.23 0.57 0.26
10 0.80 0.30 0.71 0.27 0.65 0.23 0.57 0.19 0.53 0.25

V.H. Heyward, 2006, Advanced fitness assessment & exercise prescription, 5th ed. (Champaign, IL: Human Kinetics), 123 izni ile
uyarlanmis, veriler The Cooper Institute, Dallas, TX, 2005'ten alinmistir.
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TABLO 9.10
Cesitli Atletik Popiilasyonlarda 1 TM Bench Press Normatif Degerleri

m Popiilasyon M Skor (ortalama = SD pound)

BASKETBOL

Latin ve ark. 1994 NCAA DI Erkek 227 42
S 222 + 40
F 229 + 48
O 229 + 37

FUTBOL

Garstecki ve ark. 2004 | NCAA DI Erkek 363 £ 59
CG 359 + 48
GK 385+ 53
TT 33259
HC 383+ 62
DA 378 + 37
SC 396 + 53
CG 352 +53
SC 312 + 37

Garstecki ve ark. 2004 | NCAADII Erkek 321 £57
CG 284 +51
GK 323+ 44
TT 271 + 44
HC 352 +55
DA 317+ 35
SC 356 + 46
CG 321 + 48
SG 277 £ 40

RAGBY

Meir ve ark. 2001 Avustralyali ve ingiliz Erkek
Forvetler 271+ 26
Backler 251 + 37

AMERIKAN FUTBOLU
Wisloff ve ark. 1998 Norvecli elit sporcular Erkek 176 £33
HENTBOL
Hoff & Almasbakk 1995 | Norveg ikinci lig oyuncular Kadin 121+ 4
VOLEYBOL
Fry ve ark. 1991 NCAA DI Kadin 103+ 18

S = Savunma; F = Forvet; O = Orta; CG = Ceyrek Geri; GK = Geri Kosucusu; TT = Top Toplayici; HG = Hiicum Cizgisi; DA = Dar
Alan; SG = Savunma Gizgisi; CG = Cizgi Gerisi; SG = Savunma Gerisi.
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TABLO 9.11

Lise ve Kolej Futbol Oyuncularinda 1 TM Bench Press Yiizdelik Degerleri

80

70

60

50

40

30

20

10
Ortalama
Std.Sapma

n

LISE 14-15

210
195
185
170
165
155
145
125
179
45

YAS

214

95
89
84
77
75
70
66
57
81
20

LISE 16-18

250
235
225
215
205
195
175
160
214
44

YAS

339

114

107

102
98
93
89
80
73
97
20

NCAA DIII

325
307
295
280
273
255
245
225
287
57

591

148
140
134
127
124
116
11
102
130
26

NCAA DI

eVigde bk bk b g b kg
90 243 110 275 125 365 166 370 168

345
325
315
300
285
270
255
240
301
53

1189

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 36 izni ile uyarlanmigtir.

157
148
143
136
130
123
116
109
137
24
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TABLO 9.12

NCAA Division I Kadin Kolej Atletlerde 1TM
Bench Press Yiizdelik Degerleri

BASKETBOL SOFTBALL YUZME VOLEYBOL

% Ib kg Ib kg Ib kg Ib kg
90 124 56 117 53 116 53 113 51
80 119 54 108 49 109 50 108 49
70 115 52 104 47 106 48 104 47
60 112 51 99 45 101 46 100 45
50 106 48 95 43 97 44 98 45
40 102 46 90 41 94 43 96 44
30 96 44 85 39 93 42 90 41
20 88 40 80 36 88 40 85 39
10 82 37 69 31 78 35 79 36
Ortalama 105 48 94 43 98 45 97 44
Std.Sapma 18 8 18 8 15 7 14 6
n 120 105 42 67

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 37 izni ile uyarlanmstir.

TABLO 9.13
Degistirilmis Unilateral (Tek Tarafli) Squat Kuvveti (kg)
Cinsiyet Baskin (Std.Sapma) Baskin olmayan (Std.Sapma) | Fark
Erkek 107.0 (21.4) 106.0 (21.4) 9 (4.3)
Kadin 45.3 (12.5) 45.0 (12.4) 3(2.28)

Journal of Sports Science and Medicine, Vol 4, K. McCurdy and G. Langford ,Erkekler ve kadinlarda egemen ve baskin olmayan
bacak arasindaki tek tarafli bikiulme direncinin karsilastiriimasi“ gs. 153-159, copyright 2005, with permission from the J Sports Sci
& Med.



m Popiilasyon Test Dediskeni Skor (ortalama = Std.Sapma)

Kadinlar (n =

Robertson &
Fleming 1987

Markovic ve
ark. 2004

Koch ve ark.
2003

% degeri
90
80
70
60
50
40
30
20
10

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance,

TABLO 9.14

Ayakta Uzun Atlama Testi Dereceleri

Erkekler (n = )

Fiziksel olarak aktif kolej cagindaki

erkekler (n = 93)
Atletik erkekler (n = 8)
(179 £ 3 cm ortalama yUkseklik)

Atletik kadinlar (n = 3)
(166 = 7 cm ortalama yUkseklik)

Atletik olmayan erkekler (n = 8) (179
+ 7 cm ortalama yUkseklik)

Atletik olmayan kadinlar (n = 13)
(166 = 8 cm ortalama yukseklik)

TABLO 9.15

Elit Erkek ve Kadin Atletlerde
Durarak Uzun Atlama Yiizdelik

Degerleri
ERKEKLER KADINLAR
ing. cm ing. cm
148 375 124 315
133 339 115 293
122 309 110 279
116 294 104 264
110 279 98 249
104 264 92 234
98 249 86 219
92 234 80 204
86 219 74 189

and health (Champaign, IL: Human Kinetics), 58. izni ile

basilimistir.

Ortalama mesafe
Maksimal dikey kuvvet
Maksimal yatay kuvvet

Ortalama mesafe
Ortalama mesafe
Ortalama mesafe
Ortalama mesafe

Ortalama mesafe

15-16 Yas Erkek ve Kadin

215.2 £ 25.3cm

2.05 + 0.13 x Vicut agirhgi

0.65 £ 0.07 x Vicut agirhigi

251.5+15.0cm

243+£0.14m
228+0.16 m
2.33+£0.16m

1.61+0.28m

TABLO 9.16

Atletlerde Durarak Uzun Utlama

Kategori
Cok iyi

Ortalamanin
Ustlinde

Ortalama

Ortalamanin
altinda

Kéti

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance,

Degerleri
ERKEKLER
ing. cm
79 201
73 186
69 176
65 165
<65 | <165

KADINLAR
ing. cm

65 166
61 156
57 146
53 135
<53 <135

and health (Champaign, IL: Human Kinetics), 58. izni ile

basilmistir.
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TABLO 9.17

Tek Bacak ileri Sicrama Testi icin Calismalar, Skorlar1 ve Giivenilirligi

Kaynak

Denekler

Test degiskeni

Skor (ortalama =

Std.Sapma) Mesafe

cm cinsinden (Std.
Sapma)

Giivenilirlik (1CC)

Ageberg ve 75 normal denek 0.96
ark. 1998
Bandy ve ark. | 18 normal denek | Dominant bacak 0.93
1994
Barber ve ark. | 93 normal denek | YUlksek-seviye kadinlar
1990 Dominant bacak 121.5+185
Nondominant bacak 122.0+21.0
Orta-seviye kadinlar
Dominant bacak 1178 +21.3
Nondominant bacak 113.7+£19.3
Yiksek-seviye erkekler
Dominant bacak 1878 + 25.5
Nondominant bacak 189.6 + 276
Orta-seviye erkekler
Dominant bacak 149.6 + 173
Nondominant bacak 150.7 £ 16.2
Erkek Amerikan Futbolcular
Dominant bacak 204.0+14.9
Nondominant bacak 202.3+8.8
Bolgla ve ark. | 20 denek: 5 Dominant bacak 0.96
1997 erkek, 15 kadin
Booher ve ark. | 18 denek: 4 Dominant bacak 0.99
1993 erkek, 14 kadin
Brosky ve ark. | 15 tek tarafli Opere olmayan 0.88t0 0.97
1999 6n gapraz bag Opere olan 1735+ 21.1 Spesifiklikler rapor
yaralanmasi 173.1 + 18.5 edilmemistir
yasamis denek
DeCarlo & Sell | 899 saglikh Erkek
1997 denek; 587 Sag 153.9 + 275
erkek, 311 kadin Sol 1551 + 28.5
% fark 99.7 £8.32
Kadin
Sag 122.5+ 19.5
Sol 119.9 £ 20.5
% fark 102.8 +£9.25
Greenberger & | 20 normal denek | Dominant bacak 0.92
Paterno 1994 Nondominant bacak 0.96
Greenberger & | 20 normal denek ' Dominant bacak 1474 + 26.11
Paterno 1995 Nondominant bacak 143.4 + 2700




Skor (ortalama =
Std.Sapma) Mesafe

cm cinsinden (Std.

Denekler Test degiskeni Sapma) Giivenilirlik (1CC)
Gauffin ve 15 kronik 6n ACL (6n gapraz bag)
ark. 1990 capraz bag yaralanmasi
kopmasi ve Destekli 158 + 16
yaralanmasi olan Desteksiz 157 + 16
denek
Yaralanmamis diz 164 £ 13
Kontrol grubu 177 +13
Hu ve ark. 30 normal denek | Bilateral (cift tarafli) bacak 0.79t0 0.96
1992 Spesifiklikler rapor
edilmemigtir
Itoh ve ark. 50 6n gapraz bag | Erkekler, dominant bacak | 193 +0.19 149 + 0.14
1998 yaralanmasi olan

denek; 23 erkek,
27 kadin

Kadinlar, dominant bacak

Erkekler, nondominant
bacak

Females, nondominant
bacak

184 £0.18
142 £0.14

Keays ve ark.
2001

31 hamstring
otografti ile 6n
capraz bagi
dizeltilmis denek

Ameliyat 6ncesi
Yaral bacak
Yarali olmayan bacak
Ameliyat sonrasi (6 hafta)
Yaral bacak
Yaral olmayan bacak

122.87 + 3753 149.63
+26.91

136.35 + 28.87 155.09
+23.49

Kramer ve iki bacagindan 126.5 Erkekler yarali bacak: 0.85

ark. 1992 da 6n capraz Yarali olmayan bacak: 0.77
g:gi:(riir;?gmag Kadinlar yarali bacak: 0.94
denek: 22 erkek, Yarali oimayan bacak: 0.90
16 kadin

Manske ve 28 normal denek ' Dominant bacak 126.6 £ 21.6 0.96

ark. 2003 Nondominant bacak 1278 + 28.2 0.97

Negrete & 60 normal denek 0.85

Brophy 2003

Ross ve ark. 18 normal denek 0.92

2002

Vandermeulen | 46 normal denek 0.84t0 0.92

ve ark. 2000
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TABLO 9.18

Kuvvet Platformu Kullanilarak Yapilan Tek Bacak Sicrama Testinin Giivenilirlik
Degerleri

Giivenilirlik (ICC) ve

Stabilizasyon Zamanlar

Denekler Test Parametreleri (Std.Sapma)
Colby ve ark. 1999 25 normal denek Anterior-posterior kuvvet

11 6n ¢apraz bag (ACL) Dominant bacak 0.958 + 0.988

ameliyati gecirmis denek Nondominant bacak 0.925 +0.988

13 6n capraz bag (ACL) | medial-lateral kuvvet
eksikligi olan denek

Dominant bacak 0.872 + 0.951

Nondominant bacak 0.875 + 0.966
Dikey kuvvet

Dominant bacak 0.899 + 0.983

Nondominant bacak 0.971 + 0.984
Anterior-posterior merkez basinci

Dominant bacak 0.682 + 0.062

Nondominant bacak 0.752 + 0.754
Medial-lateral merkez basinci

Dominant bacak 0.53 £ 0.366

Nondominant bacak 0.715 + 0.202

ACL = anteriorcruciateligament; ICC = Sinifi¢ci Korelasyon Katsayisi ; Std.Sapma = Standart sapma
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TABLO 9.19

Tek Bacak Sicrama Testinin Farkli Parametrelerinin Korelasyonlari

Barber ve ark. 1990 | 93 normal denek

Delitto ve ark. 1993 | 30 tek tarafli 6n ¢capraz
bag ameliyati gegirmis
denek

Greenberger & 20 normal denek
Paterno 1995

Sernert ve ark. 1999 | 527 unilateral ¢gapraz bag
rekonstriksiyonu yapilan
hastalar

Swarup ve ark. 1992 | 30 normal denek

Tegner ve ark. 1986

Wiklander & Lysholm
1987

Wilk ve ark. 1994 50 6n capraz bag
yenilenmesi yasayan
denek

Bilateral (cift tarafl)
konsantrik ve eksantrik
quadriceps zirve torku
ve isi 60°/s ve 120°/s

Konsantrik quadriceps
zirve tork 240°/s

Lysholm Etkinlik Skoru

Bilateral (cift tarafli)
konsantrik ve eksantrik
quadriceps zirve tork
ve isi 60°/s and 120°/s

Bilateral (cift tarafl)
konsantrik quadriceps
zirve tork 120°/s

Bilateral (cift tarafli)
konsantrik quadriceps
zirve tork 180°/s
Quadriceps zirve tork
180°/s, 300°/s, ve
450°/s

Konsantrik quadriceps zirve tork ve isi
(r=0.038to0 0.46)

Eksantrik quadriceps zirve tork ve isi
(r=0.09-0.27)

Dominant zirve tork (r = 0.782)
Nondominant zirve tork (r = 0.649)
Lysholm Etkinlik Skoru (p = 0.36)

Erkeklerde sol ayak konsantrik zirve
tork 60° - 120° ve is 120° (r = 0.72 -
0.89)

Erkekler sag ayak konsantrik
quadriceps zirve tork 60°-120° ve
maksimal is 120° (r = 0.56 to 0.73)
Kadinlar konsantrik quadriceps zirve
tork 60° - 120° ve maksimal is 120° (r
=0.57 - 0.63)

Konsantrik quadriceps zirve tork (r =
0.41-0.62)

Konsantrik quadriceps ekstansiyon
akselerasyon hizi (r=0.06 to 0.41)

Konsantrik quadriceps deselerasyon
hizi (r=0.09 - 0.17)
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TABLO 9.20
Genclerde Dikey Sicrama Yiikseklik Yiizde Degerleri

7-8 YAS 9-10 YAS 11-12 YAS

% siralama ing. cm ing. cm ing. cm
90 9.6 24.4 11.5 29.2 16.5 41.9
80 9.3 23.6 11.0 27.9 14.3 36.3
70 8.7 22.1 10.4 26.4 12.3 31.2
60 8.1 20.6 9.9 25.1 11.8 30.0
50 8.0 20.3 9.5 24.1 10.5 26.7
40 7.7 19.3 9.0 22.9 10.0 25.4
30 7.5 19.6 8.6 21.8 9.6 24.4
20 7.1 18.0 7.8 19.8 8.8 22.4
10 6.9 17.5 7.0 17.8 6.8 17.3
Ortalama 8.1 20.6 9.3 23.6 11.2 28.4
Std.Sapma 1.0 25 1.7 4.3 35 8.9
n 26 67 74

ERKEKLER KADINLAR ERKEKLER KADINLAR ERKEKLER

13-14 YAS 13-14 YAS 15-16 YAS 14-15 YAS 17-18 YAS
% siralama | ing. | cm
90 21.0 53.3 | 17.0 @ 432 @ 270 68.6 185 47.0 282 | 716
80 20.0 50.8 | 16.0 = 40.6 = 24.0 61.0 17.5 44.5 26.0 | 66.0
70 19.0 483 | 160 & 381 | 225 57.2 16.9 42.9 250 | 635
60 18.4 46,7 | 150 & 368 | 220 55.9 16.0 40.6 238 | 605
50 17.0 432 | 145 356 | 205 52.1 15.5 39.4 220 | 55.9
40 16.0 406 | 140 @ 356 | 200 50.8 14.9 37.8 202 | 51.3
30 15.0 381 | 140 356 @ 200 20.8 14.1 35.8 19.4 | 493
20 13.8 351 | 135 @ 343 17.0 43.2 13.2 335 186 | 47.2
10 12.3 31.2 | 13.0 @ 330 17.0 43.2 10.0 25.4 18.0 | 457
Ortalama 16.8 427 | 1461 371 | 209 53.1 15.2 38.6 226 | 57.4
Std.Sapma 3.4 8.6 1.5 3.8 3.4 8.6 2.7 6.9 3.8 9.7
n 42 19 29 16 27

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 59. izni ile basilmistir.
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TABLO 9.21

Basketbol Oyuncularinda Dikey Sicrama (Adimlama Olmadan)

Yiizdelik degerleri

LiSE 14 YAS LISE 15 YAS LISE 16 YAS LISE 17 YAS
% siralama
90 9.6 24.4 1.5 29.2 16.5 41.9 28.3 71.9
80 9.3 23.6 11.0 27.9 14.3 36.3 26.5 67.3
70 8.7 221 10.4 26.4 12.3 31.2 24.5 62.2
60 8.1 20.6 9.9 25.1 11.8 30.0 24.0 61.0
50 8.0 20.3 9.5 24.1 10.5 26.7 24.0 61.0
40 7.7 19.3 9.0 22.9 10.0 25.4 23.5 59.7
30 7.5 19.6 8.6 21.8 9.6 24.4 22.9 58.2
20 7.1 18.0 7.8 19.8 8.8 22.4 21.6 54.9
10 6.9 17.5 7.0 17.8 6.8 17.3 21.0 53.3
Ortalama 8.1 20.6 9.3 23.6 11.2 28.4 24.0 61.0
Std.Sapma 1.0 25 1.7 4.3 35 8.9 2.3 5.8
n 26 67 74 22

NCAA DI ERKEKLER NCAA DI KADINLAR NBA
% siralama ing. cm ing. cm ing. cm
90 30.5 775 21.6 54.9 31.2 79.2
80 30.0 76.2 20.1 51.1 29.5 74.9
70 28.5 72.4 19.7 50.0 28.4 72.1
60 28.0 71.1 18.5 47.0 27.5 69.9
50 27.5 69.9 18.0 45.7 27.0 68.6
40 26.8 68.1 17.5 44.5 26.2 66.5
30 26.0 66.0 16.5 41.9 24.6 62.5
20 25.5 64.8 15.9 40.4 23.6 59.9
10 24.5 62.2 14.5 36.8 22.4 56.9
Ortalama 27.5 70.4 18.0 45.7 26.7 67.8
Std.Sapma 2.4 6.1 25 6.4 3.3 8.4
n 138 118 40

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 61. izni ile basiimistir.
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YAS  CiNSIYET

9-11 Erkek ve kiz
gocuklar

12-14 Erkekler
Kizlar

15-17 Erkekler
Kizlar

18-34 Erkek
Kadin

100

16

20

16

25

17

26

14

15

18

15

24

16

25

13

80

14

17
14
23
15
24

13

TABLO 9.22
Voleybol Oyuncularin Dikey Sicrama Yiizdelik Degerleri

70
12

16
13
21
14
23

12

60

11

14

12

19

13

19

10

10

13

11

16

11

16

8

SKOR
50

40

9

11

10

12

8

13

6

9

4

30

8
2

2

1

0
0

H.T. Friermood, 2004, Volleyball skills contest for olympic development. In United States Volleyball Association, annual official volley-
ball rules and reference guide of the U.S. Volleyball Association. Courtesy of USA Volleyball izni ile basiimigtir.

TABLO 9.23
NCAA Division I Kadin Atletlerde Dikey Sicrama (Adimlama Olmadan) Yiizdelik
Degerleri
VOLEYBOL SOFTBOL YUzME
S NS
20.0 50.8 47.0 19.9 50.5
80 18.9 48.0 17.0 43.2 18.0 45.7
70 18.0 45.7 16.0 40.6 17.4 44.2
60 17.2 44.5 15.0 38.1 16.1 40.9
50 17.0 43.2 14.5 36.8 15.0 38.1
40 16.7 42.4 14.0 35.6 14.5 36.8
30 16.5 41.9 13.0 33.0 13.0 33.0
20 16.0 40.6 12.0 30.5 125 31.8
10 15.5 39.4 11.0 27.9 11.6 29.5
X 17.3 43.9 14.6 37.1 153 38.9
Std.Sapma 2.1 5.3 29 7.4 3.0 7.6

n

90

118

40

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 62. izni ile basiimistir.



TABLO 9.24

Kanadalilarda Cinsiyet ve Yasa Gore Dikey Sicrama Normatif Degerleri
(Ortalama * Ort.Std.Hata)

Dikey sicrama (cm)

Yas Grubu (yil)

Dikey sigrama (ing.)

KADINLAR
15-19 59 34+1 13.4 + .39
20-29 83 30+1 11.8 +.39
30-39 56 291 11.4 = .39
40-49 47 23+1 9.1+ .39
50-59 47 18+1 7.1+.39
60-69 20 11+1 4.3+ .39

ERKEKLER
15-19 54 48=+1 18.9 .39
20-29 73 50+1 19.7 £ .39
30-39 44 43+1 16.9 + .39
40-49 27 3B5+1 13.8 +.39
50-59 36 28x1 11 £ .39
60-69 25 24+ 1 9.5+ .39

N. Payne et al., 2000, “Canadian musculoskeletal fitness norms,” Canadian Journ al of Applied Physiology 25:430-442. izniyle
basiimistir.
TABLO 9.25
Kanadali Kadin ve Erkeklerde Dikey Sicrama (cm) Normatif Degerleri
YAS |

Yiizdelik
siralama

KADINLAR
91-100 242 241 >38 >33 >27 >21
81-90 40-41 38-40 36-37 36-37 25-26 19-20
71-80 38-39 36-37 34-35 34-35 23-24 17-18
61-70 36-37 34-35 32-33 32-33 21-22 15-16
51-60 34-35 31-33 30-31 30-31 19-20 13-14
41-50 32-33 29-30 28-29 28-29 16-18 11-12
31-40 30-31 27-28 26-27 26-27 13-15 9-10
21-30 28-29 25-26 24-25 24-25 10-12 7-8
11-20 26-27 20-24 20-23 20-23 6-9 4-6
0-10 <25 <19 <19 <19 <5 <3

(devam)
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TABLO 9.25

(bir 6nceki sayfanin devami)

YAS
Yiizdelik
siralama
ERKEKLER

91-100 >58 >61 >55 >52 >48 >35
81-90 56-57 58-60 52-54 43-51 41-47 33-34
71-80 54-55 56-57 49-51 39-42 37-40 31-32
61-70 51-53 54-55 46-48 36-38 34-36 29-30
51-60 48-50 51-53 43-45 34-35 31-33 27-28
41-50 46-47 48-50 40-42 32-33 28-30 25-26
31-40 44-45 45-47 37-39 30-31 25-27 23-24
21-30 42-43 42-44 31-36 26-29 18-24 18-22
11-20 39-41 39-41 24-30 22-25 11-17 13-17
0-10 <38 <38 <23 <21 <10 <12

N. Payne et al., 2000, “Canadian musculoskeletal fitness norms,” CanadianJournal of AppliedPhysiology 25:430-442. izni ile
uyarlanmigtir.

TABLO 9.26
Kolej GCag1 Erkek ve Kadinlarda Dikey Sicrama Ondaliklar: (2=152)

Kadinlar Erkekler
Ondalik Dikey sicrama (cm) Dikey sigrama (cm)
90 53.34 74.93
80 48.76 71.12
70 45.72 66.04
60 41.91 62.23
50 40.64 58.42
40 36.83 54.86
30 33.02 53.34
20 30.48 49.53
10 27.94 43.18

K. Pauole et al., 2000, “Reliability and validity of the T-test as a measure of agility, leg power, and leg speed in college-aged men and

women,”

Journal of Strength and Conditioning Research 14:443-450. izniyle uyarlanmistir.




TABLO 9.27
Cesitli Branglardaki Sporcularin Dikey Sicrama Normatif Degerleri

BASKETBOL
Hoffman ve ark. 1991 Erkek NCAA Division | 9 64.3+£79
Hoffman ve ark. 1996 Erkek NCAA Division | 29 673 6.0
Latin ve ark. 1994 Erkek NCAA Division | 437 Orta oyuncular: 66.8 + 10.7
On oyuncular: 71.4 + 10.4
Savunma oyunculari: 73.4 £ 9.6
LaMonte ve ark. 1999 Kadin NCAA Division | 9 Orta oyuncular: 43.5 + 4.5
19 On oyuncular: 49.4 + 11.1
18 Savunma oyunculari: 49.4 £ 6.2
Soares ve ark. 1986 Erkek Brezilya Ulusal Ligi | 21 Orta oyuncular: 55.9 + 8.1
On oyuncular: 66.8 + 8.3
Savunma oyunculari: 61.6 £ 8.5
Smith & Thomas 1991 Kadin Kanada Ulusal Ligi Orta oyuncular: 42.0 + 3.0
1991 On oyuncular: 44.5 + 4.4
Savunma oyunculari: 48.9 £ 4.9
Woolstenhulme ve Kadin NCAA Division | 18 1-Ayak sigrama kalkigi: 33.3 £ 3.8
ark. 2004 2-Ayak sicrama kalkigi: 49.5 + 4.8
VOLEYBOL
Fry ve ark. 1991 Kadin NCAA Division | 48.0+4.2
Stockbrugger & Erkek Yarisma oyunculart | 20 6207
Haennel 2003
FUTBOL
Garstecki ve ark. 2004 | Erkek NCAA Division | 26 ¢G:80.7+6.4
50 GK:859+7.7
48 TT:87.4+7.0
124 HC:68.8 £6.2
26 DA:79.6 +7.2
101 SC:77.9+82
75 ¢G:83.2+7.8
99 ¢G:87.8+£7.8
Garstecki ve ark . 2004 | Erkek NCAA Division Il 18 ¢G:70.3£9.3
35 GK:74.2+11.0
34 TT:77.8 £ 121
88 HC:60.4 + 8.6
17 DA:70.1 £8.7
70 SC:66.9+11.3
53 CG:72.4+10.8
70 SG:78.0+10.3
(devam)
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TABLO 9.27 (bir onceki sayfanin devams)

Galsma________Ginsiyet ___Popillasyon 1 _____ Dikey sigrama (cm)

GURES
Callan ve ark. 2000 Erkek Ulusal 8 60 = 10
Kraemer & Gotshalk Erkek NCAA Division | 23.6 £3.9ing.
2000
Stockbrugger & Erkek Yarisma oyuncular | 20 52+8
Haennel 2003
HALTER
Fry ve ark. 2003 Erkek Ulusal 6 60.8 £3.9
AMERIKAN FUTBOLU
Kirkendall 2000 Kadin Amerikan genc U12:40.3
ve yetiskin elit U13:40.8
sporcularr* U14: 42.8
U15:44.9
U16: 45.6
U17:49.6
U18:43.1
Kirkendall 2000 Erkek Ulusal U13: 472
U14:53.8
U15:61.0
uie: 65.2

* = Tek adim atmalarina izin verilmistir. CG = Geyrek Geri; GK = Geri Kosucu; TT = Top Toplayici; HC = Hiicum Cizgisi; DA = Dar Alan;
SC = Savunma Gizgisi; CG = Cizgi Gerisi; SG = Savunma Gerisi.

TABLO 9.28

6 m Zamanlanmis Sigrama Testi Giivenilirligi

Bandy ve ark. 1994 | 18 denek 2 deneme; 6 0.92
metreden 10 ft

Bolgla & Keskula 20 denek: 5 erkek, 3 deneme 0.66 NR RE

1997 15 kadin

Booher ve ark. 1993 | 18 denek: 4 erkek, 1 deneme 0.77 RE RE
14 kadin

Manske ve ark. 2003 | 28 denek 3 deneme 0.92 DB 0.96 NDB RE RE

Reid ve ark. 2007 On capraz bag 3 deneme 0.82 RE GROC ile 0.42
reconstruction AEFS ile 0.28
gegciren 42 denek

Ross ve ark. 2002 18 erkek denek 3 deneme 0.92 RE RE

TRT = test-retest; GROC = global rating of change self-report measure; AEFS = Alt Ekstremite Fonksiyonel Skala; RE = Rapor edil-
memis; DB = dominant bacak; NDB =nondominat bacak.
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TABLO 9.29

Bacak Ileri Capraz Ziplama Testinin Calismalari, Skorlar1 ve Giivenilirligi

Denekler

Test degiskeni

Skor (Ortalama
+ SD) cm olarak
mesafe

Giivenilirlik
(ICC)

erkek

mesafesi

Clark ve ark. 2002 12 denek: 4 erkek, 8 Maksimal sigcrama 601.1 (1176) 0.94
kadin mesafesi (4 sigrama)
Gaunt & Curd 2001 | 201 lise sporcusu Maksimal sigrama Kizlar (n = 85), 381.7
mesafesi (3 sigrama) | (678)
Erkekler (n = 116),
505.5 (101.4)
Ekstremite simetri Kizlar, 91.0 (0.7)
indeksi Erkekler, 93.0 (0.6)
Goh & Boyle 1997 10 denek Sigrama mesafesi 0.85
Wilk ve ark. 1994 50 6n capraz Maksimal sigcrama Opere olmayan, 187.6
bag (ACL) mesafesi (3 sigrama) | (36.1)
rekonstriikstiyonu Opere olan, 161.9
gegiren hasta: 29 (39.7)
erkek, 21 kadin
Reid ve ark. 2007 42 6n capraz Maksimal sigrama Opere olmayan, 376.1 | 0.84
bag (ACL) mesafesi (3 sigrama) | (83.2)
rekonstriikslyonu Opere olan, 336.9
gegiren hasta: 23 (87.9) erkekler icin 22
erkek, 19 kadin haftalik bildiri
Opere olmayan, 431.0
(89.4)
Opere olan, 377.2
(88.3) erkekler igin 22
haftalk bildiri
Ross ve ark. 2002 18 denek, tamami Maksimal sigrama 0.93

ACL = On capraz bag
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TABLO 9.30
Izokinetik Testler ile Tek Bacak Capraz Sicrama Testinin Mesafesi Arasindaki

Korelasyonlar
Zirve (Peak) diz Diz ekstansiyonu Diz ekstansiyonu
Hiz ekstansiyonu akselerasyonu deselerasyonu
180 P =0.0001; r=0.69 P =0.05;r=0.53 P = 0.00001; r = 0.51
300 P =0.001;r=0.64 P =0.05r=054 P =0.05;r=0.49
450 P =0.001;r=0.53 P=0.30;r=0.16 P=017;r=023

Veriler, Wilk ve ark., 1994’ten elde edilmistir.

TABLO 9.31
Hop-and-Stop Testinin Sonuclari: Normal Kisiler (n=100) ve Hastalar (n=20)

Sigrama % yiiksekligi* | Atlama simetrisi

Stop-to-hop oran1* | Stop simetrisi

Normal 70.48 £ 10.88 93.98 £ 4.42 113.67 + 9.54 93.57 £5.37

kadinlar (n = 50) (65%)

Normal erkekler 83.85+7.57 94.26 £5.28 110.04 + 8.15 93.11 +5.95

(n =50)

Karigik (n = 100) N/A 94.12 £ 4.84 111.86 + 8.85 93.34 £ 5.66
(90%0) (105%) (90%)

Semptomik kadinlar | 54.04 + 6.06% 82.72 £ 1.59 99.83 £ 15. 19 77.91+3.74

(n=9)

Semptomik erkekler | 66.82 + 14.59% 80.29 + 11.77 91.99+£9.73 75.92 £ 13.15

(n=11)

Karisik (n = 20) 81.00 + 9.86* 94.29 + 11.67* 76.50 + 11.10*

Gosterilen deg@erler ortalama + standart sapma; parantez icindeki sayilar ve 6lcut performans skorlaridir.
*Normal ylizdelik hop yikseklik degerleri ve stop-hop orani her iki bacagin ortalama skorlarindan elde edilir.

“Normallerden 6nemli élgtide farklidir.

P.M. Juris et al., 1997, “A dynamic test of lower extremity function following anterior cruciate ligament reconstruction and rehabilitation,” Journal of Ortho-

pedic Sports Physical Therapy 26:184-191. izni ile uyarlanmistir

TABLO 9.32
Hop-and-Stop Testinin Tahmini Degeri

Sigrama Stop-
% Hop to-hop | Stop
yiiksekligi = simetrisi | orani | simetrisi
Normal 78 92 81 89
(6zel)
Semptomatik 90 95 85 95
(hassas)

Ozginlik = kriterleri gegen normal kisilerin yiizdesidir

Hassaslik = kriterleri karsilasmayan fonksiyonel olmayan kisilerin
ylzdesidir




TABLO 9.33

Secilmis Testler Normatif Degerler

Normal Normal Testler arasi (#) Testler arasi (#)
degerler | degerler |ICC (SEM) ICC (SEM)
Erkek (*) | Kadin (*) Sporcu Sporcu
(n=23) (n=37) Sporcu olmayan | Sporcular | olmayanlar
Figlr 8 (s) (n=23) (n=23) (n=23) (n=23)
Dominant bacak 11.36 + 1.30  12.47 +0.89  0.99 (0.32) | 0.99 (0.23) | 0.85(0.91) | 0.92(0.82)
Nondominant bacak 11.39+1.38 | 12.64 +0.88
Yukari-Asagi (up-down) (s) (n=22) (n=15) (n=22) (n=15)
Dominant bacak 7.60+1.13  8.68+0.78 | 0.96 (0.42) | 0.99 (0.36) | 0.84(0.81) | 0.92 (0.96)
Nondominant bacak 7.62+1.06 | 8.65+0.75
Yana sigrama (s) (n=24) (n=20) (n=24) (n=20)
Dominant bacak 7.36+1.51 8.20+0.80 0.97(0.41) H 0.99(0.27) | 0.48(1.43) ' 0.88(0.95)
Nondominant bacak 7.40+£156 8.21+0.82
Tekli sigrama (s)
Dominant bacak 1.93+0.19 | 1.49+0.14 0.97 0.99 0.48 0.88
Nondominant bacak 1.84+0.18  1.42+0.14 | (0.41) (0.27) (1.43) (0.95)

*Itoh ve ark. 1998; # Ortiz ve ark. 2005; Hem erkekler hem de kadinlar igin yapilan tim testlerde anlamli farklar (P <.05) mevcuttur.

TABLO 9.34

Fonksiyonel Beceri Testinde (FBT) Sag-Sol Farki icin Degerler:
Normal ve On Capraz Bag Yaralanmasi olan Kisiler Arasindaki Karsilastirma

ACL eksikligi .

(n=50) Hassasiyet (%) Ozgiilliik (%)
Figur 8 (s) 0.35+0.23 1.45+1.12 68 98
Yukari-asagi (up-down) | 0.30 £ 0.21 1.67+241 58 97
Yana sigrama (s) 0.32+0.23 0.87 £0.86 44 95
Tek bacak sigrama (m) | 0.08 + 0.06 0.18 £0.15 42 98

Hasssaslik: Testlerin ACL (6n capraz bag) eksikligi olan hastalarda anormal alt ekstremite simetrisi gdsterebilecegi ihtimali ylizdesidir.
Spesifiklik: normal kisilerde testlerin normal alt ekstremite simetrisi gésterebilme olasiliginin ylzdesidir.

ACL= On capraz bag, FBT: Functional Ability Test - Fonksiyonel Beceri Testi
Itoh ve ark. 1998; Ortiz ve ark. 2005.
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TABLO 9.35

Altigen Testi (Gift Bacak Sicrama):
Sporcular icin Normatif Degerler

Musabik kolej sporculari (erkekler) 12.3
Musabik kolej sporculari (kadinlar) 12.9
Rekreasyonel kolej sporculari (erkekler) 12.3
Rekreasyonel kolej sporcular (kadinlar) 13.2

Degerler ya ortalama ya da %50 olarak alinmistir.

NSCA, 2008, Administration, scoring, andinterpretation of
selectedtests, by E. Harman, J. Garhammer, and C. Pandorf.
In Essentials of strength training and conditioning, 3rd
ed.,editedby T.R. Baechleand R.W. Earle(Champaign, IL:
Human Kinetics), 278. izin alinarak yeniden basilmistir.

TABLO 9.37

Kolej Cag1 Erkek ve Kadinlarda
Altigen (Gift Bacak Ziplama) Ondalik
Degerleri (n=152)

Kadinlar Erkekler
altigen (sn) altigen (sn)

90 11.17 10.68
80 12.01 11.32
70 12.53 11.87
60 13.02 12.14
50 13.22 12.58
40 13.71 13.20
30 14.23 13.84
20 14.94 14.25
10 16.34 14.96

K. Pauole et al., 2000, “Reliability and validity of the T-test as

a measure of agility, leg power, and leg speed in college-aged
men and women,” Journal of Strength Conditioning Research
14:443-450.’den izin alinarak yeniden basilmistir.

TABLO 9.36

Kolej Cagindaki Erkek ve Kadin
Deneklerde Altigen

(Gift Bacakla Sicrama) Testi icin

Ortalama Skorlar (+Std.Sapma)

___ Gup | 0 Testnomian (sn)

KADIN DENEKLER
Rekreasyonel spor 52 113.21+1.68
Kolej sporcular 56 12.87+1.48

ERKEK DENEKLER
Rekreasyonel spor 58 12.33 £ 1.47
Kolej sporculari 47 1 12.29+1.39

K. Pauole et al., 2000, “Reliabilityandvalidity of theT-test as
a measure of agility, legpower, andlegspeed in college-aged
men andwomen,” Journal of Strength Conditioning Research
14:443-450’'den izin aginarak yeniden basilmistir.



10

Hiz, Geviklik ve
Gabukluk Testleri

Bu boliimde agiklanan testler kisinin duyarlili-
g1 ve hizli hareket edebilme yetenegini de-
gerlendirmektir. Siirat, yiiksek hiza ulasabilme
becerisidir (Baechle & Earle 2000). Ceviklik pat-
layic1 bir sekilde durma, yon degistirme ve tekrar
ivmelenme yetenegidir. Bu bilesenler bircok spor
dalinda énemlidir. Ornegin amerikan futbolu, bas-
ketbol ve futbol. Ozellikle defansif oyuncular igin
geri doniis yetenegi, bu motor becerilere ve yete-

Ceviri: Yrd. Dog¢. Dr. Alper As¢i

neklere baghdir. Hiz, ¢eviklik ve ¢abukluk sportif
aktivitelerle iligkilidir. Bu testler, kisilerin, bir test
dizisi boyunca hizli tepki verme ve hareket etme
yeteneklerini degerlendirmek icin yapilir. Zigzag
Testi ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Testi (AEFT)
hareketin ¢ok diizlemde hiz, ¢eviklik ve ¢cabukluk
bilesenleri i¢in tasarlanmistir. Bu testler bu katego-
riler icin geleneksel testlere gore genellikle daha
uzun ve daha zordur.
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192 insan Performansinda Fonksiyonel Testler

T-TEST

» Amag: Cok yonlii hiz, ¢eviklik ve viicut kont- Analiz ve Verilerin Yorumu

rold. Bu testte farkli gruplar icin normatif degerler ve
» Ekipman: Diiz kaymaz zemin, dort koni krono- ytizdelik kisimlar tablo 10.1 ile 10.6 arasinda liste-
metre, serit metre. lenmistir.

Prosediir (Seminick 1990; Fry ve ark. 1991) istatistik

1. Kisi, 10 yard (9.1m) ileriye dogru sprint ko- Grup ici korelasyon katsayisi 0.94 ile 0.98 araligin-
sar, sag eliyle merkezde olan koniye doku- dadir (Pauole ve ark. 2000).
nur (koni B).

2. Kisi, sol taraftaki 5 yard (4.6m) uzakhiginda- |

|
ki koni C’ye sol eliyle dokunur. @.} ..... [ . B . Pe----

3. Kisi, sag taraftaki 10 yard uzaklhigindaki T e DA i bbb
koni D’ye sag eliyle dokunur.
4. Kisi, tekrardan sola dogru gelerek ortadaki A Y
koniye sol eliyle dokunur (koni B). o i
5. Kisi, son olarak baslangic konisine geri I3 v
adimlarla doner ve zaman durdurulur. = :
6. 2 deneme yapilir ve eniyi zaman kaydedilir. A
7. Katilimcilar iki deneme arasinda 1 ile 2 da-
kika arasinda dinlenmelidir. ' Y
8. Diskalifiye olma durumlart: Kisi konilere 1 &

dokunmazsa, ayaklar1 birbirine carparsa,
karsiya bakmazsa.



Hiz, Ceviklik ve Gabukluk Testleri

PRO GEVIKLIK (5-10-5) TESTI

» Amag: Cok yonlii hiz, ¢eviklik ve viicut kont-

roldi.

» Ekipman: Diiz kaymaz zemin, kronometre,
serit metre.

Prosediir (Harman ve ark. 2000)

1.

Kisi, baslangi¢ noktasinda bacaklarini aga-
rak durur.

Kisi ‘Bagla” komutuyla doner ve saga dogru
hizli kosar, 5 yard (4.6m) uzakhigindaki giz-
giye sag eliyle dokunur.

Kisi sola doner, 10 yard (9.1m) hizli kosar
ve uzaktaki ¢izgiye sol eliyle dokunur.

Kisi sagdan geriye doner ve baslangig ile
bitis ¢izgisi arasinda 5 yard hizli kosar ve
zaman durdulur.

Diskalifiye olma durumu: birbirini izleyen
elin ¢izgiye degmemesi.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu testte farkli gruplar icin normatif degerler ve
ytizdelik kisimlar tablo 10.7 ile 10.9 arasinda liste-
lenmistir.

Istatistik
Bu testin giivenirliligi ve gegerliligi bilinmemek-
tedir.

2t sits
It 10 yard |
TR e <
1 = |
Baslangig f----- >ayard>.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

505 GEVIKLIK TESTI

» Amag: Cok yonlii hiz, geviklik ve viicut kontrolii.

» Ekipman: Baslangig ¢izgisi, doniis noktas1 ve
151kl geciti isaretlenmis diiz kaymaz zemin; kro-
nometre

Prosediir

1.

Kisiye baslangi¢ cizgisinden baslamasi ve
dontis kapist olan sifir ¢izgisine kadar hizh
kosmasi belirtilir.

Bu pozisyonda, kisi sagdan veya soldan do-
ner ve sonra 151kl kapiya dogru hizli kosar.
Kisinin ikinci kez 1s1kl1 kapidan gegene ka-
dar yavaslamamasi sdylenir.

Kisi tercih ettigi dénme ayag: icin {i¢ dene-
me yapar.

Alternatif olarak, kisiden ti¢ tane sag ayak ti¢
tane sol ayak ile deneme yapmasi istenir.

Baslangic cizgisi

6. Tekrarlar arasinda uygun dinlenme uygulanir.

7. Fotocell kapisi ile (veya koni) doniis noktast
ve geriye doniis mesafesini kapsayan 10m
lik alana gegis derecesi, saniyenin en yakin
1/10'u olarak kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

® En hizli siire, en iyi zaman olarak kaydedilir.
m Bu test i¢in normatif degerler tablo 10.10’da
listelenmistir.

Istatistik
Bu testin giivenirliligi ve gegerliligi bilinmemekte-
dir.

Dénis noktasi

Baslama/bitirme 1sikli kapisi veya koni

I 10m



Hiz, Ceviklik ve Gabukluk Testleri

EDGREN YANA ADIMLAMA TESTI

» Amag: Lateral (yanal) hiz, ¢eviklik ve viicut 5. Kisinin, test boyunca yiiziiniin ileriye do-

kontrolii.

» Ekipman: Diiz kaymaz zemin veya doseme, 12
ft (3.7m) genislik, her 3 ft (0.9m) isaretlenmis; kro-
nometre

niik oldugundan ve ayaklarini yana dogru
harek ettirdiginden emin olunur.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Her bir 3 ft'lik (0.9 m'luk) bolgenin tamam-

Prosediir (Semenick 2000)

1. Kisiden orta ¢izgide bacaklar1 agik poziyon-
da beklemesi istenir.

2. Kisinin sag ayakla sag dis cizgiye yan | Dislfaliﬁye etfn'e kriterleri: l?ir éyég%.n,“diger
adimla dokunmasi veya ¢izgiyi gecmesi ayagt her gecisinde ve dis cizginin Sbiir
sdylenir. tarafina gegisinde 1 puan cezas1 uygulanir

3. Kisinin sol ayakla sol dis ¢izgiye yan adim- ve her bir bagarisizlik igin ayagin uygun
la dokunmas veya cizgiyi sdylenir. yerine geri getirilmesi gerekir.

4. Kisiden 10 sn siiresince mtimkiin oldugun- . Lo
ca hizli ileri ve geri dis ¢izgilere dogru yan Istatistik
adimlama yapmasi istenir. Bu testin giivenirliligi ve gegerliligi bilinmemektedir.

lanlas1 (merkez cizgiden birinci ¢izgiye, ilk
cizgiden dis cizgiye, dis ¢izginin arkasin-
dan birinci ¢izgiye vb.) 1 puan say1lir.

I 6 ft }

Baslangi¢
ayak pozisyonu

: 3ft : 3t '

6 ft !

T
Zaman
Sayaci/Kaydedici

3ft : 3ft |
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196 insan Performansinda Fonksiyonel Testler

3-KONi DRIL TESTIi

» Amag: Cok yonlii hiz, ceviklik ve viicut kontrolii. Analiz ve Verilerin Yorumu

» Ekipman: Ug tane koni, diiz kaymaz zemin, kro- m Milli Futbol Ligi (NFL) caylak oyunculari
nometre veya elektronik test cihazi (McGee & Burkett 2003)
e Rounds 1+2: 7.23+0.41
Prosediir * Rounds 6+7: 7.46:0.46
1. Her biri 5 yard (4.6m) olacak sekilde koni * Normatif degerler ve ytizdelik

kisimlar kolej futbol oyunculari igin

erlestirerek semada oldugu gibi ters L sek-
y 18 tablo 10.11’de listelenmistir.

linde konumlandirilir.

2. Kisinin baslangic cizgisinden baslayarak . .
koni A’dan B’ye dokunarak hizli kosu yap- Istatistik
mas1 sOylenir. Bu testin giivenirliligi ve gegerliligi bilinmemekte-

3. Kisi ters yone donerek koni A’ya geriye dir.
dogru hizli kosar, sonra yoniinti degistirir
ve koni B’den C’ye hizl kosar.

4. Kisi koni C’den sol taraftan dairesel olarak AV . -
doner ve koni B’ye geri kosar ve koni A’da
baslangi¢ ¢izgisini geger.

5. Kisilerin rutin tizerinden ¢alismasin1 ve pro-
sediirtin tam olarak anlasilmasinin saglan-
masi i¢in 1sinmalarina izin verilir.

6. Zaman, 0.01s ye en yakin olacak sekilde
kaydedilir.

mEsssEEm.
. "maa,
* e

-
.....
-
~

5 yard

Baglanlg_
Cizgisi v




Hiz, Ceviklik ve Gabukluk Testleri

SLALOM TESTIi

» Amag: Cok yonlii hiz, geviklik ve viicut kont-
rolii.

» Ekipman: Alt1 engel, 60cm yiikseklik ve 80cm
genislik; kronometre; 20m bos alan diiz kaymaz
test zemini

Prosediir

1. 2 m araliklarla 12 m mesafe iizerinden alti
engel yerlestirilir.

2. Kisiye baslangi¢c noktasindan ileri ve geri
engellerin arasindan slalom seklinde maksi-
mum hizda kosmasi sdylenir.

3. Ilk adimin baglangig cizgisinden gegmesiyle
beraber kronometreyle siire baslatilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu testte normatif degerler 11 yas grubu (erkekler
ve kizlar) icin tablo 10.12 sayfa 208’de listelenmistir.

istatistik
Grup ici giivenirlilik=0.96 (Alricsson ve ark. 2001).

Baslanic
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

ENGEL TESTI

» Amag: Cok yonlii hiz, ¢eviklik ve viicut kontrolii. Analiz ve Verilerin Yorumu

» Ekipman: Alt1 engel, 60cm yiikseklik ve 80cm Bu testte normatif degerler 11 yas grubu icin tablo
geniglik; kronometre; 20m bos alan diiz kaymaz 10.13 sayfa 208’de listelenmistir.

test zemini . Lo
Istatistik
Prosediir Grup ici giivenirlilik=0.90 (Alricsson ve ark. 2001).

1. 12m uzunlugunda alt1 tane engeli 2m aralik-
larla yerlestirin (slalom testindeki gibi aym
kurulum).

2. Kisiden birinci engelin tizerinden atlamasi,
ikinci engelin altindan gegmesi, {iglincii en-
gelden tizerinden atlamasi istenir ve kisiden
altinc ve son engeli gectikten sonra geriye
dogru baslangic cizgisine kadar en kisa yol-
dan hizli kogsmas istenir.

3. Ilk adimin baslangig cizgisinden gegmesiy- Baglanig | o m—y
le beraber kronometreyle stire bagslatilir ve

yine ayni yere geri gelmesiyle sonlandirilir.
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ILIONIS GEVIKLIK TESTI

» Amag: Cok yonli hiz, ¢eviklik ve viicut kontrolii. istatistik
» Ekipman: Diiz kaymaz zemin, sekiz tane koni, Bu testin giivenirliligi ve gegerliligi bilinmemekte-

kronometre, serit metre. dir.

Prosediir (Harman ve ark. 2000; Hoffman , 5m ,

2006) o é
1. Parkur, 10m uzunlugu ve 5m genisligi olan " A’a * '

alana kurulur (baslangi¢ ve bitis noktalari
arasimndaki mesafe)

2. Dort koni baslangicta, bitiste ve ikisi de don-
me noktasinda kullanilir.

3. Diger dort koni ortada olacak sekilde 3.3m
araliklarla yerlestirilir.

4. Kisiden yiiziistli pozisyonda, elleri omuz om A
hizasinda (bag baslangi¢ cizgisinde) olacak
sekilde yere uzanmasi istenir.

5. Kisi, bagla komutuyla miimkiin oldugunca
hizh sekilde baglar ve bitis ¢izgisine kadar
konilere dokunmadan belirtilen yénde ko- :

sar.
6. Kronometre, basla komutuyla baslatilir ve 1 a :
kisi bitis ¢izgisine ulasinca durdurulur. Baglanig Bitis

Analiz ve Verilerin Yorumu
Bu testte bazi degerlendirmeler tablo 10.14 sayfa
208’de verilmistir.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

GERIYE CEVIKLIK TESTI

» Amag: Geriye siirat, ¢eviklik ve viicut kontrolii.

» Ekipman: Kronometre, serit metre, renkli yapis-
tiric1 bant, tenis raketi, zamanlama isiklar:

Prosediir (Buckeridge ve ark. 2000)

1.

Kisiye oynadig eliyle tenis raketini tutmasi
sOylenir.

Kisi baslangg isaretinde baslangi¢ pozisyo-
nuna geger (A noktasi), karsiya bakar.

Kisi vurmaya hazir pozisyonda raketi tutar.
Kisiye komutla baslamasi talimat verilir ve
ayni zamanda kronometre baglatilir.

Servis ¢izgisine geriye dogru hareket etme-
si i¢in kisiye talimat verilir.

Kisinin, bitis kapisina (B noktas1) geriye
dogru hareket etmesi i¢in, yana dogru veya
capraz olacak sekilde adim almasina izin
verilir.

Kisi ti¢ deneme yapar ve her deneme kay-
dedilir.

Final puani olarak en iyi zamani kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu testi ytiksek performansl tenisciler icin ortala-
ma degerleri ile standart sapmalar1 sayfa 208 tab-
loda 10.15’te listelenmistir.

Istatistik
Bu testin giivenirliligi ve gegerliligi bilinmemekte-
dir.

Net
30 ch t/\
__ I ., I Bagslangic
kapisi
Y
5m Y
v
EB Bitis kapis! | Servis
1 — cizgisi




Hiz, Ceviklik ve Gabukluk Testleri

ZIGZAG KOSU TESTI

» Amag: Hareketin birden fazla diizlemde giic,
hiz, gabukluk ve viicut kontroliinii test etmek. Alt
ekstremite kontroliinii degerlendirmek, temel ha-
reketleri yapabilme ve hareket modellerinin dogru
sekilde ayirabilme becerisi.

» Ekipman: Standart serit metre, iki adet krono-
metre, renkli bant, sekildeki gibi bes koni.

Prosediir (Ortiz ve ark. 2005)

1.

Parkur 3 ile 4.85m olan ve zeminde renkli
bantlarla igaretlenmis ve koniler her kdgede
yerlestirilmis olarak kurulur.

Kisi baglangic ¢izgisi arkasinda hazir du-
rumda bekletilir.

Kisinden, miimkiin oldugunca hizli bir ge-
kilde zigzag kosmasi istenir.

Kisi bir tam tur tamamlamasinda tiim koni-
leri donmezse, yeterli miktarda dinlendiri-
lip yeniden test uygulanir.

Kisinin bir tam turu tamamladig stire, za-
manin onda birine yakin olacak sekilde kay-
dedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Normatif degerler (ortalama deger + standart
sapma) = 6.86 + 0.53 (sporcular; gruplar
arasi) (n=25) (Ortiz ve ark. 2005).

m Normatif degerler (ortalama deger + standart
sapma) = 7.67 = 0.66 (sporcu olmayan;
gruplar arasi) (n=25).

m Normatif degerler (ortalama deger + standart
sapma) = 6.97 + 0.51 (sporcular; grup ici).

m Normatif degerler (ortalama deger + standart
sapma) = 7.70 + 0.61 (sporcu olmayan; grup
ici).

Istatistik
m  Gruplar arast = sporcularda 0.97 (0.18); sporcu

olmayanlarda 0.97 (0.21) (Ortiz ve ark. 2005).
Grup i¢i = sporcularda 0.92 (0.27); sporcu ol-
mayanlarda 0.94 (0.30) (Ortiz ve ark. 2005).

Baslangi¢
ve Bitig
— _
H * A %
H ’ S <4
. . o .
o .
. . . H
:
A L Lot 4 :
: “" “ " : 3 m
H 2, & .
Y Q3
. ¢ ® LY .
. S et v
. . " % H
L] o “
H N . .
H > ! :
K b, :
A R . 0
* e °, 0'
AL TS Cans? 4
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TABLO 10.1

Sporcular icin T-Test Normatif
Degerleri

Kolej basketbolu(erkek)

Kolej basketbolu(kadin) 9.9
Kolej beyzbolu (erkek) 9.2
Kolej tenisi (erkek) 9.4
Kolej tenisi (kadin) 1.1
Musabik kolej sporculari (erkek) 10.0
Musabik kolej sporculari (kadin) 10.8
Rekreasyonel kolej sporculari (erkek) 10.5
Rekreasyonel kolej sporculari (kadin) 12.5

Degerler ya ortalama ya da %50’dir.

E. Harman, J. Garhammer, and C. Pandorf. In Essentials of
strength training and conditioning, 3 rd ed., edited by T.R.
Baechle and R.W. Earle (Champaign, IL: Human Kinetics),
278. tarafindan NSCA, 2008 Ydnetiminden izin alinarak
adapte edilmigtir.

TABLO 10.3

Kadin ve Erkek Kolej Cag1 Denekler
icin T-Test Ondaliklar1 (n=152)

m Bayan T-test (sn) | Erkek T-test (sn)

10.69 9.45
80 10.92 9.82
70 11.48 10.06
60 11.99 10.22
50 12.34 10.44
40 12.73 10.64
30 13.24 10.99
20 13.69 11.22
10 14.23 11.69

K. Pauole et al. 2000, “Reliability and validity of the T-test as
a measure of agility, leg power, and leg speed in college-aged
men and women,” Journal of Strength Conditioning Research
14:443-450. izin alinarak yeniden basiimistir.

TABLO 10.2

Kolej Cagindaki Kadin ve Erkekler
icin T-Testi Ortalama Skorlar1 (= SD)

oo et vormian o

KADIN DENEKLER
Rekreasyonel spor 52 | 12.52 +0.90
Kolej sporculari 56 | 10.94 +0.60

ERKEK DENEKLER
Reskreasyonel spor 58 | 10.49 £0.89
Kolej sporculari 47 1 9.94+0.50

K. Pauole et al. 2000, “Reliability and validity of the T-test as
a measure of agility, leg power, and leg speed in college-aged
men and women,” Journal of Strength Conditioning Research
14:443-450. izin alinarak yeniden basiimistir.



TABLO 10.4

NCAA Division III Kolej Amerikan Futbolculart’nin T-Test (sn) Yiizdesi

80
70
60
50
40
30
20
10

X

Std.Sapma

n

SG: savunma gerisi; SG: savunma ¢izgisi; CG: ¢izgi gerisi; HG: hiicum ¢izgisi; GK: geri kosucusu; TT: top toplayici; CG: ¢eyrekgeri;

DA: dar alan.

Veriler, el kronometresiyle elde edilmistir.
J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, HUman Kinetics), 113. izin alinarak yeniden basiimistir.

8.39
8.57
8.72
8.90
9.01
9.15
9.38
9.60
10.01
9.11
0.64
458

TABLO 10.5

8.17
8.39
8.57
8.68
8.87
8.94
9.05
9.12
9.41
8.81
0.46
63

8.44
8.77
8.98
9.48
9.59
9.69
9.91
10.05
10.30
9.45
0.72
50

Siralamalari

S T

8.36
8.78
8.95
9.00
9.07
9.16
9.24
9.35
9.58
9.05
0.49
57

Elit Lise FutbolcularindaT-Test (sn)
icin Yiizdelik Siralama

9.90

90
80
70
60
50
40
30
20
10

X

Std.Sapma

n

10.01

10.08

10.1

3

10.18
10.37
10.53
10.67

10.90
10.30
0.42

40

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health
(Champaign, IL, HUman Kinetics), 113. izin alinarak yeniden

basiimistir.

9.24
9.50
9.65
9.69
9.88
10.03
10.28
10.49
10.81
9.93
0.63
48

8.33
8.62
8.73
8.89
8.95
9.05
9.13
9.23
9.69
8.95
0.46
37

8.33
8.49
8.54
8.64
8.80
8.89
9.09
9.26
9.49
8.85
0.41
45

8.51
8.62
8.75
8.85
9.10
9.20
9.23
9.33
9.43
8.99
0.35
31
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TABLO 10.6

Cesitli Sporcu Popiilasyonlarinda T-Test icin Tanimlayici Veriler

(Ortalama + Std.Sapma)
| Popiilasyon | Cinsiyet | Ortamala + Std.Sapma (sn)
BASKETBOL
Latin ve ark. 1994 NCAA DI Erkek 8.95+0.53
Savunma oyunculari 8.74+£0.41
On oyuncular 8.94 +0.38
Orta oyuncular 9.28 £ 0.81
REKREASYONEL
Pauole ve ark. 2000 Kolej Cagi Kadin 12.52 + 0.90
Erkek 10.49 £ 0.89
FUTBOL
Vanderford ve ark. 2004 Elit gencler Erkek 116+0.1
ut4 11.0+£0.2
ui1s 11.7+£0.1
u16
VOLEYBOL
Fry ve ark. 1991 NCAA DI Kadin 11.16 £ 0.38

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 114-115. izin alinarak adapte edilmistir.

TABLO 10.7
NCAA Division I Kolej Sporcularindaki Pro-Ceviklik Testi (sn) Igin
Yiizdelik Siralamalar
w0 et G| S B Bk
90 4.75 4.65 4.88 4.22 4.25 4.21
80 4.84 4.82 4.96 4.29 4.36 4.31
70 491 4.86 5.03 4.35 4.41 4.38
60 4.98 4,94 5.10 4.39 4.46 4.44
50 5.01 5.06 5.17 4.41 4.50 4.52
40 5.08 5.10 5.24 4.44 4.55 4.59
30 5.17 5.14 5.33 4.48 4.61 4.66
20 5.23 5.23 5.40 451 4.69 4.76
10 5.32 5.36 5.55 4.61 4.76 4.89
X 5.03 5.02 5.19 4.41 4.53 4.54
Std.Sapma 0.20 0.26 0.26 0.18 0.23 0.27
n 81 128 118 97 165 869

Veriler, elektronik zamanlayici kullanilarak elde edilmistir.
J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 113. izin alinarak yeniden basiimistir.



% sirasi
90
80
70
60
50
40
30
20
10
X
SD

n

Veriler, 1999 UFL Karma’sindan elde edilmistir.
SC: savunma ¢izgisi; CG: cizgi gerisi; SG: savunma gerisi; HC: hiicum cizgisi; CG: ¢eyrekgeri; GK: geri kosucusu; DA: dar alan; TT:

top toplayici.

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 114. izin alinarak yeniden basiimistir.

SC
4.22
4.32
4.38
4.41
4.46
4.52
4.58
4.68
4.75
4.48
0.22

89

CG
4.07
4.13
4.16
4.21
4.24
4.28
4.31
4.41
4.53
4.26
0.17
38

SG
3.89
3.96
4.05
4.07
4.12
4.18
4.19
4.21
4.27
4.11
0.15

76

TABLO 10.8

HE
4.45
4.53
4.57
4.61
4.69
4.77
4.83
4.93
5.06
4.74
0.39
125

CG
4.07
4.12
4.16
4.20
4.25
4.33
4.36
4.38
4.41
4.26
0.15
38

GK
4.02
4.14
4.18
4.22
4.25
4.31
4.34
4.38
4.49
4.26
0.16

58

UFL Karmasi Kolej Futbolcular: icin Pro-Ceviklik Siireleri
PRO GEVIKLIK (SN)

DA
4.18
4.21
4.26
4.31
4.35
4.39
4.42
4.46
4.56
4.35
0.13

39

TT
3.97
4.03
4.07
4.10
4.15
4.20
4.24
4.26
4.33
4.15
0.15

85
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TABLO 10.9

Cesitli Sporcu Popiilasyonlarinda Pro Ceviklik Testi icin Tanimlayic1 Veriler
(Ortalama + Std.Sapma)

AMERIKAN FUTBOLU
Wroble&Moxley 2001 Lise Erkek 5.02+0.24
Sawyer ve ark. 2002 NCAA Division | Erkek 4.53+0.22
HG, SC 4.35+0.11
TT, SG 435+0.12
GK, DA, CG 46+0.2
Stuempfle ve ark. 2003 NCAA Division Il Erkek 46+0.2
HC 4.8 +0.2
SC 48+0.2
GG 45+0.2
SG 46+0.2
McGee & Burkett 2003 NFL drafted rookies Erkek 4.38 £0.29
Rounds 1 + 2 4.45 +0.29
Rounds 6 + 7
FUTBOL
Yayimlanmamis veriler NCAA Division Il Kadin 4.88 +0.18
Erkek 443 +0.17
VOLEYBOL
Yayimlanmamig veriler NCAA Division 11l Kadin 4.75+0.19

SC: savunma ¢izgisi; CG: ¢izgi gerisi; SG: savunma gerisi; HG: hiicum gizgisi; CG: ceyrek geri; GK: geri kosucusu; DA: dar alan; TT: top
toplayici.
J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 114-115. izin alinarak yeniden basiimistir.
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TABLO 10.10
505 Ceviklik Testi icin Normatif Veriler (Avustralya’li Sporcular)

SAG AYAK (SN) SOL AYAK (SN)
Tak|m _ Ortalama Std.Sapma Ortalama Std.Sapma
Basketbol Kadin
ABB 7 2.59 0.16 2.56 0.18
Erkek
ABB 13 2.20 0.09 2.21 0.11
Hokey Kadin
ABB 10 2.51 0.12 2.48 0.10
Erkek
ABB 15 2.28 0.14 2.27 0.06
Tenis Kadin
ASE/VSE 12 2.38 0.08 243 0.09
Erkek
ASE/VSE 11 2.25 0.06 2.24 0.07

ABB= Avustralya Baskent Bolgesi; ASE: Avusturalya Spor Enstitlist; VSE: Viktorya Spor Enstitlisi.

Australian Sports Commission, 2000, Protocols for the physilogical assessment of team sport players, edited by L. Ellis et al. In Phy-
siological tests for elite athletes, edited by C.J. Gore (champaign, IL: Human Kinetics), 135.izin alinarak yeniden basiimistir.

TABLO 10.11

UFL (Ulusal Futbol Ligi) Karma Kolej Amerikan Futbolculari i¢in Ug-Koni Dril
Siireleri

Uc-KONi DRIL (SN)

swas S¢ (6 6 WG GG GK DA T
90 722 705 766 706 717 712

6.87 6.85
80 745 716 6.97 782 713 729 716 701
70 752 730 707 798 719 732 727 710
60 764 738 709 8.07 731 736 738 719
50 771 749 714 8.15 736 747 742 728
40 778 754 722 8.28 740 753 748 735
30 789 761 729 8.38 754 760 757 741
20 8.07 770 739 8.51 759 771 771 749
10 8.47 784 747 8.66 770 782 8.04 758
X 775 746 717 8.18 729 748 747 726
Std.Sapma 0.43 0.30 0.22 0.43 0.57 0.27 0.34 0.30
n 88 57 102 139 38 58 41 86

Veriler, 1999 UFL Karma’sindan elde edilmistir.

SC: savunma cizgisi; CG: ¢izgi gerisi; SG: savunma gerisi; HG: hiicum c¢izgisi; CG: ceyrek geri; GK: geri kosucusu; DA: dar alan; TT:
top toplayici.

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 114. izin alinarak yeniden basiimistir.
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TABLO 10.12

11 Yasindaki Cocuklarda Slalom Testi
icin Normatif Veriler

Ortalama Std. VK

(min-max) (sn) | Sapma
Erkekler (n = 8) | 12.28 (12.0-12.60) | .28 2.29
Kadinlar (n=3)  11.90 (11.6-12.2) .28 2.3

Std.Sapma= Standart Sapma; VK= Varyans Katsayisi.
Alricsson ve ark. 2001

TABLO 10.14
Illionis Ceviklik Testi

Derecelendirmeleri
Mikemmel <15.2 <170
iyi 16.1-15.2 179-170
Orta 18.1-16.2 21.7-18.0
Makul 18.3-18.2 23.0-21.8
Kot >18.3 >23.0

Yayinlanmamis veri.

TABLO 10.13

11 Yasindaki Cocuklarda Engel Testi
icin Normatif Veriler

Ortalama Std. VK

(min-max) (sn) | Sapma
Erkekler (n = 8) | 11.25 (10.73-11.85) | .52 4.48
Kadinlar (n = 3) | 12.60 (11.93-13.6) .78 5.97

Std.Sapma= Standart Sapma; VK= Varyans Katsayisi.
Alricsson ve ark. 2001

TABLO 10.15

Kadin ve Erkek Yiiksek Performansli
Tenis Oyuncular1 I¢in Backward
Movement Geviklik Test Verileri

Kadin ASE burslu oyuncular 9
Ortalama 1.43
Std.Sapma 0.12
Siralama 1.26-1.63
Erkek ASE burslu oyuncular 3
Ortalama 1.34
Std.Sapma 0.12
Siralama 1.21-1.44
Female VIS scholarship holders 5
Ortalama 1.49
Std.Sapma 0.07
Siralama 1.42-1.58
Erkek VSE burslu oyuncular 8
Ortalama 1.40
Std.Sapma 0.11
Siralama 1.25-1.55

ASE: Avusturalya Spor Enstitlisi/ ulusal diizeydeki oyuncular;
VSE: Viktorya Spor Enstitlisl/ yerel diizeydeki oyuncular, Std.
Sapma=Standart Sapma.

Australian Sports Commission, 2000, Protocols for the
physilogical assessment of high-performance tennis players,
by A. BUckeridge et al. In Physiological tests for elite athletes,
edited by C.J. Gore (Champaign, IL: Human Kinetics), 394 izin
alinarak yeniden basiimistir.



Kisim

Bolgesel Fiziksel
Parametreler icin Test
Prosedurleri ve Protokolleri

Kitabm 3. kisminda viicudun spesifik bolgeleri
i¢in testler agiklanmaktadir. Bu bolgeler: Gov-
de (béliim 11), iist ekstremite (boliim 12) ve alt eks-
tremitedir (boliim 13).

Literatiirde yer alan alt ekstremite anaerobik
testi {izerine yapilan calismalar uzun yillar pek
¢ok arastirmaci tarafindan birden ¢ok disiplin tize-
rinde uygulanmigtir. Govde testi iizerine yapilan
aragtirmalar lumbo-pelvik-kalca zayifligi, 6n cap-
raz bag yirtiklari, patellofemoral agr1 sendromu,
ayak bilegi burkulmalari ve bel agrisinin ‘kor” bol-
gesiileilgili olduguna dair kanitlar ortaya koymus
ve yakin tarihte kor antrenmanlarina olan énemin
artmasina neden olmusgtur. Literatiirde daha az

yer alan {iist ekstremite testi tizerine yapilan arags-
tirmalar spor, egzersiz ve mesleki faaliyetler aci-
sindan bakildiginda fonksiyonel beceri ile kesin
bir iligki icerisindedir.

2. kisimda oldugu gibi bu kisimda da her bir
testin amact ana hatlariyla ortaya koyulmaktadir.
Testlerin nasil kullanilacag: agiklanmakta ve mev-
cut aragtirmalarin bulgulari sunulmaktadir. Kitabin
bu kismy, fiziksel parametrelerin tiirtine ve testlere
gore en karmagik kisimdir. Diger testlerde oldugu
gibi bu kisimda da uygulanacak testler icin, testleri
uygulayacak kisilere test hakkinda bilgi vermeleri-
ni ve testin o kisilere uygun olup olmadig hakkin-
da yeterli bilgiye sahip olmalarini &neririz.
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el agris1 (Low Back Pain - LBP), hayatinin bel-

li bir noktasinda niifusun %60-80’ini etkileye-
cektir (Greene ve ark, 2002). LBP'nin bir¢ok nedeni
arasinda spinal stenoz ve spinal stabilite eksikligi
de bulunmaktadir (Visuri ve ark. 2005; Jager ve
ark. 2003). Spinal stabilite eksikligine potansiyel
katkida bulunan faktorler arasinda dinamik kas
kontrolii eksikligi vardir (Richardson ve ark. 1999,
Jager ve ark 2003; McGill 1998). Sporcularin lumbar
omurga ve alt ekstremite yaralanmalarinin bir¢ogu,
zayiflik gibi kas (Biering-Sorensen 1984; Beckman
& Buchanan, 1995; Nadler ve ark., 2000) ve daya-
niklilik (Biering-Sorensen 1984; McGill 1998; Uder-
mann ve ark. 2003) eksikliklerinden kaynaklanabi-
lir. Yapilan calismalarda, LBP’yi 6nlemede, govde
dayanikliliginin etkisi kuvvete gére daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Alaranta ve digerleri 1995;
McGill ve ark. 2003). Govde ekstansorlerinin daya-
nikhiligy, 6zellikle 30 ila 60 yas aras: yetigkinlerde
LBP olusumunu 6ngoriir (Biering-Sorensen 1984).
McGill ve ark. (2003) LBP’li hastalarin sirt ekstan-

11

Govde Testleri

Ceviri: Do¢. Dr. Bergln Meric Bingul

sorlerinde fleksorlere gore daha az dayanikliik
sergilediklerini de gostermistir. Bu kas dengesiz-
ligi 6nemli bir konudur ve gévde dayanikliliginin
degerlendirilmesi sirasinda elestirel bir yaklasimla
ele alinmalidir (McGill ve ark, 1999). Kas denge-
sizliklerinin izlenmesi ve diizeltilmesi, gelecekteki
kas-iskelet yaralanmalarmi 6nleyebilir ve bu ne-
denle isten veya oyun alanindan uzaklagilabilir.
Govde kasi aktivitesi, alt ekstremitelerden Once
baglar (Hodges & Richardson 1997). Boyle bir “ileri
besleme” mekanizmasindaki govde kas sisteminin
6n aktivasyonu, omurganin fonksiyonel hareketler
i¢in bir temel olusturmasi igin sertlestigi diistintil-
mesine ragmen (Hodges & Richardson 1997), i¢ kas
gruplarimin (transvers abdominis, multifidus, vb.)
spesifik rolii, 6zellikle multifidus, yakin zamanda
daha da anlagilmaya c¢alisiilmaktadir (MacDonald
ve ark, 2006). Bu alandaki daha ileri arastirmalar
biraz daha duyarl ancak gévde kast dayanikliligini
ve farkli kas gruplar arasindaki dengeyi degerlen-
dirmenin gerekliligini destekleyecek niteliktedir.
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Boyun agrisi, 6nemli kisisel ve finansal ma-
aliyetleri olan diger bir yaygin durumdur (Cote
ve ark. 1998; Holmstrom ve ark.1992). Whiplash
(kamg1 yaralanmasi) yaralanmas: (WAD) veya sin-
sice ilerleyen boyun agrilarmin her ikisine sahip
olan kisilerin boyun fleksér kaslarimin bu semp-
tomlar1 gostermeyen kisilere gore daha zayif oldu-
gu belirtilmektedir (Vernon ve ark. 1992). Boyun
agrisi hastalarinda, ekstansorlere kiyasla nispeten
daha zayiflamis servikal fleksorlerde ilerlemeli
bir anterior-posterior kas dengesizligi vardi. Jull
ve arkadaglar1 (2004) boyun fleksor sinerjisindeki
kas koordinasyonunda degisen modellerin, 6zel-
likle Whiplash (kamg yaralanmasi) yaralanmasi
(WAD) veya sinsice ilerleyen boyun agrili hasta-
larda mevcut oldugunu saptamislardir. Sadece
daha 6nceki patolojileri olan hastalarda derin bo-
yun fleksor kas giigstizltigiiniin gosterilmesi degil;
ayn1 zamanda genel olarak bas ve boyun agrisinin
patogenezinde nedensel veya katkida bulunan bir

faktor olarak da énerilmistir (Placzek ve ark. 1999,
Watson ve Trott 1993).

Asirt zararlarin bu sekilde anlasilmasi ve gos-
terilen kas fonksiyon bozuklugunun bu zararlara
katkisi ile klinisyen, bu tiir islev bozuklugunun
varligimi veya yoklugunu belirlemek icin uygun
testleri yapmak sorumlulugunu tasimaktadir. Bu
bolim, bu tiir belirlemeler i¢in uygun mevcut test-
leri veya degerlendirmeleri sunmaktadir. Derin
boyun fleksor kas degerlendirmeleriyle basliyoruz
ve gesitli govde dinamik ve dayaniklilik degerlen-
dirmeleriyle devam ediyoruz, kisinin kaldirma
kapasitesinin belirlenmesi ve kaldirilmaya hazir
olup olmadiginin degerlendirilmesi ile sonuglan-
dirtyoruz. Her test detayli olarak agiklanmistir ve
uygun olan yerlerde mevcut istatistiksel bilgiler
listelenmistir. Bu kitapta kapsanan tiim testlerde
oldugu gibi, klinisyenlerin boliim 2 ve 3’te agik-
landig1 gibi planl bir test bataryas1 uygulamasin
Oneririz.



Govde Testleri

Derin Boyun Fleksor Kas Dayanikhihigi Degerlendirmesi

DERIN BOYUN FLEKSOR TESTI

» Amag: Cesitli derin boyun fleksérleri ve sternoc-
lediomastoid kasinin sinerjik fonksiyonunu deger-
lendirmek (bkz. tablo 11.1, sayfa 233)

» Ekipman: Stabil test ytizeyi, standart kronomet-
re, isaretleyici

Prosediir

1.

Kisi dizleri 90 derece biikiilii olacak sekilde
sirt distii yatirilir.

Kisiden ¢enesini miimkiin oldugunca geriye
dogru cekmesini ve son pozisyonu izomet-
rik olarak korumasi istenir. Daha sonra ¢ene
gogtise gekilerek test yiizeyinden yaklasik
2,5 cm yukariya kadar bas ve boyun kaldi-
rilir.

Kisi bu konuma geldiginde boynunda beli-
ren iki deri katman cizilir ve sol el kisinin
oksipital lobunun altinda test ytizeyine yer-
lestirilir.

Kisinin boynunda ki cizgilerde ayrilma bas-
ladiginda ya da kisinin bag: elinize degdi-
ginde kisiye s6zlii komutlar verilir (“geneni-
zi sikistirin” veya “baginizi yukar: kaldirin)
Cizilen ¢izgiler birbirlerine yaklasmazsa ya
da kisinin bagsi 1 sn’den uzun siire elinize
dokunursa test sonlandirilir.

Baslama pozisyonunun alinmasindan testin
sonlandirilmasina kadar olan stiire krono-
metre ile Ol¢tiliir.

Analiz ve Verilerin Yorumu
m Ortalama dayaniklilik:

° Boyun agrisi olmayan kadinlarda (n=38),
14.5 sn (SD 4.3); boyun agrist olmayan er-
keklerde (n=55), 18.2 sn (SD 3.3) (Grim-
mer 1994).

* Boyun agrist olmayan kadin ve erkekler-
de (n=20), 37.1 — 44 sn (SD 25.6 — 36.7);
boyun agris1 olan kadin ve erkeklerde
(n=20), 20.9 — 25.5 sn (11-12.5) (Harris ve
ark. 2005).

* Mekanik boyun agrisi olan kadin ve er-
keklerde (n=22), 5 sn (SD 4)

istatistik

m Interrater giivenilirlik:

e Smuf i¢i korelasyon katsayisi (ICC) (3,1)
= .82 ila .91; SEM = 8.0 ila 11.0; Boyun
agrist olmayan kisiler i¢cin yontem hata-
siin katsay1 degisimi (CVme) =17.6 - 31
(Harris ve ark. 2005).

e Kadinlar igin ICC = .92 ve boyun agri-
st olmayan erkekler i¢in .93 (Grimmer
1994).

J

(devam)

213



214

insan Performansinda Fonksiyonel Testler

(bir onceki sayfanin devam)

m Interrater giivenilirlik

* Boyun agrsi olmayan kisiler igin ICC
(2,1) = .67 - .87, SEM = 12.6 — 15.3; CVme
=25.0 — 36.1 (Harris ve ark. 2005).

° Boyun agrisi olan kisiler icin ICC (2,1) =
.67; SEM = 11.5; CVme = 27.2 (Harris ve
ark. 2005).

* Mekanik boyun agris1 olan kisiler igin
(n=22) ICC (2,1) = .57 (.14 - .81); SEM =
2.3 (Cleland ve ark. 2006).

Not

Bu test pozisyonunun derin boyun fleksor kas-
larin1 maksimal olarak harekete gecirdigi gos-
terilmigtir (Vitti ve digerleri 1973). Kisinin aym
pozisyonda basladig1 benzer bir test olan cranio-
cervical fleksiyon testi tarif edilmistir. Burada ki
performans sirtlistii pozisyonda craniocervical
fleksiyondan 5 agamal: olacak sekilde fleksiyonun
arttirilmasidir (Falla ve ark. 2003; Jull 2000). Ba-
sing 20 mmHg'den baglar ve her bir kademe de 2

mmHg artarak 30 mmHg seviyesine kadar ¢ikari-
lir. Her bir seviyede 5 sn durulur. Eger kisi basarili
sekilde testi gergeklestirebiliyorsa her bir seviye
arasinda 10 sn dinlenilir. Kisiler longus colli kasi-
nin kasilmasindan kaynaklanan servikal lordozun
ilerleyen diizlesmesini izlemek igin boynun arka-
sina yerlestirilen bir basing tinitesinden (Stabilizer,
Chattanooga, TN) gelen feedback ile test seviye-
sine yonlendirilirler (Mayoux-Benhamou ve ark.
1994, 1997). Testte ki performans whiplash agrisi
bulunan (Jull 2000) ve servikojenik bas agrist olan
kisilerde (Jull ve ark. 1999) incelenmistir. Sonug-
lar, kigilerin testin agamal1 pozisyonlarini kontrol
deneklerine gore daha az elde edebildiklerini ve
tuttuklarin gostermistir. Bu sonuglar derin boyun
fleksorlerinde fonksiyon bozuklugunu gostermis-
tir. Benzer sonuglar bas agrist ile whiplash agrist
bulunan bireyler arasinda yapilan bir ¢alisma ile
de elde edilmistir. Bu durum boyun fleksorler kas-
larindaki fiziksel zayifligin boyun agrisina neden
olacagin belirtmektedir (Jull ve ark. 2004).



Govde Testleri

Alt Govde Dinamik Stabilite Degerlendirmesi

SEGMENTAL MULTIFIDUS TESTI

» Amag: Multifidus kasinin farkli lumbar seviye-
lerde segmental kontrol saglama yetenegini ve her
iki taraftaki multifidus kaslarinin kargilagtirilmasi-
n1 degerlendirmek. Bu kasin kokeni, baglant: nok-
tasi, hareketi ve sinir baglantisi igin sayfa 233"teki
tablo 11.2"ye bakiniz.

» Ekipman: Sert ve stabil test yiizeyi.

Prosediir

1. Kisi test ylizeyine dizleri 90 derece olacak
sekilde sirtiistii olarak yatirilir.

2. Test edilecek tarafta durulur.

3. Test sirasinda kisiden capraz abdominis
kontraksiyonu gerceklestirmesi istenir ve
kisinin pozisyon degisiklikleri arasinda ra-
hatlamas1 saglanir.

4. L5-51 arasindaki bosluk el ile palpe edilir ve
alt ekstremiteler ile gévde L5-S1 arasinda
bosluk diizelene kadar esnetilir.

5. Daha sonra kisiye lumbar omurgaya baski
uygulayip déonme kuvveti olusturarak “sizi
hareket ettirmeme izin vermeyin” seklinde
komut verilir.

6. Iki tarafta her bir bolim seviyesinde test
edilmelidir.

7. Yiiksek lumbar segmental seviyeleri deger-
lendirmek igin ilgili segmental seviyeye bag-
lanincaya kadar bilateral (iki tarafli) olarak
alt ekstremiteler esnetilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Testi yapan kisi sagdan sola ve segmental
seviyeden diger bir segmental seviyeye kar-
silagtirma yapar.

m Degerlendirme doénme kuvvetine karsi di-
reng eksikligi yani segmental giigsiizliik icin
yapilir.

m Daha fazla cranial seviyeyi degerlendirmek
icin govde fleksiyonunun artmas: gerek-
mektedir.

Istatistik
Bu degerlendirme icin bilinen herhangi bir giiveni-
lir ya da gecerli veri mevcut degildir.

» Amag: [liopsoas kas ile karin kaslar1 arasinda ki

-

~
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GOVDE ONE BUKULME TESTIi

agonistik kas etkilesimini, gévdenin kivrilmasi ile
test etmek.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi.

Prosediir

1.

Kisi, her iki ayagida test yiizeyine diiz ola-
cak sekilde kalca ve dizleri biikiilii pozis-
yonda siriistii yatirilir.

Kisiden sirtiistii pozisyondan o6ne dogru
kivrilmasi istenir.

Eger iliopsoas kasi baskin ise fleksiyonun
cogunlugu kalca da olacagindan dolay1 gov-
de fleksiyonu az olacaktir.

Kisiden ayaklar1 plantar fleksiyonda iken
one dogru kivrilmasi istenir. Bu sayede ili-
opsoas kasinin baskilhigi azaltilmig olur.
Kisiden servikal omurgadan baslayarak asa-
mali olarak lumbar bolgesi esneyene kadar
biikiilmesi istenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m [liopsoas kasi baskin oldugunda kisi ayaklarini
kisa stirede test ytizeyinden kaldiracaktir.

m Kiginin ayaklarini, test yiizeyinden kalkmadan
once, gogiis ve bel omurgas: test yiizeyinden
uzaklagmasi i¢in normal olarak kivrilmalidir.

m Pozisyonu kusursuz olan bir kisi ayaklar test
ylizeyinden kalkmadan tam olarak govdesini
biikerek test ytizeyinden kalkabilir.

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen herhangi bir giiveni-
lir ya da gecerli veri mevcut degildir.




Govde Testleri

GIFT BACAK INDIRME TESTI

» Amag: Govde karin kaslarimin eksantrik fonksi-
yonunun, lumbo-pelvik kompleksin kontrolii ve
pelvik tilt motor kontroliintin degerlendirilmesi.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, goniometre

Prosediir

1.

Kisi sirttistti yatirilir ve iki alt ekstremite de
dik pozisyona getirilir.

Kisinin anterior superior iliac omurgasi ile
pubic symphysis’in aym hizada oldugun-
dan emin olmak i¢in gozlem yapilir.
Pelviste ki egilmenin izlenilebilmesi igin
pelvisin 6n ve arka tarafi elle kontrol edilir.
Kisiden test boyunca bel omurgasini diiz
tutmasi ve pelvisteki 6ne egilmeyi 6nlemek
icin karin kaslarini sikmasi istenir.

Kisinin dizleri diiz tutularak test yiizeyine
indirilirken anterior pelvik tiltin olup olma-
dig1 izlenmelidir.

6. Bu test ayn1 zamanda bir basing torbasi ile

de yapailabilir.

* Kisinin daha 6nce de tarif edildigi gibi
baslangi¢ pozisyonunda lumbar omur-
gasinin altinda L4'ten L5’e kadar olacak
sekilde basing torbasi yerlestirilir.

* Basing torbas1 40 mmHg'ye kadar sisirilir
ve kiginin pelvisinin arkasi doniip basing
torbasini hareket ettirene kadar bacaklar:
kaldirilir.

* Kisiden testi daha once de tarif edildigi
gibi gerceklestirmesi istenir.

e Sfigmomanometrenin basincinda 10
mmHg'lik bir azalma oldugunda daha
once de agiklandig gibi kalga agist 6lgii-
liir (Richardson ve ark., 1999).

J
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(bir 6nceki sayfanin devam)

Analiz ve Verilerin Yorumu

Iki ekstremiteninde dikey aciya getirildigi po-
zisyon kiside anterior pelvik tilt'in ol¢tildtigii
pozisyondur.

Kas kuvveti 6nceden belirlenmis bir derecelen-
dirmeye dayali olarak aliur (tablo 11.3, sayfa
233).

Cift bacak indirme testi i¢in derece cinsinden
ortalama degerler sayfa 234’teki tablo 11.4'te
gosterilmektedir.

statistik

Test giivenilirligini gosteren bir ¢alismada (ICC
= 0.98) erkekler ve kadinlar arasinda 100 sag-
likli gondlli (50 erkek, 50 kadin; 18-29 yas ara-
liginda) tizerinde yapilan calismada cift bacak
indirme testi tizerinde anlaml1 bir fark bulun-
mustur (Krause ve ark., 2005)

Karin kaslarinin elektromiyografik etkinliginin
bu testte alt ekstremitelerin yiikseltilmesi ve
alcaltilmasi sirasinda onemli oldugu gosteril-
mis olsa da (Andersson ve ark. 1998; Flint 1965;
Guimaraes ve digerleri 1991; Gilleard & Brown
1994; Shields & Heiss 1997; Wickenden ve ark.

1992) testin, test edilenler arasinda asgari ge-
cerlilik ve giivenilirliginin 6znel oldugu gortil-
miistiir (Cutter & Kevorkian 1999; Schmidt &
Blanpied 1987; Schmidt ve ark. 1987; Smith ve
ark. 1996)

Cift bacak indirme testinde skorlama sistemi
sorgulanmistir. Ciinkii saghkli geng kisilerde
testte pelvik egimin onlenemedigi goriilmiis-
tlir. Ekstremiteler ortalama 3.6 dereceye diistii-
gtinde pelvisin 6ne dogru hareket ettigi goriil-
miistiir (Zanotti ve ark. 2002).

Kan basimna dlger kullanilarak yapilan Gegerli-
lik (ICC [2,1]) = .63; SEM = % 6.0° (Lanning ve
ark. 2006).

Ladeira ve ark. (2005) cift bacak indirme testi-
nin giivenilirliginin ¢ok yiiksek oldugunu (r =
0.932) ancak gecerliliginin diisiik oldugunu (r
= -0.338 ila -0.446) bulmuglardir. Bu veriler so-
nucunda abdominal giiciin degerlendirilmesi
i¢in gegerliligin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu
arastirmacilar ¢ift bacak indirme testinin pelvik
tilt kontrolii ve omurga stabilitesi icin yararh
olacagini ancak kas kuvvetini degerlendirmek
i¢in uygun olmadigini belirtmektedirler.



Govde Testleri

ABDOMINAL ASAMA TESTI

» Amag: Cok asamali bir testte govde abdominal
kontroltinti degerlendirmek.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, 2,5 kg (5.5 1b) ve 5
kg (11 Ib) agirlik plakalar:.

Prosediir

1. Kisi dizleri 90 derece biikiilt olacak sekilde
sirtiistii yatirilir.

2. Kisinin ayagimna rahat bir sekilde degerlen-
dirme yapilacak pozisyonda durulur (Ayak
bir es ya da ekipman vasitasiyla tutulmama-
Iidar)

3. Arka arkaya olacak gekilde testin 7 agamasi
tamamlanir.

* Seviye 1: Avug igleri dizlerin tizerinde:
Kollar diiz olarak bacaklarin (uyluklarin)
tizerinde. Kisi parmaklar: ile patellaya
dokunana kadar ileri gider.

° Seviye 2: Dirsekler dizlerin iizerinde:
Kollar diiz olarak bacaklarin (uyluklarin)
tizerinde. Kisi dirsekleri patellaya doku-
nana kadar ileri gider.

* Seviye 3: On kollar uyluklarda: Kollar
karin bolgesinin {izerinde ¢aprazlanir ve
kars: tarafta ki dirsege dokunulur. Kisi
onkollart uyluklarinin ortasimna dokuna-
cak sekilde ileriye dogru hareket eder.

e Seviye 4: Dirsekler uyluklarin ortasinda:
Kollar karin bolgesinin {izerinde cap-
razlanir ve kargi tarafta ki omuz tutu-
lur. Kisi dirsekleri uyluklarinin ortasina
dokununcaya kadar ileri dogru hareket
eder.

* Seviye 5: Goglis uyluklarda: Eller kars
taraftaki omuza dokunacak sekilde bas
arkasina alinir. Kisi dirsekleri uyluklari-
nin ortasina temas edene kadar ileri dog-
ru hareket eder.

* Seviye 6: 2,5 kilogramlik agirhik ile gog-
stin uyluklara dogru hareket ettirilmesi:

Eller bagin arkasinda olacak sekilde 2.5
kilogramlik agirlik bag arkasinda tutu-
lur. Kisi gogsii uyluklarina temas edene
kadar 6ne dogru hareket eder.

e Seviye 7: 5 kilogramlik agirhik ile g&gsiin
uyluklara dogru hareket ettirilmesi: Eller
basin arkasinda olacak sekilde 5 kilog-
ramlik agirlik bas arkasinda tutulur. Kisi
gogsii uyluklarma temas edene kadar
6ne dogru hareket eder.

4. Kisinin 3. asamaya kadar ge¢cmesine izin ve-
rilmelidir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

*Kisinin skoru basariyla tamamladigi seviyeye
gore asagidaki gibidir:

0

Cok zayif 4 lyi
1 Zayif 5 Cok iyi
2 Ortanin alti 6 Mukemmel
3 Orta 7 Elit dizey

*Skorun gegersiz sayilmasina neden olan sebepler
sunlardir: Her iki ayaginda kismen ya da ytizey-
sel olarak test yiizeyinden kaldirilmasi; kollar ya
da basin salinim yapilarak 6ne dogru uzatilmasi;
kalcamin test ytizeyinden hareket ettirilmesi; ya da
kisinin 90 derecelik diz acisin1 saglayamamasi.

*Futbolcular i¢in normatif degerler sayfa 234, tablo
115’te verilmistir.

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen herhangi bir giiveni-
lir ya da gecerli veri mevcut degildir.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

MEKIK DAYANIKLILIK TESTI

» Amag: Gévde abdominal dayanikliligini 1 daki-
ka boyunca dinamik bir gévde fleksiyon aktivitesi
ile degerlendirmek.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, sayag (istege bagl)

Prosediir

1.

Kisi, omuzlari ve bagi diiz olacak sekilde sir-
tiistii yatirilar.

Kisinin bacaklari, ¢ift tarafli olarak dizden
45 derece, kalcadan ise 90 derece olacak se-
kilde konumlandirilir.

Kisinin kollar1 gégiis hizasinda ¢aprazlanur.
Testin baslagicinda kisiden boynunu gogsii-
ne dogru biikmesi istenir. Daha sonra govde
uyluklarin tizerine dogru biikiiliir.
Govdenin test ytizeyi ile paralel olmasina
izin verilir.

Test stiresince, her iki ayagin yan yana oldu-
gundan emin olunur; alt gévdenin test yii-

zeyine diiz olduguna ve her iki kolun sabit
tutulduguna da dikkat edilir.

7. Kisiye, 1 dk igerisinde yapabildigi kadar
tekrar yapmasi soylenir.

8. 1 dk boyunca dogru yapilan tekrarlarin sa-
yist kaydedilir. Eger kisi, ayaklarini kaldirir-
sa, govdesini ¢ekis esnasinda tamamen yu-
kar1 kaldirmazsa ve her seferinde baglangi¢
pozisyonuna geri donmezse dogru tekrar
olarak sayilmaz.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu test icin ytizdelik degerler sayfa 234’teki tablo
11.6’da verilmektedir.

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen herhangi bir giiveni-
lir ya da gegerli veri mevcut degildir.



Govde Testleri

Govde Kaslari Dayaniklilik Degerlendirmesi

LATERAL FLEKSORLERIN DAYANIKLILIGI (YAN KOPRU)

» Amag: Viicudun her iki tarafi i¢in, yan fleksor
kaslarmin dayanikliliginin degerlendirilmesi ve
diger govde kaslarin dayaniklilig: ile karsilastiril-

masi.

» Ekipman: Stabil test ytizey (tercihen bant ile sa-
rilabilen mat masa), kronometre

Prosediir

1.

Kisi sag dirsegi test yiizeyinin tizerinde ola-
cak sekilde sag yanina dogru konumlandiri-
Iir.

Kisiden iki bacagini da diiz olarak uzatmasi
ve destek almasi igin iistte kalan ayagin alt-
ta kalanin 6niine koymast istenir.

Kisiden sirt, kalga ve alt ekstremitelerini hi-
zalamasi i¢in kalcalarini kaldirmasi istenir.
Kisiden yan olarak diiz bir hat boyunca
meydana getirdigi bu pozisyonu korumasi
istenir.

Kisiden yukarida kalan eli ile ters taraftaki
omzunu tutmasi istenir.

Kisi omzunu tuttuktan sonra kalgalar test
ylizeyine diisene kadar saniye cinsinden da-
yaniklilik stiresi 6lciiliir ve kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu
Puanlama asagidaki gibidir:

Normal (5)

lyi (4)

Ortalama (3)

Zayf (2)

Kétu (1)

istatistik

Kisi pelvisi test ylizeyinden kaldirabilir
ve 20-30 saniye pozisyonunu
koruyabilir.

Kisi pelvisi test ylzeyinden kaldirabilir
ve 15-20 saniye pozisyonunu
koruyabilir.

Kisi pelvisini test ylzeyinden kaldirabilir
ve 10-15 saniye pozisyonunu
koruyabilir.

Kisi pelvisini test ylizeyinden kaldirabilir
ve 1-10 saniye pozisyonunu koruyabilir.
Kisi pelvisini test ylizeyinden
kaldiramaz.

m Test-retest giivenilirligi (sag koprii) ICC = 0.96
bes ardisik giin boyunca.

m Test-retest giivenilirligi (sol koprii) ICC = 0.99,
bes ardisik giin boyunca.

m [Ortalama yas (normal) 21 (erkekler n=92; ka-
dinlar: n=137)] (McGill ve ark. nin verileri 1999).

(
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

EKSTANSORLERIN DAYANIKLILIGI

» Amag: Boliim boyunca agiklanan diger gévde
dayaniklilik kaslar: ile karsilastirildiginda govde
ekstansor kaslarinin dayanikliliginin saptanmasi.
Govde dayanikliligi gelecekte goriilebilecek bel
agris1 (LBP-Low Back Pain) ile iligkilidir.

» Ekipman: Stabil test ytizeyi (tercihen bant ile sari-
labilen mat masa), kronometre, iki kemer, sandalye.

Prosediir

1. Kisi ytiziistii egimli olacak sekilde konum-
landirilir ve alt govde fotografta gosterildigi
gibi ayak bilegi, diz ve kalgadan test yiizeyi-
ne sabitlenir.

2. Ust govde test yiizeyinin ilerisine dogru
uzatilmali ve eller sandalyede olmalidir (ilk
pozisyon).

3. Test igin kiginin kollar1 gogsiinde caprazla-
nir.

4. Ust govde test yiizeyi ile aym hizada ola-
cak gekilde sandalyeden yukar1 dogru itilir
(ikinci pozisyon).

5. Kisiden mimkiin oldugunca yatay pozisyo-
nunu korumasi istenir.

6. Viicut yatay pozisyonunu kaybedip diigene
kadar ki gecen stire kronometre ile 6lgtiliir
ve kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Normatif degerler, normatif dayaniklilik oranlari
ve normatif degerlerin cesitli ¢alismalarla karsi-
lagtirilmas1 sayfa 235-236’daki tablolar 11.7’den
11.10’a kadar gosterilmektedir.

Istatistik

m Bes giin tist tiste yapilan test-retest gtivenilirligi
ICC=0.99

m [Ortalama yas (normal) 21 (erkekler: n=92; ka-
dinlar: n=137)] (McGill ve ark.nin verileri 1999)

m Testi yapan kisinin test ettigi kisi ¢ok agir ol-
dugu durumlarda alt viicudunu kemerlerle sa-
bitlemek yerine kisinin ayaklarina oturarak da
testi yapabilecegi ve bu yonteminde giivenilir
oldugu (r=0.90) bulunmustur (Reiman ve ark.,
2008).

Notlar

® Bu testin alternatif bir uygulamasi Roman cha-
ir ekipmani ile yapilabilir. Bu ekipmanin tini-
versite ¢agindaki bireylerde yapilan testlerinde
gtvenilir oldugu kanmitlanmigtir (ICC; r=0.91 -
0.96, p <.05) (Udermann ve ark. 2003).

m Sag ve sol ekstansorler arasindaki néromus-
kiler dengesizlik ile bel agrisi (LBP) arasinda
anlamli bir iliski goézlemlenmesine ragmen,
maksimum ekstansor kuvveti ile (dayaniklilig
degil) bel agris1 arasinda bir iligki saptanama-
mugtir (Renkawitz ve ark. 2006).

m Bel agrisi olan kisilerde erector spinae kaslarin-
da ki dayanikliligin azaldig ve anaerobik 6zel-
liklerin gelistigi gozlemlenmistir (Ashmen ve
ark 1996; Biering-Sorenson 1989: Bullock-Sax-
ton 1994; Gracovetsky & Farfan 1986).

m Ekstansorlerin dayaniklilig: ile bel agrisi ara-
sindaki iliskinin fleksorlerin dayaniklilig: ile
olandan daha fazla oldugu bulunmustur (Ala-
ranta ve ark. 1994, 1995).
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

ABDOMINAL KASLARININ DAYANIKLILIK TESTI

» Amag: Bu boliimde belirtilen diger gévde kas-
larmin dayaniklilik oranlar: ile govde abdominal
kaslarinin dayanikliliginin agtklanmasi.

» Ekipman: Bir ucu ytikseltilebilen ya da alcaltila-
bilen stabil test ytizeyi (ya da 60 derece ayarlana-
bilen bir prefabrik ekipman), kronometre, kemer

Prosediir

1. Kisi test ylizeyinde oturur pozisyona getiri-
lir ve tist govde 60 derecelik bir a¢t da ko-
numlandirilir.

2. Kisinin 60 dereceye gelmesi igin prefabrik
bir ekipman ya da farkli ekipmanlar kulla-
nilabilir.

3. Kiginin ayaklar1 bir kemerle fotografta gos-
terildigi gibi test ytizeyine baglanir.

4. Kisiden ellerini gogiis hizasinda ¢aprazla-
mas istenir (ilk pozisyon).

5. Kisinin arkasindan destek ¢ekilirken kisiden
ayni pozisyonu korumasi istenir (ikinci po-
zisyon).

6. Ust viicut 60 derecelik agisi kaybedene kadar
saniye cinsinden siire tutulur ve kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Normatif degerler, normatif dayaniklilik oranlar
ve normatif degerlerin gesitli calismalarla karsilag-
tirmalar: sayfa 235-236’daki tablolar 11.7-11.10’da
gosterilmektedir.

Istatistik
m Bes ardisik giin boyunca yapilan test-retest gii-
venilirligi ICC = 0.93

m [Ortalama yas (normal) 21 (erkekler: n=92; ka-
dinlar: n=137)] (McGill ve ark.nin verileri 1999)

m Testin yapildig: kisinin ¢ok agir oldugu du-
rumlarda alt viicudunu kemerlerle sabitlemek
yerine kiginin ayaklarina oturarak da testi ya-
pabilecegi ve bu yénteminde giivenilir oldugu
(r=0.84) bulunmustur (Reiman ve ark., 2008).

Notlar

®m Abdominal dayaniklilik igin alternatif test po-
zisyonlar1 savunulmustur (Chen ve ark., 2003).
Mcgill (1999) testi aymi prosediirler igerisinde
45 derecelik bir ag1 ile gergeklestirdi ve 60 dere-
celik pozisyona oranla (Chen ve ark. 2003) daha
etkili oldugunu belirtti. Curl-up egzersizi gov-
de fleksiyonunu ¢ok rahat gosterdigi, kolay ve
kullanigh oldugu igin tercih edilmistir; saglikl
kadinlarda (n=28) (ortalama yas 23.8 + 2.4 yil)
60derecelik fleksor egzersizi igin bir alternatif
oldugu belirtilmistir (Chen ve ark., 2003).

m Govde fleksorleri, ekstansorleri ve lateral flek-
sorler arasindaki dayanikliligin dengesinin test
edilmesi, bel agrisi ya da fonksiyon bozuklu-
gu olan kisilerin olmayanlardan ayirt edilmesi
i¢in kullanulabilir (Mcgill ve ark. 1999). Sorun
yalnizca fleksorler ya da ekstansorler degil kas
gruplarn arasindaki dayaniklilik oranlar: olabi-
lir. Izole kuvvet yerine néromuskiiler dengesiz-
ligin bel agrisi ise iligkili oldugu kanitlanmistir
(Renkawitz ve ark. 2006). Bu nedenle kaslar
arasindaki dayaniklilik dengesizliklerinin bel
agris1 gibi sorunlara neden olabilecegi belirtil-
melidir.



\§ J
ilk pozisyon.

4 )
- J

ikinci pozisyon.
225



226

insan Performansinda Fonksiyonel Testler

ABDOMINAL DINAMIK DAYANIKLILIK

» Amag: Sirtiistii pozisyonda dinamik abdominal
kas dayarnikliligini belirli bir tekrarli hiz ile deger-
lendirmek.

» Ekipman: Kronometre, stabil test ytlizeyi, test
ylizeyinde iki bant serit, dakikada 25 uyar1 veren
bant kayd: (6nceden kaydedilmis kaset ya da ses
kaydi)

Prosediir

1. Baslangic pozisyonu olarak kisiden dizlerini
90 derece biikmesi ve fotografta goriildiigii
gibi ¢enesi konumlandirilmasi istenir.

2. Bant serit, elin ti¢lincti parmak hizasina (40
yas Ustii kisiler i¢in) 8 cm’ye, (40 yas altinda-
ki kisiler i¢in) 12 cm’ye yerlestirilir.

3. Kigsiye onceden kaydedilmis, dakika da 25
uyarim veren bir ses kaydina uymast ve her
konumda ¢izgiye dokunana kadar ileri dog-
ru hareket etmesi séylenir.

4. Test sirasinda teknik diizeltilebilir ya da bir
kez hizlandirma yapilabilir. Test sirasinda
ki tekrar sayis1 hakkinda kisiye bilgi veril-
mez.

5. Tamamlanan tekrarlarin sayisi1 kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Normal degerler = 31 tekrar + 24 (abdominal
dinamik dayaniklilik testi maksimum tekrar
sayist 75'tir) (Moreland ve ark. 1997).

m Kadinlar = 19 tekrar; erkekler = 27 tekrar (Ala-
ranta ve ark. 1994)

Istatistik

m ICC(2,1) =0.89, SEM = 8 tekrar; yas ortalamasi
35 £ 9.3 olan 39 normal birey (Moreland ve ark.
1997); 0.91 (Alaranta ve digerleri 1994).

m Cesitli kisiler i¢in bu testin ortalama degerleri
ve giivenilirlik degerleri sayfa 237’deki tablo
11.11"de verilmektedir.

m 89 kadin ve 94 erkek arasinda yapilan testlerde
abdominal dayaniklilik test puanlari ile yeter-
sizlik (disability) indeksi arasinda anlamli ne-
gatif korelasyon bulunmustur (daha diisiik ye-
tersizlik indeksi daha yiiksek skorlu abdominal
dayaniklilik) (p< 0.001) (Rissanen ve ark. 1994).

Not

Tekrarli arch-up testi burada agiklanan testten
farklidir (Alaranta ve ark.nin 1994te agikladig:
gibi). Tekrarli arch-up testinde, yukaridaki testte
anlatildigindan farkl olarak, kisinin ayaklari, ayak
bilegi bolgesinden sabitlenir ve kisi kollari ile ileri
dogru uzanarak diz kapaklarina dokunur.

~




Govde Testleri

EKSTANSOR DINAMIK DAYANIKLILIK TESTI

» Amag: Dinamik ekstansér dayamikliligimnin
egimli bir pozisyonda belirli bir tekrar ile deger-
lendirilmesi.

» Ekipman: 30 derecelik kopiik ekipman, krono-
metre, destek icin iki aski ya da kemer, dakikada
25 komutun verildigi daha 6nceden kaydedilmis
kaset ya da ses kayd.

Prosediir

1. Kisi ayaklar1 kemerler ile test yiizeyine sa-
bitlendikten sonra 30 derecelik bir kopiik
yardimoci ile egimli olarak konumlandirilir.

2. Kisinin pelvisini ve alt ekstremitelerini sa-
bitlemek igin biri kalgcadan digeri ayak bi-
leklerinin tizerinden baglanacak sekilde iki
kemer ya da aski kullanilir.

3. Kisiden ellerini kalgalarinin yaninda tutma-
s1 istenir.

4. Kisiden omurgasini diiz tutmasi, gévdesini
notr pozisyona getirmesi ve alt ekstremite-
leri ile kendisini geriye dogru iterek burnu-
nu test yiizeyine dokundurmasi istenir.

5. Kisiden bu hareketi énceden kaydedilmis
bir ses kaydi yardimiyla dakika da 25 kez
yapmasl istenir.

6. Test sirasinda teknik diizeltilebilir ve bir
defa olmak tizere hizlandirma yapailabilir.
Test sirasinda tekrar sayis1 hakkinda kisiye
bilgi verilmez.

7. Tekrar sayis1 kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Normal degerler = 46 tekrar + 18 (maksimum
tekrar) (Moreland ve ark. 1997).

m Kadinlar = 24 tekrar; erkekler = 28 tekrar (Ala-
ranta ve ark. 1994).

Istatistik

m ICC (2.1) =0.78, SEM =9 tekrar; yas ortalamast
35 £ 9.3 olan 39 normal birey (Moreland ve ark.
1997); 0.83 (Alaranta ve ark. 1994)

m Cesitli kisiler i¢in bu testin ortalama degerleri
ve giivenilirlik degerleri sayfa 238’de verilen
tablo 11.12’de gosterilmektedir.

m 89 kadin ve 95 erkek arasinda yapilan ¢alismada
ekstansor dinamik dayaniklilik testi skorlar ile
yetersizlik (disability) indeksi arasinda anlamh
negatif korelasyon bulunmustur (p<0.001) (Ris-
sanen ve ark. 1994).

Not

Tekrarli arch-up testi burada agiklanan testten
farklidir. Arch-up testinde kisi ayak bileginden sa-
bitlenerek baslangi¢ pozisyonu alir ve gévdesi 45
derecelik bir agiya getirilir. Ay sekilde kisiden
yatay pozisyonda 45 derecelik geriye dogru fleksi-
yon yapmast istenir.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

YUzUSTU KOPRU

» Amag: Govde dayaniklilig1 ve yiiziistii pozisyo-
nun kontroliintin degerlendirilmesi.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, kronometre

Prosediir

1.

Kisi dirsekleri test ytizeyine dayali ve hafif
egimli olacak sekilde konumlandirilir. Dir-
sekler omuz genisliginde acilir ve ayaklar
dar olarak konumlandirilir ancak birbirleri-
ne temas ettirilmez.

Kisiden pelvisini test yiizeyinden kaldirma-
s1 ve test ytlizeyine 6nkollar ile parmak ug-
lar1 vasitasiyla temas etmesi istenir.

Kisiden omuzlari, kalgalar: ve ayak bilekleri
diiz olacak sekilde pozisyon almas istenir.
Kisiden bu konumunu yorgunluk ya da agr1
hissedene kadar korumasi istenir.

5. Baslangi¢ anindan kisinin pozisyonu bozu-
luncaya kadar zaman tutulur ve sn cinsin-

den kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Sirt agris1 olmayan Kkisiler icin ortalama stire =
72.5 + 32.6 saniye.

m Sirt agrist olan kisiler icin ortalama stire 28.3 +
26.8 saniye.

m Bu test i¢in asemptomatik ve semptomatik ki-
siler icin ortalama degerler sayfa 239’daki tablo
11.13'te gosterilmektedir.

Istatistik
Test-retest giivenilirligi icin Pearson korelasyon
katsayisi, r = 0.78 (Schellenberg ve ark. 2007).




Govde Testleri

SIRTUSTU KOPRU

» Amag: Statik gévde dayaniklihig: ve sirtiistii po-
zisyonun kontroliintin degerlendirilmesi.

» Ekipman: Stabil test yiizeyi, kronometre

Prosediir

1. Kisi dizleri 90 derece biikiilti olacak sekilde
sirtiistli olarak konumlandirilir. Ayaklarin
arast dar ancak birbirine temas etmeyecek
sekilde agilir. Eller kulaklarin hizasinda ko-
numlandirilir.

2. Kisiden omuzlarin, kalgalarin ve dizlerin
diiz bir cizgide tutulmasi igin pelvisi test
ylizeyinden kaldirmasi istenir.

3. Kisiden yorgunluk ya da agr1 hissedene ka-
dar pozisyonunu korumasi istenir.

4. Kisi 2 dakika boyunca pozisyonunu korursa
baskin olan bacagim kaldirmasi ve destek
noktasini tek bacaga diistirmesi istenir.

5. Kisinin baskin olan bacaginda bir yaralan-
ma ya da sakatlik varsa diger ayagini uzat-
masi istenir.

6. Kisi baslangi¢ pozisyonu aldiktan sonra kro-
nometre baslatilir ve pozisyonu bozuldugun-
da kronometre durdurulup stire kaydedilir.

e )
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Analiz ve Verilerin Yorumu

m Sirt agrist olmayan kisiler icin ortalama stire =
170.4 £ 42.5 saniye

m Sirt agrisi olan kisiler i¢in ortalama stire = 76.7 =
48.9 saniye

m Bu test icin semptomatik ve asemptomatik or-
talama degerler sayfa 239'daki tablo 11.14'te
gosterilmektedir.

Istatistik
Test-retest giivenilirligi icin Pearson korelasyon
katsayisi, r = 0.84 (Schellenberg ve ark. 2007).

Not

Kisinin baskin olan bacaginin kaldirilmasi kor bol-
gesinde momentin olusmasini ve dengenin sag-
lanmasini zorlastiracagindan dolay1r dayaniklilik
stiresini kisaltacaktir.

N\ /

Cift bacak.

Tek bacak.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

Govde Kaslari Dayaniklilik ve Tasima Kapasitesi Degerlendirmeleri

YUKLENMELI iLERi UZANMA

» Amag: Govde kontrolii ve dengenin, ayakta du-
rur pozisyonda 6ne dogru agirlik uzatilarak deger-
lendirilmesi.

» Ekipman: Kisinin omuz genigliginden daha
uzun metre ya da mezura, 4.5 kg (10 1b) agirhiginda
bir sopa ya da uzun agirlik.

Prosediir

1. Viicut agirhginin %51 agirhigini gegmeyecek
(4.5 kilogrami gegmeyen) bir sopa ya da ekip-
man iki el ile tutulur. Eller omuz genisliginde
acilir ve dirsekler omuz seviyesine getirilir.

2. Kisiden topuklarmi yerden kaldirmadan
miimkiin oldugunca ileri dogru uzanmasi
istenir.

3. Mesafe cm cinsinden olgtiliir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu test igin belirtilen normatif bir deger yoktur.

m Bel agrisina bagl olarak ti¢ aydan fazla fonsk-
siyon kayb1 bulunan yas ortalamasi1 43.19 £ 9.27
olan 52 hasta i¢in (25’1 kadin) ortalama (SD) =
50.62 (13.09) ila 53.37 (13.27) cm (Smeets ve ark.
2006)

m Bel agris1 olan 103 kisi tizerinde yapilan ¢alis-
mada ortalama + SD = 53.78 + 19.28 cm (Novy
ve ark. 2002).

statistik
ICC (1,1) = 0.74 (0.59-0.84) (Smeets ve ark. 2006).

-




Govde Testleri

SABIT HIZDA ARTAN YUK KALDIRIS DEGERLENDIRMESI (SHKD)

» Amag: Kisinin miimkiin oldugunca hizh sekilde
kaldirma islemini yerine getirme becerisini deger-
lendirmek.

» Ekipman: Kaldirilacak kutu, 75 cm ytiksekligin-
de bir masa, gesitli oranlarda agirliklar.

Prosediir

1. Kisi kaldiracagi kutu 6niinde olacak sekilde
pozisyon alir.

2. Teste baslamadan 6nce kisinin dogru pozis-
yonda oldugundan ve dogru kaldirma me-
kanigini bildiginden emin olunmalidir.

3. Kisiden 20 sn igerisinde yerdeki kutuyu yer-
den 75 cm ytikseligindeki masaya 4 kez kal-
dirmasi istenir.

4. Tam olarak yapilmis hareketlerin sayisi kay-
dedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Orjinal ¢alismada baglangicta kutunun agirhig:

kadinlarda (kutu da dahil) 3.6 kg (7.9 1b) erkek-
lerde ise 5.85 kg (12.9 1b)'dir. Her tamamlanan
kaldirma isleminden sonra kutunun agirlig: ka-
dinlar igin 2.25 kg (5 1b) erkekler igin ise 4.5 kg
(10 Ib) arttirilmustr.

Test, kisi 20 sn icin 4 tekrar yapamadiginda,
nabiz degeri maksimal degerin %85’ini astigin-
da, gtivenli bir sekilde kaldirilabilecek agirlik
miktar1 agildiginda (viicut agirhigimin %60'1) ya
da kisinin kendisini giivensiz hissettiginde son-
landirilir.

Ug aydan uzun siire fonskiyon kaybi yasayan,
ortalama yaslar1 43.19 + 9.27 olan (25i erkek)
50 hasta icin ortalama deger (SD) = 4.10 (2.61) -
4.27 (2.80).

istatistik
ICC (1,1) = 0.92 (0.87-0.96).

~

a4 )
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

TEKRARLAMALI YUK KALDIRMA GOREVi (TKG)

» Amag: Kisinin belirli bir agirlig1 zeminden plat-
forma kadar 10 dakika boyunca kaldirma beceri-
sini degerlendirmek. Bu degerlendirme kisinin
tekrar olarak bir yiikiin kaldirilmas: gereken bir
goreve donmeye hazir olup olmadigimnin belirlen-
mesine yardimci olabilir.

» Ekipman: Yanlardan tutulabilecek 20.5 kg (45
Ib) agirhginda kutular (tercihen metal), 2 adet 1.3
metre yiiksekliginde platform, kronometre ya da
elektronik zamanlama cihazi, ekipmanlarin digin-
da iki asistan ya da teknisyen ile zamani tutan bir
kisiye ihtiyag vardur.

Prosediir

1. Kisi kaldiracagr kutu 6niinde olacak sekilde
pozisyon alir.

2. Teste baslamadan 6nce kisinin dogru pozis-
yonda oldugundan ve dogru kaldirma me-
kanigini bildiginden emin olunmalidir.

3. Kigiden 20.5 kg.lik kutular1 yerden 1.3 m
ytikseklikteki platforma 10 dakika boyunca
kaldirmasi istenir.

4. Kisi 2.4 m aralikli iki platform boyunca ileri
ve geri dogru hareket eder ve her seferinde
kutuyu yerden kaldirir.

5. Her bir kaldirmadan sonra kutu tekrar yere
indirilir ve bir sonraki platform i¢in hazir
tutulur.

6. Kisiden 10 dakikalik siire boyunca miimkiin
oldugunca fazla tekrar yapmasi istenir.

7. 10 dakika boyunca kutularin kag kez kaldi-
rildig kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu test icin normatif bir deger bulunmamaktadir.

Istatistik

® 4 deneme ic¢in ICC = 0.94 (Parndorf ve ark.
2003)

m Ug deneme icin ICC = 0.93 ve iki deneme icin
0.97 (Sharp ve ark. 1993)

m ICC =0.97 (Knapik ve Gerber 1996).



TABLO 11.1
Derin Boyun Fleksor Kaslar1

Kaslar Kdkeni Baglanti Noktasi Hareket Sinir Baglantisi
Rectuscapitis | C1 (atlas) transverse ¢ikinti ve Occiput (basilar bolim, Bas fleksiyonu Cl&C2
anterior lateral kiitle alt ylzey)

Rectuscapitis | C1 (atlas) transverse ¢ikinti Occiput (boyun ¢ikintisi) | Bas fleksiyonu Cl&C2

lateralis

Longus C3-C6 VertebraTransverse Occiput (basilar bolim, Bas fleksiyonu C1-C3

capitis cikintilar ve 6n tubercles alt ylzey)

Longuscolli TC3-C5 transverse ¢gikinti, On kavis ve atlasin Servikal ve Bas C2-Cé
T1-T3 ve C5-C7 vertebral timsegi, C2-C4 On fleksiyonu
govdeler,(anterolateral gévdeler), | vertebral gévde, C5-C6
T1-T3 6n vertebral gévdeler transverse c¢ikintilar, 6n

timsekler
TABLO 11.2
Multifidus Kas1

Kaslar
Multifidus

Kokeni

Her seviyede, Spinous
cikintilardan ortak bir tendon
yoluyla bir kag fasikul ortaya
cikar.

Baglanti Noktas

Mamillary process, iliac
crest ve sacruma ayri
baglantilar yapmak igin
kaudal olarak ayrilir;
daha derin fibrillerden

Hareket

Karin kaslarinin
fleksiyon etkisine
karsi rotasyon
Uretimi; omurga
stabilizasyonu

Sinir Baglantisi

Spinal sinirlerin
arka dali

bazilari faset eklem
kapsduline baglanir.

TABLO 11.3

Cift Bacak Indirme Testi Kas Derecelendirmesi

Acl

(Gutter ve Kevorkian Kas Seviyesi Kas Seviyesi Kas Seviyesi

1999; Kendall 1993) (Nominal dlcek) (Rakamsal dlgek) (Reese 1999)

0° Zayif 2 Pelvik tilt lerinden énce
masadan 75° ila 45°’ye
kadar ulagabilir.

15° Orta 3 Masadan 90° ila 46°’ye
ulagabilir.

30° Orta Usti 3+

45° Iyi Alti 4-

60° iyi 4 Masadan 16° ila 45°'ye
ulagabilir.

75° yi Ustii 4+

90° Normal 5 Masadan 0° ila 15°’ye
ulasabilir.
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TABLO 11.4

Cift Bacak indirme Testi Ortalama
Ham Degerleri (agisal olarak)*

TABLO 11.5

Abdominal Asama Testi Normatif
Degerler (Futbol)

_— Std. _— Std.
Spor Cinsiyet | n | Ortalama Sapma Spor | Cinsiyet n | Mean Sapma Aralik
Futbol Bayan 19 50 1 Futbol ' Kadin 23 4 1,1 1-5
Erkek 35 48 1 Futbol | Erkek 37 |3 1.3 1-6
Cross country | Bayan 14 48 10 Avustralya Sport Komisyonundan izin alinarak, 2000,
Protocols for the physiological assessment of team sport
Erkek 12 44 9 players, by L. Ellis et al. In Physiological tests for elite athletes,
. . edited by C.J. Gore (Champaign, IL: Human Kinetics), 144.
Cim Hockeyi | Bayan 15 >0 10 kaynagindan yeniden basiimistir.
Voleybol Bayan 10 59 7
Ortalama Bayan 58 52 5
Erkek 47 46 3
Toplam
Ortalama 105 50 10

*Tansiyon aleti ile dlgulmustar.

TABLO 11.6
Mekik Dayaniklilik Testi Yorumlama Tablosu

. YASLAR 20-29 YASLAR 30-39
Yiizdelik derece
99 >55 >51 >51 >42
90 52 49 48 40
80 a7 44 43 35
70 45 41 41 32
60 42 38 39 29
50 40 35 36 27
40 38 32 35 25
30 35 30 32 22
20 33 27 30 20
10 30 23 26 15
01 <27 <18 <23 <11

NSCA, 2000, Administration, scoring, and interpretation of selected tests, by E. Harman, J. Garhammer, and C. Pandorf. In
Essentials of strength training and conditioning, 2nd ed., edited by T.R. Baechle and R.W. Earle (Champaign, IL: Human Kinetics),

311.’den izin alinarak yeniden basiimistir.




TABLO 11.7 TABLO 11.8
Calisilan Kas Gruplar: icin Calisilan Kas Gruplar: icin
Dayaniklilik Oranlar: Dayaniklilik Oran1 Tahminleri
Degerlendirme | Erkekler | Bayanlar | Hepsi Degerlendirme Tahminler
Efsktzir{:ing ] 0.84 0.72 0.77 Fleksiyon/ekstansiyon 0.75 (or 3/4)
y SagB/SolB 1.0 (11)
SagB/SolB 0.96 0.96 0.96
ager=o SagB / ekstansiyon 0.50 (or 1/2)
SagB/ .
ekstansiyon 0.58 0.40 0.48 SolB / ekstansiyon 0.50 (or 1/2)
Yas ortalamasi 21 yil (erkekler: n= 92; kadinlar: n =137)
SolB/ ekstansiyon | 0.61 0.42 0.50 SagB = sag tarafa biikiilme; SolB = sol tarafa biikiilme

Yas ortalamasi 21 yil (erkekler: n= 92; kadinlar: n =137)
Sag@B = sag tarafa bikilme; SolB = sol tarafa bikilme

TABLO 11.9
Dayaniklilik Testi Normatif Degerleri Karsilastirmalari

Ortalama = Std. Ortalama = Std. Ortalama = Std.

Sapma (sn) (McGill Sapma (sn) Sapma (sn) (Reiman
Degerlendirme ve ark. 1999) Oran (Chan 2005) ve ark. 2006) Oran
Ekstansiyon 171+ 60 1.0 11428 +3462 1.0 113.86 + 45.59 1.0
Fleksiyon 147 £ 90 0.90 176.56 +88.58 | 1.54 | 186+77.26 1.63
Sol tarafa bukilme | 85+ 36 0.47 94.53 + 32.97 0.83 | 59.77+20.14 0.53
Sag tarafa bikilme = 81 + 36 0.86 98.13 + 41.38 0.86 | 57.37+20.38 0.50
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TABLO 11.10

Normal Denekler, Sporcular ve Yaralanma Seviyelerine gore Dayaniklilik Testi
Degerlerinin Kargilagtirilmasi

T R T

McGill ve ark. 1999

Kolej Gagi
Normal: Erkek (n = 31) 146 + 51 97 £ 35 (Sol)
94 + 34 (Sag)
Kadin (n = 44) 189 + 60 77 + 35 (Sol)
72 + 31 (Sag)
Chan 2005
Normal: Erkek Kurekgiler (n = 42) 114.28 + 34.62 94.53 £ 32.97 (Sol)

98.13 + 41.38 (Sag)

Reiman ve ark. 2006
Liseli Halter Sporculari

Normal: Erkek (n = 21) 108.94 £ 40.75 64.75 £ 20.62 (Sol)*
62.73 = 17.00 (Sag)*
Kadin (n =17) 113.99 £ 54.05 49.11 + 19.06 (Sol)

46.34 + 22.01 (Sag)
Leetun ve ark. 2004

Normal: Erkek (n = 60) 130.4 £40.0 84.3+£325
Kadin (n = 79) 123.4 £ 484 58.9 + 26.0

Spor
Erkek basketbol (n = 44) 131.4+42.0 82.7 £ 30.6
Erkek cross country (n = 17) 122.9 £ 38.7 87.6 £37.1
Kadin basketbol (n = 60) 115.7 £ 435 57.8 1247
Kadin cross country (n = 18) 151.4 £52.5 60.9 £ 30.5
Sakatlanmamis (n = 99) 128.3 £ 43.6 72.0+ 324
Sakatlanmis (n = 41) 121.6 £48.9 64.7 + 28.8

*Kadin ve erkekler arasinda sag ve sol yana bikilmede anlamh farkhliklar (p< .05).
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Altgruplar icin Abdominal Dinamik Dayaniklilik Ortalama Degerleri (sn)

TABLO 11.11

Kategori ] Ortalama ICC (SEM)
Cinsiyet
24*
Kadin 233# 20# .94 (6)*
24*
Erkek 233# 27# 82 (10)*
Meslek
Ofis veya sedanter is
tard 15* 88 (9)*
Hafif veya orta is tipi 13* 92 (7)*
Agir veya ¢ok agir is
tard 11* 93 (7)*
Beyaz Yaka 181# 20#
Mavi Yaka 294# 21#
Yas
35-39 123# 28#
40-44 136# 244
45-49 107# 23#
50-54 109# 19#
Mavi Yakali Bayanlar
35-39 24 + 12#
40-44 18 + 12#
45-49 17 + 14#
50-54 9+ 10#
Mavi Yakali Erkekler
35-39 29 + 13#
40-44 22 + 11#
45-49 19+ 114#
50-54 17 + 13#
Beyaz Yakali Bayanlar
35-39 30 + 16#
40-44 19 £+ 13#
45-49 22 + 15#
50-54 20+ 13#
Beyaz Yakali Erkekler
35-39 35+ 13#
40-44 34+ 12#
45-49 33+ 15#
50-54 36 + 16#

ICC = Sinifici Korelasyon Katsayisi; SEM = Ortalamanin Standart Hatas!.
Veriler, Alaranta ve ark. 1994 (#) ve Moreland ve ark. 1997 (*)’ dan alinmistir.
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TABLO 11.12
Altgruplar icin Ekstansor Dinamik Dayaniklilik Ortalama Degerleri (sn)

Kategori n Ortalama ICC (SEM)
Cinsiyet
Kadin 24* .73 (10)*
Erkek 233# 25#
15* .82 (9)*
242# 28#
Meslek
Ofis veya sedanter is tirQ 15* .84 (8)*
Hafif veya orta is tipi 13* .73 (12)*
Agir veya ¢ok agir is turt 11* 73 (7)*
Beyaz Yaka 181# 30#
Mavi Yaka 294+# 244
Yas
35-39 123# 27#
40-44 136# 26#
45-49 107# 28#
50-54 109# 25#

Mavi Yakali Bayanlar

35-39 28 £ 13#
40-44 25 + 14#
45-49 25 + 15#
50-54 18 + 14#
Mavi Yakali Erkekler
35-39 26 + 11#
40-44 23 + 12#
45-49 24 +13#
50-54 21 + 11#

Beyaz Yakali Bayanlar

35-39 27 £ 11#
40-44 20 = 11#
45-49 31 + 16#
50-54 26 = 14#
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Kategori | n | Ortalama | ICC (SEM)
Beyaz Yakali Erkekler

35-39 34 + 14#
40-44 36 + 14#
45-49 34 + 16#
50-54 35+ 17#

ICC = Sinifici Korelasyon Katsayisi; SEM = Ortalamanin Standart Hatasi; Veriler, Alaranta ve ark. 1994 (#) ve Moreland ve ark. 1997
(*) dan alinmistir.

TABLO 11.13 TABLO 11.14
Asemptomatik ve Semptomatik Asemptomatik ve Semptomatik
Kisilerde Yiiziistii Koprii Dayamikliikk  Kisilerde Sirtiistii Koprii Dayaniklilik
Ortalama Degerleri (xStd.Sapma) Ortalama Degerleri (xStd.Sapma)
Asemptomatik Asemptomatik
Bayan 51.2+£19.9 Bayan 152.0 £ 30.2
Erkek 92.9£29.3 Erkek 188.0 £45.7
Yorgunluk 72.3 £33.0 Yorgunluk 179.3 £50.7
Agni 79.1 £33.2 Agn 155.6 £ 20.6
Semptomatik Semptomatik
Bayan 243275 Bayan 75.7 £ 44.8
Erkek 33.4+£26.0 Erkek 77.9+55.4
Yorgunluk 30.6 £ 26.0 Yorgunluk 77.9+£55.4
Agri 15.4+10.4 Agri 80.3 +52.3
Veriler, Schellenberg ve ark. 2007’ den alinmistir. Veriler, Schellenberg ve ark. 2007’ den alinmistir.
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Ust Ekstremite Testleri

isilerin, alt ekstremite ile ilgili olarak daha
K()'nce tartistigimiz gibi, tist ekstremitelerin kas
kuvveti, kas gticti ve dayaniklilig1 gibi bilesenlerini
kullanmalar1 ¢okta alisilmis degildir. Birgok atletik
beceri, iist ekstremitelerden ve govde kaslarindan
patlayict gii¢ transferini veya tiretimini gerektirir
(Stockbrugger & Haennel 2001). Kesinlikle, beyz-
bolda atis, teniste servis, boksda rakibe yumruk ve
futboldaki engelleme gibi aktiviteler {ist ekstremi-

Ceviri: Sedat Odabasi

tede kuvvetli hareketler gerektirir. Ust ekstremite-
ler igin alt ekstremitelerde oldugu kadar pek ¢ok
fonksiyonel test olmamasina ragmen, bu boliimde
tist ekstremitelerin degerlendirilmesi gereken ki-
siler icin kullanilabilecek birka¢ miikemmel test
tanimlanmaktadir. Bu degerlendirmeler arasinda
viicut, gévde ve alt ekstremitelerin entegrasyonu-
nu igeren testlerin yam sira agirlik kullanilan ve
kullanilmayan testler de bulunmaktadir.
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242 m Insan Performansinda Fonksiyonel Testler

BUKULD KOL ASILMA TESTI

» Amag: On kol ve iist kol fleksor kaslarimin daya- 4. Kisi serbest birakilir ve kronometre calisti-

nikliigin degerlendirmek. rilir. Kisi, asir1 viicut hareketleri olmadan
¢enesini barin tistiinde miimkiin oldugunca
uzun siire tutmaya ¢alisir.

5. Kisinin genesi barin altina diistiigtinde test

Prosediir (Ellenbecker ve ark. 2000) sonlandinthr. Zaman kaydedilir.

1. Kiginin boyundan ¢ok az uzun bir pull-up Analiz ve Verilerin Yorumu
(barfiks) bar1 kullanilir.

2. Kigiden barin basg iistiinde kavramasi iste-
nir.

3. Kisinin kendini yukar1 kaldirmas: saglanir.
Baslangi¢c konumu olarak kisinin ¢enesinin | istik
barin tizerinde kaldirildig: fakat dokunma- statisti
dig: bir nokta kullanilir; Kollar biikiiliir ve Bulunmamaktadur.
gogiis bara yaklastirilir.

» Ekipman: Kisinin ayaklarinin yere degmeyecegi
ytikseklikte bir pull-up (barfiks) bari, kronometre.

Biikiili kol asilma testi icin erkek ve kiz ¢cocuklarin
ytlizdelik oranlari, sayfa 255 ve 256'daki tablolar
12.1 ve 12.2’de gosterilmektedir.

(" )




Ust Ekstremite Testleri

BARFIKS TESTI

» Amag: On kol ve iist kol fleksor kaslarimin daya-
nikliigin degerlendirmek.

» Ekipman: Standart pull-up (barfiks) bar, krono-
metre

Prosediir

1. Kisiden bar1 bas tisttinde kavramasi istenir.

2. Kisi baslangi¢c pozisyonu olarak, kollarmi
diiz bir sekilde tutarak bara asilir (ilk pozis-
yon)

3. Kisiden, kendisini ¢enesi barin tizerine ¢ika-
cak sekilde yukariya dogru gekmesi istenir
(ikinci pozisyon).

4. Her tekrarda kisi, kollarim1 tamamen uza-
tacak sekilde durdugu asilma pozisyonuna
geri doner.

5. Kisiye, viicudun salimimini da igeren hare-
ketleri en aza indirgemesi icin talimat verilir.

6. Agir1 sallanmay1 6nlemek icin, gerekirse ki-
sinin uyluklarindan tutulabilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Puan, énceden belirlenmis bir siire olarak (klinis-
yenin tercihine gore) veya kisi titkenene kadar ya-
pilan toplam gekme sayis1 olarak verilebilir.

istatistik

Bu degerlendirme igin bilinen herhangi bir giive-
nilirlik veya gecerlilik istatistigi mevcut degildir.

\§ J

\§ J

ilk pozisyon.

ikinci pozisyon.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

ARD ARDA BARFIKS TESTI

» Amag: Standart barfiks testini yapamayanlar
i¢in, 6n kol ve tist kol fleksor kaslarinin dayanikli-
ligin1 degerlendirmede kullanilan bir testtir.

» Ekipman: Standart pull-up (barfiks) bar, krono-
metre

Prosediir (Ellenbecker ve ark. 2000)

1. Kisi sirt tistii zemine yatirilir.

2. Bar, kisinin omuzlarinin hemen {istiinden 2,
5 -5 em’lik bir yiikseklige konur.

3. Barin altina, yere parallel olarak uzatilmis
18-20cm uzunlugunda elastik bant yerlesti-
rilir.

4. Kisiye, barfiks ¢ekerken, sadece topuklari
yerde olacak, kalgas1 yerden kalkacak, kol-
lar1 ve bacaklar1 gergin olacak sekilde dur-
masi sOylenir.

5. Kisiden, kollarim1 tamamen dtiz bir sekilde
tutarak bara asilmast istenir (ilk pozisyon)

6. Kisinin genesinin elastik bant1 gectigi herbir
cekisi ayr1 ayri sayilir (ikinci pozisyon)

7. Kisinin sadece kollarla hareket ettigi kontrol
edilir; viicut gergin ve diiz kalmalidur.

8. Herhangi bir sallanmaya izin verilmez.

9. Kisiden miimkiin oldugunca fazla ve hatta
tiikenene kadar tekrar yapmasi istenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Puan, 6nceden belirlenmis bir siire olarak (klinis-
yenin tercihine gore) veya kisi titkenene kadar ya-
pilan toplam ¢ekme sayis1 olarak verilebilir.

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen herhangi bir giive-
nilirlik veya gecerlilik istatistigi mevcut degildir.

( )
L J
ilk pozisyon.

( )
L J

ikinci pozisyon.



Ust Ekstremite Testleri

SINAV TESTI

» Amag: Ust ekstremitenin kassal kuvvet ve daya-
nikliligini degerlendirmek.

» Ekipman: Sabit bir test ytizeyi.

Prosediir (Roetert ve Ellenbecker 1994)

1. Kisi, ytlizlistii posizyonunda, elleri omuz
genigliginde agik ve alt viicut agirliginin
tamami ayak parmaklarinda olacak sekilde
durur.

2. Kisiye, basini, omuzlarini, sirtini, kalgasins,
dizlerini ve ayaklarin diiz bir ¢izgide tutar-
ken, kollar: ileri dogru uzanmis bir pozis-
yonda baslamasi soylenir.

3. Kisinin {ist kolu yere paralel ya da asagi-
daki pozisyondan daha alcaktaysa, kollar
yukaridaki posizyonda tamamen uzatilmisg
durumdaysa ve govdenin diiz bir dizilimi
varsa ¢ekilen simav sayis1 kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

1 dk iginde yapilan sinav adetleri sayilarak puan
verilir ve sayfa 257'deki tablo 12.3'te listelenen
standartlara gore siralanabilir.

Istatistik
Bu degerlendirme icin bilinen herhangi bir giive-
nilirlik veya gecerlilik istatistigi mevcut degildir.

UNDERKOFFLER SOFTBOL MESAFE ATISI

» Amag: Fonksiyonel degerlendirme araciligiyla
kassal gti¢ ve kuvvetin tanimlanmasi.

» Ekipman: Genis bir alan ya da softbol atis1 yapi-
labilecek bir alan, alan isaretli degilse isaretlemek
icin bir bant.

Prosediir (Collins ve Hedges 1978)

1. Kisiye maksimal mesafeye atig yapabilece-
gini hissettigi ana kadar 1sinma atislar1 yap-
tirilir.

2. Isimnma atiglarini takiben, kisi %25, %50, %75
ve %100 siddetli 4 adet daha bagarili 1sitnma
atis1 gergeklestirir.

3. Sonra, 3 adet maksimal atis yapmasi istenir.

4. Atisin, kisinin ayagindan topun ilk sigrama
konumuna olan uzakligi, en yakin %2 ing (1,
3cm) e kadar olgiiliir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Puan, dlgiilen atisin topun ilk sicramasina en yakin
konuma olan uzakligidir.

Istatistik
Bu degerlendirme igin bilinen herhangi bir giive-
nilirlik veya gecerlilik istatistigi mevcut degildir.
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SAGLIK TOPU ATMA

» Amag: Ust ekstremite kuvvet ve giiciiniin belir-
lenmesi.

» Ekipman: 2.7kg saglik topu, metre

Prosediir

1. Kisiden baslangi¢ cizgisinin bir adim geri-
sinde ayakta durmasi istenir.

2. Kisiden saglik topunu tutmast istenir.

3. Kisiden baslangig ¢izgisinin arkasindan bir
adim alarak topu atmasi istenir.

4. Topun atilmasinda, gogiis seviyesinden ola-
cak sekilde kullanilan bicim segilebilir veya
agagidaki alternatiflerden de segim yapilabi-
lir:

e A, tenisteki forehand ve backhand vu-
rusu gibi yapilabilir,

* Bastistii olarak yapilabilir- kisi bagslan-
gi¢ ¢izgisinin gerisinde kargiya bakacak
sekilde durur, saglik topunu tutar ve bir
adim alarak atabildigi kadar uzaga topu
atar.

* Geriden yapilabilir - kisi baslangic ¢izgi-
sinin gerisinde arkas1 dontik sekilde du-
rur, dizlerinden hafif biikiilerek ellerini
asag1 seviyeden yukar1 dogru omuzla-
riin iizerine getirerek geriye dogru atig
yapar.

5. Puanlama, baslangig ¢izgisinden topun diis-
tiigii noktanin mesafesi 6lgiilerek yapilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Dikey sigrama yiiksekligi ve govde kuvveti ile
ilgili normatif datalar ve korelasyonlar, sayfa
257 - 260 arasinda, tablo 12.4 - 12.8’de gosteril-
mektedir.

m Test, tenis brang: icin kullanildiginda, bu atis-
lar bir forehand veya backhand vurusunu taklit
edecek sekilde yapailabilir. Ikeda ve arkadaslari
(2007) bu atis1 ayrica bir yan saglik topu atisi
olarak ta tarif etmektedir. Ikeda ve arkadaglar1
(2007) yan saglik topu atma puanlarinda, diger
faktorlerin de neden olacagimni degerlendirir-
ken, bu testin, kadinlar yerine erkeklerde gov-
de rotasyon kuvvetini incelemek icin yararh
olabilecegini bulmustur (tablo 12.4).

m Aussprung ve arkadaglar1 (1995) 11 Ib (5 kg)
saglik topu kullanan tiniversite ¢cagindaki fut-
bolcularin ortalama 19 ila 22 ft (5.8-6.7 m) att1g1-
n1 ve 5 1b (2.3 kg) saglik topu ile ortalama 26 ila
29 ft (8-8.8 m) attiginu raporlandirmiglardir. Bu
mesafelerin, gesitli spor dallarindaki, 5 Ib saglik
topunu ortalama 9-12 ft (2.7-3.7 m) atan kadin
kolej atletlerinden 6nemli 6l¢iide daha biiyiik
oldugu bulunmustur. Bu atiglar yere oturur po-
zisyonda yapilmuistir.

m Salonia ve arkadaglar1 (2004), 60 bayan cimnas-
tik¢inin saglik topu atisini degerlendirmis ve
sayfa 260’daki tablo 12.8’de listelenen ortalama
puanlar1 elde etmistir.

Istatistik

Bu test ile izometrik maksimal gdvde rotasyon
torku arasinda erkekler icin énemli korelasyonlar
rapor edilmistir (tablo 12.5). Ayrica, Ellenbecker
ve Roetert (2004) elit tenisgilerinde simetrik izoki-
netik govde rotasyon kuvveti ve izokinetik gévde
rotasyon kuvveti arasinda 2.7 kg (6 1b) saglik topu
kullanmak suretiyle bir korelasyon bulunmustur
(r = 0.787-0.836, P <0.01) (tablo 12.6). Ellenbecker
ve Roetert (2004), tablo 12.7’de bulunan cesitli te-
nis oyuncular1 gruplar: i¢in normatif degerleri de
listelemistir.



Ust Ekstremite Testleri

BASUSTU GERIYE SAGLIK TOPU ATMA TESTI

» Amag: Ust ekstremite kuvvet ve giiciiniin belir-
lenmesi.

» Ekipman: Agirlikli saghk topu, saghk topunun
atilabilecegi bir oda ya da alan, baslangig ¢izgisi-
nin belirlenmesi i¢in bant, metre.

Prosediir (Salonia ve ark. 2004)

1. Kisiden, ayaklarii omuz genisliginde acik,
topuklarinin baglangi¢ ¢izgisinin gerisinde
olmasi istenir.

2. Kisi saghk topunu, kollar1 omuz yiiksekli-
ginde ve viicudunun &niine diiz bir sekilde
olacak sekilde tutar.

3. Kisiye, kalca ve dizlerinin biikiildiigii ayn
anda govdenin 6ne dogru egildigi ve saglik
topunu kalca hizasina ya da bel seviyesinin
biraz altina gelebilecek sekilde bir ¢émelme
yapmasina izin verilir.

4. Kisi, comelmeden sonra kalgasini ileri dog-
ru iter, dizlerini ve gévdesini uzatir.

5. Kisi, omuzlarm fleksiyona getirir, saghk to-
punu omuz ytiksekliginden arka geriye dogru
kaldirir ve basg iistiinden yukar1 dogru uzatr.

6. Kisiye kollarin1 uzatilmis pozisyonda tut-
masi sOylenir.

7. Asagidaki 6zel durumlara dikkat edin:

* (Comelme sirasida kisi, 90°’den daha faz-
la diz biikiilmesi yapmamalidir.

* Omuzlar govde ile baglantili olarak en az
45° fleksiyonda olmalidr.

* Atigin sonunda, yer reaksiyon kuvvetle-
rinin yavaglamasint minimize etmek icin
kisinin ayag1 sicrama hareketiyle yerden
kesilebilir.

* Kisi, bir sarkag¢ hareketi ile topu bagi-
nin lizerinden geriye atarken, kollarini
miimkiin oldugunca diiz tutmalidar.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Saglik topu atma icin normatif degerler, sayfa
259-261 arasinda, tablo 12.7 - 12.10 arasinda go-
riilebilir.

®m Mayhew ve arkadaglar1 (2005) sekiz haftalik
sezon sonu kondisyon programini takiben 40
tniversite seviyesindeki futbolcu igin bastis-
tii geriye dogru saglik topu atma mesafesinin
degerlerini belirlemistir. Futbolcularin attig:

ortalama mesafe 10.41 m + 1.45 ve 8.17 - 13.85
m araliginda bulunmustur. Bu c¢alismada bir
diger 6nemli bulgu; futbolcularin biiyiik bir
ytizdesinin (% 55) tictincii denemede en iyi atig-
larmi gergeklestirdikleri ve bunun nedeni ola-
rak Snemli bir 8grenme etkisinin oldugudur.
Giivenilirlik i¢in siniflararasi korelasyon katsa-

~
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yis1 0.86 olarak verilmigtir. Arastirmacilar, 6g-
renme etkisi nedeniyle, eger hareket, standart
bir antrenman diizeninin parcasi degilse, bu
testin total viicut patlayici giictintin bir goster-
gesi olarak kullanilmasina iligskin bir kayginin
olabilecegini diisiinmektedir.

Stockbrugger ve Haennel (2003), si¢ray1s aktivi-
teleri yapan sporcular (erkek voleybolcular) ve
yapmayanlar (erkek giires¢iler) arasinda geriye
dogru saglik topu atis performanslarina etki
eden faktorleri incelemislerdir. Bas tistii saglik
topu atma icin mutlak degerler sigrayis aktivi-
teleri yapan sporcularda (15.4 + 1.1, aralik 13.4-
17.4 m) yapmayanlara (14.2 + 1.8, aralik 12.2-
18.8) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Her iki grup, saglik topu atis1 ile gti¢ indeksi
arasinda guiclii bir korelasyon gostermistir (r =
0,817 sigrama, r = 0,917 sigrama olmayan). Ge-
riye dogru saglik topu atma performans: ayni
zamanda arka arkaya yapilan dikey sigrama
performasi ile yiiksek iliskide bulunmustur (r =
0.899 sigrama, r = 0.945 sigrama olmayan).

Istatistik
m Stockbrugger ve Haennel (2001), 20 voleybol

oyuncusunun geriye saglik topu atisin1 deger-
lendirmislerdir. Ayrica her atlet icin gii¢ in-
deksini belirlemek amaciyla countermovement
(art arda) sigramasini da incelemiglerdir. Saglik
topu atis mesafesi ile countermovement (art
arda) sicramanin gii¢ indeksi arasinda giglii
bir korelasyon bulunmustur (r=0.906, P <0.01).
Arastirmacilar, ayn1 zamanda saglik topu atma
testinin tekrar test giivenilirligini saptamiglar-
dir (r = 0.996, r 2 =0.993, SEE =0.293, P <0.01).
Bu bulgular, saglik topu atma testinin, toplam
viicut hareket modelinin giiciinii degerlendir-
mek icin gecerli ve giivenilir bir test oldugunu
onermektedir.

Duncan ve Al-Nakeeb (2005), geriye dogru sag-
lik topu atma testinin, kabul edilebilir bir se-
viyeye gelmeden 6nce bes veya alt1 kere atisa
ihtiya¢ duyulabilecegini belirtmiglerdir.



Ust Ekstremite Testleri

YAN SAGLIK TOPU ATMA

» Amag: Ust ekstremite kuvvetini ve giiciinii be-
lirlemek.

» Ekipman: Atis yapmak i¢in acik alan, isaretli bir
mesafe veya atislar1 6lgmek icin bir metre; saglk
topu (gesitli boyut ve agirliklarda).

Prosediir

1. Kisa bir 1sinma sonrasinda, kisiden saglik
topunu iki eliyle kavramasr istenir.

2. Kisiden govdesini, firlatma yoniintin karsit
tarafina dondiiriilmesi istenir.

3. Kisi, saglik topunu miimkiin oldugunca ileri
atmaya calisirken, govdesini de atis yoniine
dogru dondiirerek bu hareketi takip ettirir.

4. Puan olarak atilan mesafe kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Mesafe i¢in yan saglik topu atma normatif de-
geri, sayfa 257'deki tablo 12.4’te gosterilmistir.

Istatistik

Ikeda ve arkadaslari (2007) yan top atma izometrik
govde rotasyon torku (r = 0.596-0.739, P <0.05-0.01)
ve 1TM bench press (r = 0.683-) ile anlaml1 kore-

lasyonlara sahip oldugunu bulmuslardir (r= 0.683-
0.725, P<0.01).
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OTURARAK GOGUS PASI

» Amag: Ust ekstiremite kuvvetini ve giiciinii be- 5. Kisiye 1 dakikalik dinlenme araliklar1 veri-

lirlemek. lir.

6. Testicin kisiye netball dort kere attirilir. Her
atis arasinda minimum 30-45 saniye dinlen-

Prosediir (Cronin & Owen 2004) me Snerilir. ,

7. Dort denemede atilan mesafenin ortalamasi
aliarak skor belirlenir.

» Ekipman: 400 g (0.9 1b) netball, bant, metre.

1. Kisiden basi omuzlar: ve bel bolgesi duvara
destekli olacak sekilde pozisyon almasi iste-
e Analiz ve Verilerin Yorumu

2. Kisi dizlerini uzatir.

3. Kisiye, netball’u her iki eliyle tutmasi ve gtic-
lii bir sekilde atmas1 sdylenir. Bas, omuzlar

Skor dort atisin ortalama mesafesidir.

ve kalga duvardan ayrilmadan netball mim- Istatistik
kiin oldugunca uzaga firlatilir. Bu degerlendirme igin bilinen herhangi bir giive-
4. Kisiden 1sinmasi igin bir ka¢ deneme atist nilirlik veya gecerlilik istatistigi mevcut degildir.
yapmasl istenir.
éa )




Ust Ekstremite Testleri

OTURARAK GULLE ATMA

» Amag: Ust ekstremite kuvvet ve giiciinii belir-
lemek.

» Ekipman: 4,5 kg (10 Ib) giille, atis icin yeterli
alan, 6l¢gme bandi

Prosediir

1.

Kisiden sirtin1 duvara yaslayarak oturmus
bir pozisyonda olmasi istenir.

Kisinin dizleri yaklasik olarak 90 derecelik
dik aciya getirilir. Bel bolgesinin, duvara
siki bir sekilde yerlesmesi icin, ayaklardan
geriye dogru bir kuvvet uygulamas: yapilir.
Kisiden iki eliyle giilleyi kavramasi ve go-
giis hizasindan firlatmasi istenir.

Kisiye 1sinma amactyla bir kag deneme atis1
yaptirilir.

Test i¢in kisiye ti¢ atis yaptirilir.

Kiginin her atigtan sonra dinlenmesi sag-
lanir (minimum 30 ila 45 saniye dinlenme
onerilir).

Skoru belirlemek igin ti¢ denemede atilan
mesafelerin ortalamasi alinir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Oturarak giille atma performansmin normatif
verileri ve diger 6l¢iim degerleri sayfa 261 ve
262’'deki tablolar 12.11 ve 12.12’de verilmistir.

Istatistik
m Kolej yasindaki ¢ocuklar icin 0.84'liikk gii-

venilirlik katsayis1 bildirilmistir (Johnson &
Nelson 1979). Johnson ve Nelson (1979) da
uzaklik skorlarini bir gii¢ formdilii ile hesap-
lanan skorlarla iligkilendirerek 0.77 geger-
lilik katsayisi elde etmiglerdir. Mayhew ve
arkadaglar1 (1995) r = 0.98’de 8 Ib (3.6 kg)
atis igin ve r = 0.95’te 10 Ib (4.5 kg) ats icin
korelasyon katsayilarin1 bulmuslardir.

Mayhew ve arkadaslar1 (1991) oturarak giil-
le atma ile bench press giicti %30 (r=0.67) ve
%60 (r=0.75) arasinda anlamli korelasyon
degerleri bulmuslardir. Bu yazarlar (1993)
oturarak giille atmanin mutlak gti¢ (r=0.51)
ve relatif bench press ¢ikist ile (r=0.66) an-
laml1 derecede iliskili oldugunu bildirmis-
lerdir. Viicut kitlesi farkliliklarinin etkisi
ortadan kaldirildiginda etkiler 6nemli 6l¢ti-

de azalmistir (mutlak gii¢ r=0.17 ve relatif
bench press giicti r=0.29). Bu aragtirmacilar
oturarak gtille atma testinin tniversite fut-
bolcularinda mutlak gii¢ ve relatif bench
press giicti ile yakin bir sekilde iligkili ol-
dugunu ve bu testin viicut kiitlesi ile kas
kiitlesinden biiyiik 6l¢lide etkilenebilecegi
sonucuna varmiglardir. Futbolcularin otu-
rarak giille atma performanslar icin sayfa
261’deki tablo 12.11e bakiniz.

Mayhew ve arkadaslar1 (1994) oturarak giil-
le atma testi ile ilgili olarak kadin atletlerin
spesifik derecelerini belirlemislerdir. 60 ko-
lej seviyesi kadin atlet degerlendirilirken
oturarak giille atma testiyle iligkili olan fi-
ziksel 6zelliklerin boy, viicut kiitlesi ve yag-
siz viicut kiitlesi oldugunu kesfetmislerdir.
Ayrica Margaria-Kalamen testi ile oturarak
giille atma testi arasinda yiiksek korelas-
yonlar bulunmustur.

J
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®m Mayhew ve arkadaglar1 (1995) lise sporcu-
larinin kuvvet ve giiciinii degerlendirirken
erkeklerin ve kizlarin 8 Ib’den 10 1b’lik atisa
oranla ¢ok daha fazla atis yaptiklarini bul-
muslardir. Ayrica oturarak giille atma skor-
larinin erkeklerde bench press giicii testleri
ile anlamli diizeyde iligkili oldugunu ancak
kizlarda iligkili olmadig1 sonucuna varmis-
lardir. Buna ek olarak oturarak giille atis
testinde kullanilan her iki agirlik igin de er-
keklerde viicut kiitlesi ve yagsiz beden kiit-
lesi ile anlamli iligkiler bulunurken kizlarda
anlamli bir iliski bulunamamigtir. Oturarak
giille atis1 testinde basar;; noéromuskiiler
beceri, kas kiitlesi, sinirsel aktivasyon ve lif
tiirti dagilimina bagh olabilir.

Not

Bu testi gerceklestiren diger kisiler icin ya cikis
noktas1 smirlandirilarak yoriinge acist kontrol
edilir ya da kontrolstiz bir birakma noktasina izin

verilir. Salinim acis1 amerikan futbolunda ki kale-
lerin tizerindeki kare borudan yapilmis bir stand
ile kontrol edilebilir. Test daha 6nce anlatilan ile
benzerdir. Kisi alt viicudunun kullanilmasini 6n-
lemek i¢in sandalyenin arkasina oturur ve sandal-
yeye sarilir. Kisi giilleyi iki eliyle gogiis hizasinda
tutar; kollar zemine paralel konumdadir. Dirsegin
ucundan zemine olan mesafe bir 6l¢ii ekipmani
kullanilarak belirlenir. Crossbar ile dirsegin ytik-
sekligi aymi hizada olacak sekilde ayarlanir. Kisi
iki elini kullanarak miimkiin oldugunca ileri dog-
ru gogtisten atis yapar. Skor alinmasi i¢in giillenin
belirlenen mesafeyi gecmesi gerekmektedir. San-
dalyenin 6ntinden gegen bir cizgiden atisin diistii-
gl yere kadar olan mesafe santimetre cinsiyle 6l-
ctiliir. Test serbest birakma kavisi kontrol edilerek
ya da edilmeden gergeklestirilebilir. Gillespie ve
Keenum (1987) salinim agisin1 kontrollii olarak test
ettiklerinde test giivenilirlik katsayilarini 0.96 ve
0.97 olarak bulmusglardir. Serbest birakma agisini
kontrolstiz olarak test ettiklerinde ise 0.95 ve 0.96
glivenilirlik katsayilarin1 bulmuslardir.



Ust Ekstremite Testleri

KAPALI KiNETIK ZINCIR UST EKSTREMITE TESTi (KKZUTEST)

» Amag: Kapali kinetik zincir tist ekstremite testi
(KKZUTEST) Davies ve Dickoff-Hoffman (1993)
tarafindan standart bir itme testi ile degistirilmis-
tir. Bu test iist ekstremite kuvvet, dayaniklilik ve
kapali kinetik zincir stabilitesini 6lger.

» Ekipman: Stabil Zemin, iki atletik bant, krono-
metre

Prosediir (Davies ve Dickoff-Hoffman
1993; Goldbheck & Davies 2000;

Ellenbecker & Davies 2001)

1. Atletik bantin iki parcasi 3 feet (0.9 metre)
araliklar ile zemine yerlestirilir.

2. Kisiden standart push-up pozisyonunda el-
leri bant hizasinda acik olacak sekilde pozis-
yon almast istenir.

3. Kisiden ellerini bir bant ¢izgisinden digeri-
ne miimkiin oldugunca hizli bir sekilde ha-
reket ettirmesini ve her bir cizgiye “silecek”
gibi hareket ederek dokunmasi istenir.

4. Kronometreyi kullanarak dokunuslar 15sn
boyunca sayilir.

5. 280. Sayfadaki kapali kinetik zincir tist eks-
tremite stabilite testi (KKZUTEST) formu-
na puanlart kaydedebilirsiniz. (Size kolay-
Iik saglamak igin form bu kitapla verilen

Analiz ve Verilerin Yorumu

m Erkekler ve kadinlar i¢in normalize etme, kigi-
nin ing olarak boyu ¢izgilere dokunma sayisina
boliinerek yapilir.

m Yiiksekligi normalize etmek icin kisinin boyu-
nun belirli bir ytizdesi alinarak esit uzakliktaki
konumlara iki ¢izgi yerlestirilebilir. Ancak me-
safe her bir test edilecek kisi i¢in degisecegin-
den dolay1 bu yontem verimsiz olabilir.

m Rousch ve meslektaglar: (2008) kapali kinetik
zincir tist ekstremite stabilite testi (KKZUTEST)
i¢in referans degerleri belirlemek amaciyla 77
iiniversite erkek beyzbol oyuncularinin veri-
lerini kullandilar. Oyuncularin pozisyonlarma
gore puanlarda herhangi bir fark bulamadilar.
Normatif degerlerin 6zeti icin bkz. tablo 12.13
sayfa 262

m Kisinin, viicut agirhigimin %68’ini (iist ekstremi-
telerin, bagin ve govde agirhiginin st diizeyde-
ki agirlig1) kilo cinsinden alinip dokunma sayi-
siyla carpilarak ¢ikan sonucun 15’e boliinmesi
ile gti¢ puanlar1 belirlenebilir.

Gli¢ = (vicut agirhiginin %681 (Ib) 3
dokunus)/15 saniye

istatistik

Test ve tekrar testi giivenilirligi 0.927 olarak bu-

DVD’ye de eklenmitir.) lunmustur (Goldbeck & Davies 2000).
4 N\ N\ N
_ J J y,
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FONKSIYONEL ATIS PERFORMANS INDEKSI (FAPI)

» Amag: Atis hassasiyetini belirlemek. Bu indeks
ilk olarak Davies ve Dickoff-Hoffman (1993) tara-
findan tanimlanmuistir.

» Ekipman: Bant, bir duvar, 53cm (21 ing) lastik
oyun alan1 topu

Prosediir

1. Bir duvardan 15 feet (4.6 m) uzakliga bir
bant yerlestirilir. Duvarda, yerden 4 feet (1.2
m) yukardan 1 feet x 1 feet (0.3 m x 0.3 m) bir
karenin bulunmas: gerekir.

2. Kisiye supmaksimalden maksimale dogru
1sinmast igin 4 atis yapmasi soylenir.

3. Ardindan kisiden duvardaki karenin igine
dogru miimkiin oldugunca isabetli atis yap-
masi istenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Cogu durumda test, {i¢ set olarak uygulanr ve
skor, atiglarin isabet yiizdesine gore belirlenir:
Toplam atis say1si/dogru atig sayist x 100.

Istatistik

Giivenilirlik, sinifici korelasyon katsayilarini (ICC)
0.90'1n tistiinde gosterir (Davies & Dickoff-Hoff-
man 1993). Davies & Dickoff-Hoffman (1993) tara-
findan agiklanan normlar s6yledir: Erkekler = %15,
7 kesin atis bir FAPI icin %47’de (aralik %33-60);
Kadinlar = %29, (%17-41) FAPI icin 13 atis 4 isabet.

Not

Spesifik atma parametlerini Ozellikle de video
analizi olmadan degerlendirmek zordur. Belir-
li bir fonksiyon bozuklugunu yakindan izlemek
icin egitimli bir goz gereklidir. Sayfa 281’deki Ust
Ekstremite Firlatma Analizi formu degerlendirme
yapan kisiye degerlendirme de kullanilacak bazi
kurallar: verir (Size kolaylik saglamak i¢in analiz
formu da bu kitaba eslik eden DVD’ye eklenmis-
tir). Cesitli pozisyonlardan atisin pek ¢ok kez iz-
lenmesi ve kisinin tekniginin elestirel bir sekilde
incelenmesi i¢in video analizini kullanmak tavsiye
edilir.



TABLO 12.1

Erkek Cocuklar icin Biikiilii Kol Asilmas1

YAS

100 55 95 63 101 120 101 111 127 117 130 125 116
95 23 60 34 40 48 52 47 48 68 79 71 64
90 16 23 28 28 38 37 36 37 61 62 61 56
85 14 20 23 24 31 31 30 33 47 58 51 49
80 12 17 18 20 25 26 25 29 40 49 46 45
75 10 15 17 18 22 22 21 25 35 44 42 41
70 9 13 15 16 20 19 19 22 31 40 39 39
65 9 11 14 14 17 17 16 20 28 37 36 37
60 8 10 12 12 15 15 15 18 25 35 33 35
55 7 9 11 11 14 13 13 16 22 33 30 33
50 6 8 10 10 12 11 12 14 20 30 28 30
45 5 7 9 8 10 10 10 12 17 28 25 29
40 5 6 8 8 8 9 9 10 15 25 22 26
35 4 5 6 7 7 7 8 9 13 22 20 23
30 3 4 5 5 6 6 6 8 11 20 18 20
25 2 4 4 5 5 5 5 6 10 18 15 17
20 2 3 3 3 3 4 4 5 8 14 12 15
15 1 2 2 3 2 3 2 4 5 10 10 11
10 1 1 1 2 1 1 1 2 3 8 7 8
5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Yizdelik skorlar, yas ve saniyelik test skorlarina gére uyarlanmistir.

The President’s Challenge Physical Activity and Fitness Awards Program, the President’'s Council on Physical Fitness and Sports,

U.S. Department of Health and Human Services Programi.
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TABLO 12.2
Kiz Gocuklar: icin Biikiilii Kol Asilmas1

YAS

100 55 72 97 78 152 150 99 68 100 125 131 127
95 22 29 26 35 38 33 37 35 38 41 40 37
90 15 21 21 23 29 25 27 28 31 34 30 29
85 13 17 17 20 22 20 21 21 25 28 24 24
80 11 14 15 16 19 16 16 19 21 23 21 20
75 10 12 13 14 16 14 14 16 18 18 18 18
70 9 11 11 12 14 13 13 14 16 15 16 15
65 8 9 10 11 12 11 11 12 13 12 13 12
60 6 8 10 10 11 9 10 10 11 10 10 11
55 6 7 9 9 9 8 8 9 10 9 9 10
50 5 6 8 8 8 7 7 8 9 7 7 7
45 5 5 7 7 7 6 6 6 7 6 6 6
40 4 5 6 6 6 5 5 5 6 5 5 5
35 3 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5
30 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4
25 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2
20 1 2 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Yizdelik skorlar, yas ve saniyelik test skorlarina gére uyarlanmistir.

The President’s Challenge Physical Activity and Fitness Awards Program, the President’s Council on Physical Fitness and Sports,

U.S. Department of Health and Human Services Programi.



TABLO 12.3 TABLO 12.4
Sinav (1 dakika Yana Saglik Topu
icerisindeki tamamlanan say1) Firlatma Mesafesi (m)

Gelistirilmeye
Intiyac var

Erkekler, Kadinlar,
(n=10)

ortalama = SS

iyi ‘ Orta

Miikemmel

(n=16)
ortalama = SS

% Fark,
mean = SS

KADIN
o 2kgsag 154 +21 11.0£1.0 29
Yetiskin >44 34-44  27-36 <24
2kgsol 152+22 10.7 £ 0.9 30
Geng >42 34-42  20-34 <20
4kgsag 11.0+1.8 8.0+£0.7 27
ERKEK
4kgsol 11.2%2.0 8.0+£0.7 29
Yetiskin >49 40-49 = 30-40 <30
6kgsag 9.0x14 6.4+0.5 29
Geng >52 49-52 ' 35-49 <35
6kgsol 8917 6.2+0.4 30

Yetiskin 18 yasindan blyukler i¢in; gencler 18 yagindan
kugutkler igin tanimlanmustir. Veriler, Y. lkeda et al. 2007. “Relationship between side
medicine-ball throw performance and physical ability for
male and female athletes.” European Journal of Applied

Physiology;99:47-55. ‘den alinmistir.

P. Roetert and T. Ellenbecker, 1998, Complete conditioning for
tennis (Champaign, IL: Human Kinetics), 16.” dan izin alinarak
yeniden basiimistir.

TABLO 12.5

Yana Saglik Topu Firlatmanin Erkek ve Kadindaki
Secilmis Degiskenlerinin Korelasyonu

ERKEK (n = 16) KADIN (n = 10)
Degisken | 2kg | 4kg | 6ky | 2ky | 4k | 6k
Boy 0.648 0.651 0.697 0.581 0.187 0.430
Viicut kiltlesi 0.289 0.274 0.358 0.796 0.489 0.697
Izometrik maksimum 0.470 0.596 0.739 0.196 -0.001 0.072
gbvde torku (R)
Izometrik maksimum 0.611 0.636 0.661 0.478 0.429 0.239
gbvde torku (L)
1TM bench press 0.586 0.658 0.682 0.774 0.855 0.848
1TM paralel squat 0.683 0.717 0.725 0.279 0.324 0.476
Bench press zirve 0.642 0.693 0.729 0.860 0.723 0.845
glicti
Statik squat sigramasi | oo 0.461 0.496 0.394 0.236 0.605
zirve glici
Dikey sicrama 0.161 0.246 0.207 0.249 0.349 0.329

Y. Ikeda et al. 2007. “Relationship between side medicine-ball throw performance and physical ability for male and female athletes.”

European Journal of Applied Physiology;99:47-55."den uyarlanmistir.



TABLO 12.6

izokinetik Govde Rotasyon Kuvveti ile Fonksiyonel Saglik Topu Firlatma
arasindaki Pearson Korelasyonlar:

FH ZT 60 0.836 0.814
FH ZT 120 0.830 0.820
FH 60 0.815 0.785
FHi120 0.815 0.797
FHTi 120 0.831 0.813
FH Dayanikllik 0.877 0.788
BH ZT 60 0.827 0.787
BH ZT 120 0.825 0.792
BH 60 0.820 0.779
BH 120 0.834 0.798
BH Ti 120 0.855 0.813
BH Dayaniklilik 0.018 AD 0.030 AD

Tum korelasyonlarin anlamlilik diizeyi 0.01 olarak beklenmektedir. ayrica kisaltmalar su sekilde tanimlandiriimaktadir. AD (anlamli
degil); BH (backhand- saga rotasyon); FH (forehand); ZT )zirve tork degeri); | (is); Tl (toplam ig).

T.S. Ellenbecker and E.P. Roetert, 2004, “An isokinetic profile of trunk rotation strength in elite tennis players,” Medicine and Science
in Sports and Exercise, 36:1959-1963. ‘den izin alinarak yeniden basiimistir.
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TABLO 12.7
Saglik Topu Firlatma Skorlar:

_ Milemmel i 0malyilesme gerskiyor

Forehand (ft)

Kadin yetigkin >30.5 25-30.5 19.5-25 <19.5
Kadin geng >32 26-32 20-26 <20
Erkek yetigkin >39 32-39 25-32 <25
Erkek genc >42 35-42 28-35 <28
Backhand (ft)
Kadin yetigkin >30 24-30 175-23.5 <175
Kadin geng >31 25-31 18-25 <18
Erkek yetigkin >375 30.5-375 23.5-30.5 <23.5
Erkek geng >42 34-42 26-34 <26
BasUstu (ft)
Kadin yetigkin >22.5 18.5-22.5 14.5-18.5 <145
Kadin geng >23 19-23 15-19 <15
Erkek yetigkin >30.5 25.5-30.5 20-26.5 <20
Erkek genc >34 29-34 23-29 <23
BasUstu Geriye (ft)
Kadin yetiskin >32.5 26.5-32.5 20.5-26.5 <20.5
Kadin geng >34 27-34 20-27 <20
Erkek yetigkin >43.5 35-43.5 27-35 <27
Erkek genc >46 38-46 31-38 <31

Yetiskin 18 yasindan blyukler icin; gencler 18 yasindan kugikler icin tanimlanmistir.

T.S. Ellenbecker and E.P. Roetert, 2004, “An isokinetic profile of trunk rotation strength in elite tennis players,” Medicine and Science
in Sports and Exercise, 36:1959-1963. ‘den izin alinarak yeniden basiimistir.
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TABLO 12.8

Yas, Sinif ve Atis Gesidine gore Atis Ortalamalart

Seviye 5ve 6 Seviye 7ve 8
BU BUG GP BU BUG GP
164.75 135.13 131.00 126.25 108.13 124.13
168.25 166.75 107.75 146.13 105.25 145.25
112.25 119.13 150.75 139.25 135.38 138.25
150.63 107.25 149.38 159.38 128.25 128.88
141.63 151.88 137.88 147.75 192.13 140.75
153.63 185.38 122.13 160.25 136.38 125.38
127.75 145.63 131.13 148.75 159.38 159.63
179.50 179.38 125.13 237.25 137.75 168.88
133.50 160.13 149.88 152.13 125.63 128.88
135.50 137.00 122.13 158.13 139.75 147.75

BU: Bas Ustii ileri Atis; BUG: Basiistii geriye Atis; GP: Gégiis Pasi. Diizeyler cimnastikginin kabiliyetini ve seviyesini tarif eder.
Seviye 1 mimkin olan en disik seviye; Seviye 5, cimnastikgilerin yarismaya basladigi noktadir. Devlet, ulusal ve Olimpiyat
siralamasindaki cimnastik uzmanlari 10. seviyededir.

M.A. Salonia et al., 2004, “Upper body power as measured by medicine ball throw distance and its relationship to class level
among 10- and 11-year-old female participants in club gymnastics,” Journal of Strength and Conditioning Research 18(4):695-702
kaynagindan izin alinarak yeniden yayimlanmistir.

TABLO 12.9
Bas Ustii Saglik Topu Firlatmada Elit Halterciler icin Normatif Degerler (m)

VUCUT AGIRLIGI (KG)
Test 52 | 56 | 60 | 67.5| 75 | 825 | 90 | 100 | 110 | +110
Geriye bas Ustu agirlik
firlatma(75 kg; gencler 5.0 kg) 11 12 ‘ 13 14.5 14.5 14.5 14.5 15 ‘ 15 14.5

Yetiskin 18 yasindan buyukler icin; gengler 18 yasindan kigukler icin tanimlanmustir.
Data, Ajan ve Baroga, 1988’ den alinmistir.



TABLO 12.10

Geriye Bagiistii Saglik Topu Firlatma Normatif Verileri
(NCAA Division I and II sporculari, n = 42)

KADINLAR ERKEKLER

| Ortalama | i Elit | Ortalama | i

Geriye bas Ustl saghk | 6.7-9.1m 9.2-122m 12.2-152m | 11.6-12.8m | 12.8-16.4m | 16.4-19.8 m
topu firlatma

Veriler, Field, 1989 ve Field, 1991’den alinmigtir.

TABLO 12.11
Oturarak Giille Atma Testi icin Fiziksel Performans Ozellikleri

Calisma | Ortalama | Std.Sapma | Aralik

Mayhew ve ark. 1991 4.09m 0.63m 170 mto 24.0 m
Halter sinifi (n = 46)

Mayhew ve ark. 1993 4.7 m 0.5m 3.7mto59m
Kolej Amerikan futbolculari (n = 40)

Mayhew ve ark. 1994 2.88 m 0.34m 2.27mto 3.61m
Kolej Kadin sporcular (n = 64)

Mayhew ve ark. 1995 Liseli sporcular
Erkek (n = 36)

8 Ib gulle 4.07m 0.81m Rapor edilmemis.

10 Ib gtlle 3.72m 0.68 m Rapor edilmemis.
Kadin (n = 23)

8 Ib giille 2.98m 0.32m Rapor edilmemis.

10 Ib gulle 2.64m 0.32m Rapor edilmemis.

Y. Ikeda et al., 2007, “Relationship between side medicine-ball throw performance and physical ability for male and female athletes,”

European Journal of Applied Physiology; 99:47-55.U tzerine kurgulanmistir.
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TABLO 12.12
Oturarak Giille Atma Testi Korelasyonlar:

CALISMA VE PARAMETRE | KORELASYON (STD.SAPMA)
Mayhew ve ark. | Mayhew ve ark. | Mayhew ve ark. 1995 (erkekler 8 Ib,
1991 1994 (8 Ib) 10 Ib; kizlar 8 b, 10 Ib)
FiZIKSEL PARAMETRELER
Boy (cm) 0.48 0.62,0.72 0.33, 0.45
Viicut kiitlesi(kg) 0.61 0.670, 0.73 0.29, 0.49
Yagsiz kitle(kg) 0.66 0.24, 0.29 0.34, 0.49
% yag 0.18 0.24, 0.29 0.05, 0.36
DIGER GUG TESTLERI

Margaria-Kalamen test 0.65 (0.37)

Dikey sigrama 0.26 (0.49)

Bench press glcl 0.38 (0.41)

Bench press (kg) 0.73

Bench press gucl (30%) 0.67

Bench press glicl (60%) 0.75

TABLO 12.13
KKZUTEST icin Tanimlayic1 ve

Normatif Veriler

Erkekler Kadinlar

(Std. (Std.
Calisma Denekler| Sapma) Sapma)
Goldbeck&
Davies 2000 | 24 278 (1.77) | TY
Ellenbecker
ve ark 2000 | 1Y 18.5 (TY) 20.5 (TY)
Roush ve 77 30.41(3.87) TY
ark. 2008

TY = Tanim yok.
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Alt Ekstremite Anaerobﬂ

Gﬁg, daha 6nceki béliimde kuvvet ile mesafe-
nin ¢arpimi ya da yapilmasi gerekli olan isin
zamana boltinmesi olarak tanimlandirilmistir. Ta-
mamiyle gii¢ gerektiren hareketlerde (dikey sigra-
ma, yatay si¢crama ve Boliim 9’da listelenen diger
testler), enerji sistemi olarak ¢ogu kez adenozin
trifosfat- fosfokreatin (ATP-PC) sisteme ihtiyag
duyulur. Bu boliimde listelenen testler genellikle
giic testleri olarak belirtilmistir, fakat tipik olarak
anaerobik enerji sistemi ile iligkilidirler. Anae-
robik giti¢, saniyenin kesirlerinden baslayip bir

Guc Testleri

Ceviri: Kaan Glrbey Aktlre

kag dakika boyunca devam eden ytiksek siddetli
egzersizleri stirdiirebilme becerisidir (Hoffman
2006). Bu nedenle, burada verilen testler, Boliim
9’da listelenenlere gore genellikle daha uzundur,
buna ragmen, bu boliimde ve Boliim 9’daki bir-
cok test her iki boliimde de ele alinabilir. Uygu-
layicinin, verilen gorevdeki basarili performansi
icin gerekli olan ihtiyaglarin belirlenmesinde ve
uygun testlerin bulunmasinda arastirmacilar
daha dikkatli davranmalar1 konusunda cesaret-
lendirmekteyiz.
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

300 MEKIK KOSUSU

» Amag: Belirlenmis ve sabit bir mesafede tekrar-
lanan performansta anaerobik alt ekstremite gii-
ciin degerlendirilmesi.

» Ekipman: Kronometre, 25yard (23m) diiz, kay-
mayan bantla isaretlenmis ya da iki tarafina da ko-
niler konmus bir hat (eger iki kisi ayn1 anda test
edilecekse iki adet hat gekilmeli).

Prosediir (Gilliam 1983; Harman ve ark.
2000)

1. Kisi, baslangi¢ ¢izgisinin gerisine alinur.

2. 25yard mesafeyi siiratle kosarak, ayagiyla
cizgiye dokunup tekrar geri dénerek hizli-
ca baslangi¢ noktasmna geri donmesi istenir.
Boylece alti dairesel kosuyu tamamlar (6rn;
12x25yard = 300yard (274m)).

3. Derece, saliseler onluk saniyelere tamamla-
nacak sekilde kaydedilir.

4. Kisiye 5 dk dinlenme verilir ve test tekrarlanir.

5. Iki derecenin ortalamasi hesaplanarak test
derecesi olarak kaydedilir

Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi

m Kisinin toparlanmasinin ve stiratte devamlili-
ginin yiiksek oldugunu gostermek igin, her iki

testin zamansal olarak birbirine yakin olmasi
gerekmektedir. Eger testler, birbirinden bagim-
siz derecelere sahipse testin giivenirliliginde
soru igaretleri olmaktadir (Gilliam 1983).

m Bu test i¢in, Division I sporcularinin yiizdelik
siralamalar1 sayfa 271'deki tablo 13.1°de liste-
lenmistir.

Istatistik
Bu degerlendirme icin giivenilirlik ve gegerlilik ve-
rileri bulunmamaktadir.

25 yard
A M

Her bir test icin
6 kere gidip-gelme

Baslangi¢ noktasi

KOSU TEMELLiI ANAEROBIK SPRINT TESTI

» Amag: Belirlenmis ve sabit bir mesafede tekrar-
lanan performansta anaerobik alt ekstremite sprint
glictintin degerlendirilmesi.

» Ekipman: Kronometre, 35m diiz, kaymayan
bantla isaretlenmis ya da iki tarafina da koniler
konmus bir hat (eger iki kisi aym1 anda test edile-
cekse iki adet hat ¢ekilmeli).

Prosediir
1. Kisi, baslangic cizgisinin gerisine alinir.
2. Kisi test i¢in, kesintili olarak 6 tane 35m mak-
simum sprint performansi uygular.
3. Her sprint arasinda 10 sn dinlenme verilir.
4. Kronometre, sprintle beraber baslar.

5. Her 35m’nin sonunda kronometre durduru-
lur ve 10 sn dinlenme verilerek diger 35m
icin tekrar baglatilir.

Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi

®  Giig Uretimi: Kisinin agirhg (kg) x Mesafe (m?)
/Zaman (s?).

®  Yorgunluk Indeksi: (Maksimum Gii¢ — Minimum
gti¢) / 6 sprintin toplam zamar (s).

Istatistik
Bu test icin Test- Retest gtivenilirligi: = 0.90
(Balciunas ve ark. 2006).



Alt Ekstremite Anaerobik Gug Testleri

ALT EKSTREMITE FONKSIYONEL TESTI

» Amag: Alt Ekstremite Fonksiyonel Testi (AEFT),

hedefler arasinda 16-adim sikligiyla standardize
edilerek devam eden, sekiz ¢ok yonlii becerilerin
performe edildigi kapsamli bir zaman testtir. Test,
One ve geriye dogru kosu, yana kayma, carioca, fi-
giir 8 kosusu, 45° ve 90° kesikli ve 90° capraz kesik-
li kosu becerilerini biraraya getirmektedir.

» Ekipman: Elmas seklinde yapilandirilmig 30ft’e
10ft (9m’ye 3m) Olgiilerini igine alan yeterli bir
alan; testin simirlarimi belirlemek icin atletik bant-
larla isaretlenmis 4 adet standart 1ft’lik (0.3m’lik)
tiggen hedefler, standart kronometre.

Prosediir (Davies & Zillmer 2000)

1. Kisi, baslangi¢ ¢izgisinin gerisine alinir (A
noktasi)

2. Ve diyagramda gosterilen 16 adimlik gorev-
leri takip etmesi sOylenir.

3. Her ne kadar bu test zamana bagli uygulan-
sa da, kisinin rahat olup olmadig1 ya da bas-
ki altinda olup olmadig: viicut hareketlerine
bagl olarak izlenmelidir.

4. Testin tamamlandig1 zaman kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

m AEFT, daha hizli gergeklestiginde fonksiyon
gelistiren bir zaman testidir.

m Bu test igin normatif degerler tablo 13.2’de ve-
rilmigtir.

statistik
Tabor ve arkadaslar1 (2002), iki farkli tiniversitenin

uygulamalarinda grup i¢i korelasyon katsayilarim
0.95 ve 0.97 olarak belirlemistir.

»ﬁ

1. One sprint (A-C-A)
2. Geriye sprint (A-C-A)
3. Saga yan kayma —ylz iceriye donlk (A-D-C-B-A)
4. Sola yan kayma —yUz igeriye donik (A-B-C-D-A)
5. Saga carioca —ylz igeriye donlk (A-D-C-B-A)
6. Sola carioca —yUz igeriye dénuk (A-B-C-D-A)
7. Saga Figir 8 (A-D-C-B-A)
8. Sola Figur 8 (A-B-C-D-A)
9. 45° sag@a kesikli kosu — ayak disarida (A-D-C-B-A)
10. 45° sola kesikli kosu — ayak disarida(A-B-C-D-A)
11. 90° saga kesikli kosu — ayak disarida (A-D-B-A)
12. 90° sola kesikli kosu — ayak disarida (A-B-D-A)
13. Capraz 90° saga kesikli kosu — ayak disarida (A-D-B-A)
14. Capraz 90° sola kesikli kosu — ayak disarida (A-B-D-A)
15. One sprint (A-C-A)
16. Geriye sprint (A-C-A)

B ¢———»D 30

ft

A

fP——10ft—
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

WINGATE ANAEROBIK GUG TESTI

» Amag: Kisinin zirve gii¢c degerini, ortalama gii-
ciinii ve yorgunluk indeksini degerlendirme.

» Ekipman: Bisiklet ergometresi.

Prosediir (Bar-Or ve ark. 1997; Bar-Or
1987)

1. Kisi bisiklet ergometresine oturtulur ve bu
sirada bisikletin optimum stirtis ayarlarinda
olmasina 6zen gosterilir.

2. Kisinin 5sn’lik 2 ya da 4 tane sprint perfor-
manst yaparak yaklasik 5 dakika isitnmasi
istenir.

3. Testin basinda volanin gerginligi kontrol
edilir.

4. Diren¢ uygulanmadan 6nce, kisiden miim-
kiin olan en hizli sekilde pedali gevirmesi
istenir ve bunun i¢in cesaretlendirilir.

5. Direng uygulanir (Monark bisiklet ergomet-
resinde, kisinin kiitlesinin kilogrami basina
0.075kg eklenir).

6. Direng¢ uygulanmasinin arkasindan, kisiden
30sn boyunca maksimum hizda pedal ¢ev-
mesi istenir. 30sn"nin sayilmasi direncin uy-
gulanmasindan sonra baglamalidir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Bu test igin, degisik sporcu poptilasyonuna gore
tanimlayic1 veri ve ytizdelik degerler sayfa 272'de
tablo 13.3 ve 13.4te listelenmistir.

Istatistik
Test-Retest giivenilirligi i¢cin Wingate test degis-
kenleri 0.89’dan 0.99’adir (Inbar ve ark. 1996).



Alt Ekstremite Anaerobik Gug Testleri

BOSCO TESTI

» Amag: Tekrarli sicramalarla anaerobik alt eks-
tremite giicliniin degerlendirilmesi.

» Ekipman: Biiyiik, kare seklinde, 1 boyutlu kuv-
vet platformu.

Prosediir

1. Kisiye, 60 sn boyunca siirekli maksimum hiz-
I1 sigrama yapmasini ve,

2. Bir sicramadan digerine gegisi sirasinda
kendisini yaklasik 90° diz fleksiyonuna ge-
tirmesi sOylenir.

3. Ust viicudun test performansina katkilarini
en aza indirgemek i¢in, kisinin, test boyunca
ellerini kalgalarinda tutmasi istenir (Sands
ve ark. 2004).

4. Horizantal veya lateral yer degistirmeleri en
aza indirgemek i¢in kisinin baglangi¢ konumu
ile ayn1 konuma gelmeye ¢alismast istenir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

B Bu test, icerisinde gercek ugus zamanini dlgen
ve bir dijital zamanlayicis1 olan mat {izerinde
gerceklestirilir. Zamanlayici, kisinin ayaklari-
nin platformdan ayrildig1 sirada devreye girer
ve tekrar yere kondugu anda durur.

m Buna ek olarak, klinisyen, kisinin verilen test
stiresi boyunca yapabilecegi sicramalarin sa-
yisin1 hesaplar. Bu verilerden mekanik gii¢ he-
saplamalari gikarilabilir.

m Bu test icin ortalama ve zirve gii¢ degerleri tab-
lo 13.5’te listelenmistir.

Istatistik
Bosco testinin giivenilirligi 0.87’den 0.97’ye olarak
bulunmustur (Bosco ve ark. 1983; Sands 2000).
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

SQUAT SICRAMA TESTI

» Amag: Alt ekstremite anaerobik giictinii sicrama
performanst ile degerlendirmek.

» Ekipman: Yardstick (veya mevcutsa Vertec),
merdiven (eger Vertec yoksa), ytiksek tavanli ve
iyi bir inis alani (diiz sarsintisiz yiizey), tebesir.

Prosediir (Young 1995; Maulder & Cronin
2005)

1. Kisgi, test yapilacak alanda ayakta durur.

2. Diz pozisyonu yaklasik 120° olacak sekilde
yere ¢gémelmesi istenir (Ilk pozisyon)

3. 1k pozisyona dogru gelen kisiden miim-
kiin oldugunca yukar1
dogru giiclii bir sigra-

4. Basarihi sigrama yiiksekligi kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Mulder ve Cronin (2005), squat sigrama testi sira-
sinda gergek havada kalma siirelerini 6lgmek igin
bir kontak mat kullanmiglardir. 18 saglikli erkek
iizerinde sigrama Ozelliklerini degerlendirmigler-
dir.

istatistik

Bu testin normatif ve giivenilirlik degerleri, sayfa
274’teki tablolar 13.6 ila 13.8’de verilmektedir.

ma yapmasl istenir ve (
tebesirle ¢izilen ya da
Vertec te belirlenen ¢u-
buklara ulagmas1 bek-
lenir (Ikinci posizyon).

N\

N\ )

2N /

ilk pozisyon.

ikinci pozisyon.



Alt Ekstremite Anaerobik Gug Testleri

PLIYOMETRIK SIGRAMA TESTIi

» Amag: Alt ekstremite anaerobik giictinti, pliyo-
metrik bir sicrama hareketi tipi ile degerlendirmek.

» Ekipman: Sigrama mesafesinin olg¢tilmesi icin
kaygan olmayan bir ytlizey ve plastik bant.

Prosediir

1. Kisa bir isinmadan sonra, kisiden durma
pozisyonundayken, bir bacagindan digerine
gececek sekilde arka arkaya 3 tane sigrama
yapmast istenir.

2. Son si¢ramada, iki ayagininda ayni anda
yere konmasina 6zen gosterilir.

3. Konma sirasinda, yaralanma riskini en aza
indirmek icin dizlerini biikerek yere temas
etmesi konusunda kigiye uyarida bulunulur.

4. Sigranan toplam mesafenin derecesi cm ya da
metre olarak kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Belirlenmis bir standart bulunmamaktadir.

Istatistik

Sinnett ve arkadaglar1 (2001), sahada yapilan ve
pliyometrik sigramayi da igeren anaerobik giic
testleri ile 10 km’'lik kosu performans: arasindaki
iligskiyi incelediginde; 36 antrene edilmis kosucu-
nun (20 erkek, 16 kadin) testleri sirasinda, gru-
bun ortalama toplam sigrama mesafesini 5.5m
oldugunu tespit etmislerdir (55=0.72). Erkekler
5.9m (SS5=0.57) ve kadinlar 4.9m (55=0.31) si¢ra-
miglardir. Tiim grup icin pliyometrik sigrama ile
10 km kosu siireleri arasinda anlaml korelasyon

bulunmustur (r= -.86). Hem erkekler hem de ka-
dinlar icin, pliyometrik sigrama 10 km kosu stire-
siyle anlamli korelasyon gostermistir (sirasiyla r=
-0.778 ve r=-0.725). Bu ¢alisma ayrica, ¢oklu reg-
resyon kullanarak belirlenen pliyometrik sicrama
ve 300 m hizlanma zamaninin, 10 km’lik ¢aligma
performansinin en iyi yordayicilart oldugunu ve
10 km’lik galisma stiresindeki varyansin %78’ini
acikladigin gostermistir.

Not

Bu testin adimlarimin, atletizmdeki ti¢ adim atlama
da kulanilan adimlarla hemen hemen ayni oldu-
gunu unutmayin. Aradaki tek fark hiz alma kosu
yerine kisinin durarak si¢ramaya baslamasidir.

V

Sol ayak Sag ayak
Sag ayak
Sol ayak
Baslangi¢ cizgisi
Sag ayak
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insan Performansinda Fonksiyonel Testler

300 METRE SPRINT

» Amag: Sprint araciligiyla alt ekstremite anaero-
bik giiciin degerlendirilmesi.

» Ekipman: Agik ya da kapali kosu pisti ve kro-
nometre.

Prosediir
1. Testi uygulayan kisinin, kosu pistindeki bag-
langi¢ cizgisinin gerisinde pozisyon almasi
saglanir.
2. Maksimum eforla 300m kosmasi istenir.
3. Kronometre araciligiyla gecen zaman belir-

lenir, ve 1/100sn’ye en yakin olacak sekilde
kaydedilir.

Analiz ve Verilerin Yorumu

Belirlenmis bir standart bulunmamaktadir.

Istatistik

Sinnett ve arkadaglart (2001), anaerobik gii¢ alan
testlerinin, ki bunlara 300m sprint ve 10km kosu
performans: dahil, iligkilerini aragtirmiglardir. 36
antrene edilmis kosucunun (20 erkek, 16 kadin)
testleri sirasinda, grubun 300m ortalama toplam bi-
tirme zaman olarak kogtuklar1 derece 56.5sn (Std.
Sapma= 6.96) olarak bulunmustur. Erkekler 53,6s
(85=7.12) ve kadimnlar 60.1sn (Std.Sapma= 4.83)
kosmuslardir. Tiim grubun, 300m kosu zamanlari
ve 10km kosu zamanlar1 arasinda anlamli bir kore-
lasyon bulunmustur (r = 1.79). Hem erkekler hem
de kadinlar i¢in, 300m kosu zamanlari, 10km kosu
zamanlariyla anlamli olarak iligkili bulunmustur
(strasiyla, r=0.719 ve r=0.731). Bu calisma ayrica,
¢oklu regresyon kullanarak belirlenen pliyometrik
sigrama ve 300 m hizlanma zamanimin, 10 km’lik
calisma performansinin en iyi yordayicilar: oldu-
gunu ve 10 km’'lik ¢alisma stiresindeki varyansin
%78'ini agikladigini gostermistir.



TABLO 13.1

NCAA Division I Atletleri icin Mekik Kosusu Yiizdelik Degerleri

YUZDELIK DEGER (%) ORTALAMA n

10 | 20 @ 30 | 40 50 60 | 70 80 | 90
Kadin

68.9 68.1 66.8 65.9 65.2 64.7 63.6 61.8 58.4 64.7 82
Basketbolu
Erkek

60.2 58.9 58.1 57.2 56.7 56.3 55.6 55.1 54.1 57.1 125
Basketbolu
Softbol 78.0 74.6 72.4 71.3 69.2 67.9 66.5 65.1 63.3 70.0 114
Beyzbol 67.7 65.3 63.9 63.2 62.0 61.3 59.9 58.9 56.7 62.2 107

G. McKenzie Gilliam, 1983, “300 yard shuttle run”, NSCA Journal 5:46.’den izin alinarak uyarlanmistir.

TABLO 13.2
Alt Ekstremite Fonksiyonel Test
(AEFT)
| NORMLAR |
Kadinlar <25 | Kadinlar >25
Erkekler yas yas
90 —iyi 100—iyi 120—iyi

100 — ortalama

120—ortalama

150—ortalama

125 —
ortalamanin
altinda

140—
ortalamanin
altinda

180—
ortalamanin
altinda

Davies ve Zillmer, 2000.
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TABLO 13.3

Fiziksel Olarak Aktif Kolej Diizeyi Erkek ve Kadinlarda Wingate Anaerobik Gii¢
Testi icin Yiizdelik Degerleri

ERKEKLER KADINLAR
Giig (W) (W. kg™) Giig (W) (W. kg™)
90 662 8.2 470 7.3
80 618 | 8.0 419 7.0
70 600 | 7.9 410 6.8
60 577 | 7.6 391 6.6
50 565 | 7.4 381 6.4
40 548 i 71 367 6.1
30 530 7.0 353 6.0
20 496 6.6 337 5.7
10 an 6.0 306 5.3

Wingate testi, 0,075kg x viicut kitlesi" direng kullanarak, Monark ergometresi lizerinde gercgeklestirildi. Erkekler ve kadinlarin yas araligi 18-28 yil. Erkeklerde n=60;
Kadinlarda, n=69'dur.

Research Quarterly for Exercise and Sport, Vol. 60. No. 2. 144-151. Copyright 1989 by the American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance,
1900 Association Drive, Reston, VA 20191.’den izin alinarak uyarlanmistir.

TABLO 13.4

Sporcular icin Wingate Anaerobik Gii¢ Testi Tanimlayic1 Verileri

TEPE GUG ORTALAMA Gl¢

Popiilasyon ‘Cinsiyet Giig (W) ‘(W.kg") Giic (W) ‘ (W Sapma ve Kaynak

kg™) | dayanikhihk

BASKETBOL

NCAA SI 663 + 98 95+14 498 + 51 7.2+0.7
Gardlar Kadin 629+ 79 102+12 (477+£45 | 77207 o 00 o LaMonte ve
On Oyuncular 693+106 | 9.4+13  516+49 | 7.1+0.8 yo ark. 1999
Orta Oyuncular 668 + 78 83+1.2 502 £+ 58 6.3+0.7

Fleish (0.052 Hoffman ve
israil Milli Takim | Erkek 144+17 9.1+1.2 | kg.kgviucut

N ark. 1999
kutlesi)
BOBSLED (KIZAK)
Amerikan Milli Osbeck,
T:I‘(‘fr:: anMill Erkek  |1005+90 | 10.8+0.5 796+60  8.6+0.9  Bodyguard | Maiorca, &
Rundell 1996




NCAA SI
Arka Defans
Oyuncular

Arkagizgi Defans | Erkek

Oyuncular

Gizgi Oyunculari

NCAA Sl

NCAADII

Amerikan Hokey

Elit Seviye

Yarisma
Seviyesindeki
Fransizlar

Genc
ul4
uls
ul6

Amerikan Milli
Takim

Masterlar

Elit Seviye
Kanadalilar

Belgikalilar

Fransizlar

NCAA

Erkek

Kadin

Erkek

Erkek

Erkek

Kadin

Kadin

Kadin
Erkek

Erkek

Erkek

Kadin

TEPE GUC

" Sapma ve

1189 + 130
1130 + 126
1298 + 83

1223 +123

1894 + 140

785

1360

842 + 123

406 * 56

1021 + 139

924 + 105

699 + 130

ORTALAMA GUC

FUTBOL
122+ 1.7 874+102 9.1+15
13.2+1.1 836 + 91 10.0 £+ 0.9
12.6 £0.9 928 +102 94+1.1
104 +15 879+103 75+13

1296 + 66
HOKEY
729
KiCKBOKS
18.8 761 10.5
ORTA MESAFE KOSULAR
13+ 2.0 578 + 64 90+1.0
AMERIKAN FUTBOLU
9.3+0.2 8.0+0.2
10.0 £ 0.3 8.1+0.2
10.5+0.2 8.7+0.2
8.1 £0.9
SOFTBOL
SURAT PATENI
12.3+0.5
97+0.2

166+ 0.9 12.7+05

SPRINT
142 +1.4
14+ 1.0 662 + 61 10+ 1.0

TENiS

Monark (0.083
kg . kg vicut
kitlesi)

Lode Excalibur
(1.1 Nm . kg
viicut kitlesi)

Monark

Monark

Monark (0.075
kg . kg vicut
kitlesi)

Monark (0.075
kg . kg vicut
kitlesi)

Monark
(0.092+0.112
kg . kg vicut
kitlesi)

Monark

Monark

Monark (0.075
kg . kg vicut
katlesi)

J. Hoffman, 2006, Norms for fitness, performance, and health (Champaign, IL, Human Kinetics), 55. Izniyle yeniden basiimigtir.

Seiler ve ark.
1990

Hoffman ve
ark. 1999

Yayinlanmamig
data

Zabukovec &
Tiidus 1995

Granier ve ark.
1995

Vanderford ve
ark. 2004

Mangine ve
ark. 1990

Terbizan ve
ark. 1996

Smith &
Roberts 1991

Crielaard &
Pirnay 1981

Granier ve ark.
1995

Kraemer ve
ark. 2003
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TABLO 13.5
Bosco Testinin Ortalama ve Tepe Gii¢c Degerleri

Kadin Ortalama Erkek Ortalama Kadin Tepe Erkek Tepe
W/kg 12.19 17.81 19.21 23.65
Std.Sapma 2.39 2.73 6.87 3.08
Watt 922.53 1383.99 1531.76 1845.71
Std.Sapma 339.42 172.45 10001.73 249.09
Allometrik 50.23 74.76 80.80 99.42
Std.Sapma 11.06 9.58 35.91 11.3

Sands ve ark. 2004’ten alinmustir.

TABLO 13.6
Sicrama Degerlendirmesi icin istatistik Analiz (10 denek)
Degisken Ortalama (Std.Sapma) | VK KK
Yukseklik (Metre) Dominant bacak 0.157 (0.040) 3.3 0.86 (0.000)

Dominant olmayan

bacak 0.158 (0.033) 4.4 0.82 (0.001)

VK = Varyasyon Katsayisi; KK = Sinifi¢i Korelasyon Katsayisi
Maulder ve Cronin 2005'ten alinmigtir.

TABLO 13.7
Squat Sicrama Testi icin Ortalama (Std.Sapma) ve Simetrik Indeks

Dominant Dominant olmayan Simetrik indeks P-degeri
| 1.596 (0.139) | 1.617 (0.136) | 101 (4) | 0.211 |

Maulder ve Cronin 2005’ten alinmigtir.

TABLO 13.8
Squat Sicrama ve Diger Testler arasinda Sinifici Korelasyon Katsayisi
Testler KK
Horizontal Countermovement Sigrama 0.71
Horizontal Squat Sicrama 0.66
Horizontal Tekrarli Sigrama 0.76
Dikey Countermovement Sigrama 0.90

Maulder ve Cronin 2005'ten alinmistir.
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Gogaltilabilir Formlar

Bu ekteki formlar, belirli testleri yonetirken sizin igin faydali olacaktir. Formlari ihtiyaciniz ol-
dugu kadar gogaltabilirsiniz. Size kolaylik saglamak i¢in, formlar bu kitaba eglik eden DVD’de
de bulunmaktadir.

Fonksiyonel Hareket Taramasi Degerlendirme Formu, sayfa 276

Tinetti Denge Degerlendirme Kiti, sayfa 277

Tinetti Ylirime Degerlendirme Kiti, sayfa 278

Chester Basamak Testi Grafiksel Veritablosu ve Normatif Veriler, sayfa 279
Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi, sayfa 280

Ust Ekstremite Atig Analizi, sayfa 281-283
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276 ™ Ekler

Fonksiyonel Hareket Taramasi Degerlendirme Formu

Ad-Soyad: Tarih:
Test | Baslangic Skoru | Final Skoru | Oneriler
Derin squat

Hurdle step sol

Hurdle step sag

In-line lunge sol

In-line lunge sag

Omuz mobilitesi-sol

Omuz mobilitesi-sag

Aktif sikisma-sol

Aktif sikisma-sag

Aktif gergin bacak
kaldirig-sol

Aktif gergin bacak
kaldiris-sag

Govde stabilitesi sinav

Ekstansiyon taramasi

Rotasyonel stabilite-sol

rotasyonal stabilite-sag

Fleksiyon taramasi

Toplam

© 2009 Human Kinetics, Inc. From M.P. Reiman and R.C. Manske, 2009, Functional Testing in Human Performance (Champaign, IL: Human Kinetics).

Telif hakki ve ticari marka materyali, www.functionalmovement.com, Danville, VA 2454 1tarafindandir.



Ekler m 277

Tinetti Denge Degerlendirme Kiti

Kisinin Adi-Soyadi: Tarih:

Konum: Degerlendiren Kisi:

IIk talimatlar: Kisi, sert ve kolsuz bir sandalyeye oturur. Asagidaki dlgiimler test edilmistir.

1. Oturma dengesi Sandalyede eg@ilmek ya da kaymak
Sabit, guvenli = 1
2. Kalkis Yardimsiz yapamama =0
Kollardan yardim alarak yapabilme =1
Kollardan destek almadan yapabilme =2
3. Kalkma girisimleri Yardimsiz yapamama =0
1den fazla hamle ile yapabilme =1
tek hamlede yapabilme =2
4. Ani ayakta durabilme Unstabil (salinimlar, ayak hareketleri, =0
dengesi (ilk 5sn) gbvde salinimi)
Stabil ama baston veya destek yardimiyla =1
Stabil, desteksiz =2
5. Ayakta Denge Unstabil =0
Stabil fakat destekli genis durus (4ing =1
ylksekliginde topuk destegi)
Desteksiz dar durus =2
6. Hafif Dartme (kisinin ayaklari | Dismeye baslama =0
mUmkin oldugunda kapali Bas dénmesi, salinimlar, kendi kendini =1
olacak sekilde maximum tutmak
pozisyona gelir, klinisyen Stabil =2

kiginin sternum kemiginden 3
kere hafifce iter.

7. Gozler kapall (madde 6'daki | Unstabil =0
maksimal pozisyon Stabil =1
8. 360 Donus Sdirekli olmayan adimlar =0
Sdirekli adimlar =1
Unstabil (saliminlar, kasiimalar) =0
Stabil =1
9. Oturma Guvensiz (yanhs mesafede olmai =0
sandalyeden disme)
Kollari kullanma ya da pirizsiz olmayan =1
hareketler
Guvenli, plrtizsiiz hareket =2

Denge Skoru

© 2009 Human Kinetics, Inc. From M.P. Reiman and R.C. Manske, 2009, Functional Testing in Human Performance (Champaign, IL: Human Kinetics).

M.E. Tinetti, 1986, “Performance oriented assessment of mobility problems in elderly patients,” Journal of Applied Geriatrics Society 34:119-126. makalesinden Mary
E. Tinetti, MD, telif hakki 2006 ‘den izin alinarak tekrar basiimistir.



278

Ekler

Tinetti Yiiriime Degerlendirme Kiti

Kisinin Adi-Soyad:

Konum:

Tarih:

Degerlendiren Kisi:

Ik talimatlar: Kisi, kilinisyen tarafindan ayakta tutulur, koridor boyunca ya da odanin diger tarafina,
once olagan tempoda, sonra hizli ama givenli bir tempoda ytrir (herzamanki yirtime yardimcilari

kulllanlir).

10. YdrOyUs Baslangici (,bagla’
der demez hareket etme)

11. Adim uzunlug@u ve yuksekligi

12. Adim simetrisi

13. Adim devamlilig

14. Y8runge (12in¢ ¢capindaki
yer karolariyla tahmini olarak
iliskilendir; 10 ft uzaklktan
1ft lik gezintiyi gézlemle)

15. Govde

16. Yurime durusu

Herhangi bir duraksama ya da birden ¢ok
baslama denemesi
Duraksama Yok

a. Sag salinim ayagu, sol stance ayagini
adimla ge¢cmez

b. Sag ayak, sol stance ayagini gecer

c. Sag ayak, adimla beraber zemini
tamamen kaplamaz

d. Sag ayak zemini tamamen kaplar

e. Sol salinim ayagl, sag stance ayaginiz
adimla ge¢cmez

f. Sol ayak, sag stance ayagini gecer

g. Sol ayak adimla beraber zemini
tamamen kaplamaz

h. Sol ayak tabani tamamen zemine yakin

Sag ve sol adim uzunlugu esit degil
(tahmini olarak)
Sag ve sol adim esit gértiniyor

Adimlar arasinda durma ya da devam
edememe
Adimlarin kesintisiz devam etmesi

Belirgin sapma

hafif/siddetli sapma veya yurime
yardimcisi kullanma

Yardimci olmadan diiz durumda kalma

Salinim var veya ylrime yardimcilari
kullanihyor

Salinim yok ama dizlerde veya belde
fleksiyon var, ya da yirime sirasinda
kollar dagiliyor

Salinim yok, fleksiyon yok, kollar
kullaniimiyor ve yurime yardimcilari yok

Topuklar ayri
Yirume sirasinda topuklar neredeyse
birbirine degecek

=0
=1

Yurtime Skoru

Denge + Yurume Skoru

© 2009 Human Kinetics, Inc. From M.P. Reiman and R.C. Manske, 2009, Functional Testing in Human Performance (Champaign, IL: Human Kinetics).

M.E. Tinetti, 1986, “Performance oriented assessment of mobility problems in elderly patients,” Journal of Applied Geriatrics Society 34:119-126. makalesinden Mary
E. Tinetti, MD, telif hakki 2006 ‘den izin alinarak tekrar basiimistir.



Ekler

Chester Basamak Testi Grafiksel Veritablosu ve Normatif Data

Ad-Soyad: Yas:  MaxKAH: _ (atim/dk) MaxKAH: __ (atim/dk)

Kalp Atim Hizi (atim/dk)

210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100
90

80

70

60

ml O, - kg™ - dak™ 14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50 53 56 59 62 65 68 71

Test Tarihi
Aerobik Kapasite (ml O, - kg™ - dak™)

Fitness Degerlendirmesi

Aerobik kapasite normlari ml 0, - kg™' - dak™

ERKEK YAS GRUBU KADIN YAS GRUBU
Fitness Degerlendirme | 15-19 = 20-29 @ 30-39 | 40-49 | 50+ 15-19 | 20-29 | 30-39 @ 40-49 50+
Mikemmel 60+ 55+ 50+ 46+ 44+ 55+ 50+ 46+ 43+ 41+
Iyi 48-59 |« 44-54  39-49 | 37-45 | 35-43 || 44-54 @ 39-49 35-45 | 34-42 @ 33-40
Orta 39-47 |« 35-43  32-38 | 30-38 | 27-34 || 36-43 | 32-38  29-34 | 27-33 @ 26-32
Orta alti 30-38 | 28-34  22-31  24-29  22-26 = 25-35 27-31 | 24-28 | 22-26 | 20-25
Zayf <30 <28 <26 <24 <22 <29 <27 <24 <22 <20

Physiotherapy, Vol 90(4), K. Sykes and A. Roberts, “The Chester step test-a simple yet effective tool for the prediction of aerobic capacity,” pgs.183-188, Copyright
2004, Elsevier'dan izin alinarak yeniden basilmigtir.

© 2009 Human Kinetics, Inc. From M.P. Reiman and R.C. Manske, 2009, Functional Testing in Human Performance (Champaign, IL: Human Kinetics).
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Ekler

Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Kisinin Adi-Soyadi: Dogum Tarihi:

Klinisyen: Yaralanma/Ameliyat Tarihi:

Teshis: Boy: inch. Kilo: _____Ib
PROSEDUR

1. Kisi sinav (erkek) ya da modifiye edilmis sinav (kadin) posizyonunda olur.

2. Kisi, her iki eliyle geriye ve 6ne dogru 15sn iginde mimkiin oldugunca fazla, herbir ¢izgi
tzerinde hareket etmek zorundadir. Gizgiler birbirlerin 3ft uzakliktadir.

3. Kisinin her iki eliyle degdigi ¢izgilerin sayisi sayilir
4. Submaksimal 1sinma ile baslanir. 3 kere tekrarlanilir ve ortalamasi alinir.
5. Skorlar agsagidaki formil kullanilarak normalize edilir.

Cizgilere degme ortalama sayis|
Boy (ing)

e Skor =

* Asagidaki formil kullanilarak Gig hesaplanir (Viicut agirhginin %68i= govde, kafa ve kollar):

68% Agirlik x Ortalama ¢izgiye dokunma sayisi

* Glg = I
VERI TOPLAMA ALANI
TESTIN TARiHi
oereme 12 3 omaama
Dokunma
Skor:
Gug:
NORMATIF VERI
TESTIN TARiHi
Coeveme | Ehaker  faumar
Ortalama
Dokunma | 21 23
sayisl

© 2009 Human Kinetics, Inc. From M.P. Reiman and R.C. Manske, 2009, Functional Testing in Human Performance (Champaign, IL: Human Kinetics).

Gundersen Lutheran Sports Medicine, Onalaska, WI. Dr.George Devies ‘ten alinmigtir.



Ust Ekstremite Atis Analizi

|. YANDAN (LATERAL) GORUNUS
A. Hazirhk
1. Kisi, dizleri maksimal yiikseklige ulastiginda

dengede mi?

2. Basg, viicidun orta hattinda mi (gozlemle ve
pozisyonu bul)?

3. Femur tagsima gorevinde ve ayak direk olarak dizin
altinda mi?

4. Kalca rotasyonu kapali mi?

5. Agirlik aktarimi (diz harekete asagidan ileriye dogru
baslarken lateral hareket gelisir) 6ne dogru mu?

6. Agirlik aktariminda acele ediliyormu?

7. Itis bacagi sabit kaliyor ve ileri dogru gitmeden
once sabit mi kalyor?

. Adimlama

1. Adim uzunlugu aticinin boyundan az mi (%82-94)?

2. Topun serbest birakilmasi sirasinda aticinin bagi ve
omuzu adim bacaginin iizerinde mi?

3. Adim ayagl, acik ve kapali arasinda notral (topuk
degil) olarak yere iniyor mu? (-10° ila +12°)?

4. Ayak temasinda diz fleksiyon agisi 34° ile 56°
arasinda mi?

9. Ayak temasindan sonra, 6nce omuzlarin da takip
etmesiyle kalga mi rotasyon yapiyor?

Kalga, omuzlar, ve gozlerin seviyesi horizantal mi?
Ayagin yere basma aninda kolun pozisyonu nedir?
Omuz abdiiksiyonu 89°-110° arasinda mi?

O 00 N O

Omuz eksternal rotasyonu 40°-92° arasinda mi?
10. Dirsek fleksiyonu 76°-113° arasindami?

Evet

Hayir

Ekler

Degerlendirme

(devam)
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Ekler

(bir 6nceki sayfanin devam)

(3]

. Atig Hazirhik Evet

1. Atis eli, atisa hazirlik pozisyonunda yukarda ve
geride mi?

Degerlendirme

2. Omuzun eksternal rotasyonu 84° ile 103° arasinda
mi (arka kavisi)?

3. Dirsek fleksiyonu 76° ile 113° arasinda mi?

4. Horizantal adduksiyon 7° ile 22° arasinda mi?

D. Atig

1. Atig noktasi one bikilmus govde agistyla mi?

2. Ondeki dizin acisi ayagin yere temas ettigi
andakiyle ayni mi (15°-52°)?

E. Takip

—h

. Top serbest birakildiginda, éndeki diz gergin mi?

Il. ONDEN GORUNUS
A. Hazirlik

1. Bas ve govde olmasi gereken pozisyonda mi?

2. Adim uzunlugunun mesafesi olmasi gerektigi gibi
mi?

3. Omuzun on kismi ve kalga hizasi dogru mu?

4. Top serbest birakilirken govde yatay olarak 47° ila

59° arasinda egiliyor mu?
5. Ondeki kol dogru hareketi mi yapiyor?

6. Asagidakiler, top serbest birakilirken dogru mu?

El ve dirsek 12° ve 26° arasinda mi?

Omuz abdiiksiyonu 89° ile 116° arasinda mi?

Eldiven kivrildi mi?

© 2009 Human Kinetics, Inc. From M.P. Reiman and R.C. Manske, 2009, Functional Testing in Human Performance (Champaign, IL: Human Kinetics).
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Ekler 283

. Takip Evet Hayir  Degerlendirme

1. Yavaglama esnasinda atis omuzu 6ndeki bacaginin
uzerinde mi?

2. Govde Horizantal pozisyona geldimi?

3. Atis omuzunun arkasi goraltyormu?

4. Atici, iyi bir atig pozisyonuyla bitiriyormu?

Il. OZET

IV. ONERILER

© 2009 Human Kinetics, Inc. From M.P. Reiman and R.C. Manske, 2009, Functional Testing in Human Performance (Champaign, IL: Human Kinetics).
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Indeks

Not: Italik s ve t takip eden sayfa numaralar sirasiyla sekil ve tablolara isaret etmektedir.

1 mil ytirtime testi, 120
1 TM bench press
degisik atletik poptilasyonlara ait
normatif degerler, 172t
futbol oyuncular yiizdelik
degerleri, 173t
hakkinda, 144-145
NCAA kadin atlet ytizdelik
degerleri, 174t
yas ve cinsiyet normlari, 171¢
1 TM geriye squat, 141-142
1.5 1.5 mil kosu testi hakkinda, 125
12 dak kosu testi, 125
1TM kaldirislar, kuvvet gostergesi
olarak, 131
1TM leg press
hakkinda, 143
yas ve cinsiyet normlari, 170t
1TM squat
futbol oyuncularmin ytizdelik
degerleri, 168t
kuvvet degerlendirmesiyle, 23
NCAA kadin atletlerin ytizdelik
degerleri, 168t
normatif degerler, degisik atlet
popiilasyonlari, 169t
1TM test protokolii, 104
20m shuttle run testi, 123, 124
300 Mekik Kosusu
hakkinda, 264
sporcularda ytizdelik degerler, 271t
300m sprint, 270
30sn diz biikme, 137
3adim Ileri Atlama Testi, 153
3adim Ileri Ziplama Testi, 155
505 ceviklik test
Avustralyali atletler igin normatif
data, 207t
hakkinda, 194
6 Metre Zamanlanmis Sigrama, 154
6m zamanl hoplama, gecerlilik, 186¢

A
abdominal agama testi
hakkinda, 219
normatif degerler (futbol), 234¢
abdominal dinamik dayaniklilik
hakkinda, 226
abdominal kaslar1 dayaniklilik testi,
224-225
addtiktor brevis, 80t, 82¢, 101t
addiiktor longis, 80¢, 82¢, 101t
addtiktor magnus, 80t, 82t, 101t
adimlama testi, 135-136

aerobik kapasite testi, 27
Ageberg, E., 22, 105
agirh kaldirma/halter
dikey sicrama normatif degerleri,
186t
front ve back squat normatif
degerleri, 170t
agonistik-antagonistik kas iligkileri,
39-40
aktif gergin bacak kaldiris
degerlendirmesi, 97
Al-Nakeeb, Y., 248
Alkjaer, T., 136
Alt (diisiik) capraz sendromu, 39
alt (sternal) pectoralis major
degerlendirmesi, 49
alt ekstremite anaerobik giic testi, 263
alt ekstremite degerlendirmeleri,
58-76
alt ekstremite fonksiyonel test, 18,
22-23, 265, 271t
alt ekstremite fonksiyonel uzanma
testi, 117t
alt ekstremite yaralanmasi
fonksiyonel testin algoritmasi, 20s
testleri gelistirmek i¢in
egzersizler, 21t
alt ekstremitenin test edilmesi, 27
alt govde dinamik stabilite
degerlendirmesi, 215-220
alt gruplar igin uyarlanmis ortalama
degerleri, 237t
alternatif barfiks test, 244
alternatif tek bacak squat testi, 147
altigen sigrama testi, mofifiye edilmis,
165
altigen testi (bilateral alt ekstrenite
sigramasi), 164, 190t
anaerobik gii¢ testi, 263
anconeus, 78t
Anderson, M., 156
anterior cruciate ligament (6n ¢apraz
bag) yaralanmasi, 19-22
anterior scalene, 77t, 100t
antrene edilmemis denekler, 15
antropometri, 31
arastirma, carioca testini
degerlendirme, 167t
Art Arda Yiirtime Testi, 112
Ashby, B.M.,, 22
Atwater, SW., 105
Aussprung, D.J., 246
Austin, G.P., 4

B
bacak gii¢ nomogrami, watt olarak,
1525
balistik stretching, 12
Bandy, W.D., 150
Banzer, W., 138
Barber, S.D., 150
Barfiks Testi, 243
bas fleksiyonu, 100t
bas ve servikal boyun fleksor kaslari,
100t
Basamak Engel Testi, 158
basketbol
1TM bench normatif degerler,
172t
1TMsquat normatif degerler, 169¢
dikey sigrama normatif degerler,
185¢
oyuncu dikey sigrama ytizdelik
oranlari, 181¢
T-testi tanimlayic1 data, 204¢
Wingate anaerobik giig testi
tanimlayici data, 272t
bel agrisi, 211
bel bolgesi testi, 25t
bel yaralanmasi
fonksiyonel test algoritmasi, 245
kigi ile progresyon/ilerleme, 23,
25-26
bel-kalga 6l¢tistiniin normatif
degerleri, 37t
Bel-Kalga Orani Degerlendirmesi, 33
beyzbol takimy, testler, 2223
biceps brachii, 78¢
biceps degerlendirmesi, 53
biceps femoris, 79t, 82t, 101t
bilateral alt ekstremite sigramasi, 164,
190t
bir mil kogma/ yiiriime
erkekler ytizde skorlari, 127t
kizlar ytizde skorlari, 126¢
birincil enerji sistemleri, ana
karakteristik ozellikleri, 15¢
Borstad, ].D., 50, 51
Bosco test
hakkinda, 267
ortalama ve tepe gii¢ degerleri,
274t
boyun agrisi, 211-212
boyun incinmesi ile ilgili rahatsizlik,
212
boyun kaslari, 77t
bozukluk, yaralanma sonrasi, 4
brachilais, 78t
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indeks

biikiilii kol asilma
erkekler igin, 255¢
hakkinda, 242
kizlar igin, 256¢

Cc-C

carioca test
arastirmanin faydasi, 167t
hakkinda, 134

Chester basamak testi 122, 279

Clark, N.C., 156

co-contraction test, 132

Colby, S.M., 133, 150

Cook, G., 92

coracobrachialis, 78t

craniocervikal fleksiyon testi, 214

Cronin, J., 268

cabukluk, 191

ceviklik, 191

cevre degerlendirmesi, 32

cift bacak indirme testi
hakkinda, 217-218
kas siniflandirmasi, 233t
ortalama ham degerler, 234t

¢ok asamali fitness testi, 124

Coklu Tek-Bacak Sigrama
Stabilizasyon Testi, 115-116

D
Daniel, D., 149
Davies, G.J., 5, 18, 254
dayaniklilik oranlari
calisilan kas gruplari arasinda
tahminler, 235¢
calisilan kas gruplari arasinda,
235t
dayaniklilik testi
normal denekler i¢in
karsilastirma degerleri, 236t
normatif degerlerin
karsilagtirilmasi, 235¢
DeCarlo, M.S., 149
deep (derin) squat degerlendirmesi,
91-92
deltoid, 78t
denge hata puanlama sistemi, 114
denge, testi, 22-23, 103
derin boyun fleksor kaslari, 233¢
derin boyun fleksor testi, 213-214
Dickoff-Hoffman, S., 254
dikey sigrama testi
agirliklara gore genglerin
ylizdelik degerleri, 180t
basketbol oyuncularinin
ylizdelik degerleri, 181t
cinsiyete ve yasa gore
kanadalilarin normatif
verileri, 183-184t
cesitli spor branglarindaki
sporcularin normatif
degerleri, 185-186¢
hakkinda, 151-152
kadin ve erkek kanadalilarin
normatif verileri, 183-184t

kadin ve erkek tiniversite
¢agindaki konu icin ondalik
degerler, 184t
NCAA kadin sporcularin
ylizdelik degerleri, 182
voleybol oyuncularmin ondalik
degerleri, 182¢
dinamik 1simnma, 12-13
dinlenme, test tekrarlari arasinda,
14
diz test protokolii, 149
dort kose adim testi, 106
Duncan, M.]., 248
Durarak Uzun Atlama testi
15-16 yas sporcularda yiizdelik
degerler, 175t
elit sporcularda yiizdelik
degerler, 175t
hakkinda, 148
test degerleri, 175t

E

Edgren yan1 adimlama testi, 195

egzersizler, bel bolgesi testleri, 25¢

Ekeland, A., 158, 162

ekstansor dinamik dayaniklilik testi
alt gruplar i¢in ortalama

degerler, 238-239¢

hakkinda, 227

ekstansorlerin dayaniklilig,
223-224

Ellenbecker, T.S., 246

enerji, birincil kaynaklar, 15¢

Engstrom, B., 150

erector spinae, 79¢t, 100t, 102t

esneklik, tanimi, 39

external oblique, 102¢

F

figtir 8 sigrama testi, 160

fitness kategorileri, ytlizdeliklere
gore, 129t

fiziksel fonksiyon
Kklasik objektif 6l¢timler, 4-5
testin nitelikleri, 18

fonksiyonel atig performans
indeksi, 254

fonksiyonel beceri testleri, 159-163,
189t

fonksiyonel beceri testlerinde sag
ve sol arasi fark, 189¢

Fonksiyonel Hareket Taramast, 23,
90, 276

fonksiyonel saglik topu atma,
isokinetik govde rotasyon
kuvvetiyle Pearson
korelasyonlari, 258¢

fonksiyonel testler
amag, 9-10
gerekli komponentler, 185
hakkinda, 4-5
kisinin hazirligi, 11-13
testlerin boltimleri, 11, 132
testlerin kullanimlari, 17-19

testlerin se¢imi, 10-11
yaygin problemler, 13-16
Fonksiyonel testlerin algoritmasi
alt ekstremite yaralanmalar1
sonrast, 20s
bel yaralanmasi, 24s
hakkinda, 5, 18
onceki temel
degerlendirmeler,19
fonksiyonel uzanma testi, 110
Foreman, T., 156
Fujisawa, H., 107
futbol
1TM bench normatif degerleri,
172t
1TM bench press normatif
degerleri, 172t
1TM bench press ytizdelik
degerleri, 168t
1TM squat normatif degerleri,
169t
1TM squat ytizdelik
degerleri, 168t
Abdominal Asama Testi
normatif degerleri, 234t
bastistii geriye saglik topu atma
testi, 247-248
dikey sicrama normatif
degerler, 185t¢, 186t
pro-ceviklik zamanlari, 205¢
T-test tanimlayic1 veri, 204t
T-test ytizdelik degerler, 203t
T-testi ylizdelik degerleri, 203t
tahmini veri, pro-geviklik
tekrarlari, 206t
tanimlayic1 data, pro-geviklik
zamanlari, 206¢
ug koni dril zamanlari, 207¢
Wingate anaerobik giig testi
tahmini veri, 273t
Wingate anaerobik giig testi
tanimlayic1 data, 273t

G
gastrocnemius degerlendirmesi, 75
gastrocnemius, 84t
gastrosoleus, 84t
Gegerlik, 7, 10
genel giivenilirlik, 8
geriye bagtistii saglik topu atma
testi, 247-248
geriye ceviklik testi
hakkinda, 200
tenis oyunculari, 208t
Gillespie, J., 252
gizli boyun agris1 baslangici, 212
gluteus maximus, 79¢, 81t, 100t
gluteus medius, 80¢, 81t, 101t
gluteus minimus, 81t
govde dayaniklilik degerlendirmesi,
25



Govde degerlendirmeleri, 54-57,
211-212

Govde Fleksiyon Degerlendirmesi,
89, 102¢

govde kasi dayaniklilik
degerlendirmesi, 221-229,
230-232

Govde One Biikiilme Testi, 216

Govde Stabilizasyonu igin Smav
Degerlendirmesi, 98

Govde Uzunlugu Degerlendirmesi,
34

grasilis, 101t

Gribble, P.A., 109

glic testi, 263

glic, degerlendirme, 23, 131

glires, dikey sicrama normatif
degerleri, 186t

Guskiewicz, K.M., 114

glivenilir degerler, deger
tanumlamasi, 6¢

H

Haennel, R.G., 248

hamstring kaslari, 82¢

hamstring pasif gergin bacak
kaldiris degerlendirilmesi, 73, 83t

hamstring uzunlugu
AKktif Yiiziistii 90/90 Pozisyon

Degerlendirmesi, 72, 83t
Pasif Yiiziistii 90/90 Pozisyon
Degerlendirmesi, 74, 83t

hareket analizi, 85

Harman, E., 10

hassasiyet, 7

Heegaard, ].H., 22

hentbol, 1TM bench normatif
degerler, 172t

Hertel, J., 109

hiz pateni, tahmini test verisi, 273t

hiz, 191

hokey, test tanimlayict data, 273¢

hurdle step degerlendirmesi

I-1
Tkeda, Y., 246, 249
Ilionis beceri testi, 199
1sinma, test oncesinde, 12-13, 132
iliacus, 80t
iliocostalis lumborum, 79¢, 100¢, 102t
iliotibial band degerlendirmesi, 68
in-line lunge degerlendirmesi, 95
inferior gemellus, 81f infraspinatus,
79t
Interater giivenilirlik, 5
Interater giivenilirlik, 5
internal oblique, 102t
is Oncesi tarama, kisi testi, 26-27
istatistik
1TM leg press, 143
20m Mekik Kosu Testi, 123
300m Sprint, 270
3adim Ileri Atlama Testi, 153
3adim {leri Ziplama Testi, 155

6 Metre Zamanlanmig Sigrama,
154

abdominal dayaniklilik testi,
224,226
alk ekstremite fonksiyonel
testi, 265

Altigen Testi (Cift yonla Alt
Ekstremite Sicramasi), 164

Basamak Engel Testi, 158

bel-kalga oran:
degerlendirilmesi, 33

bilateral (cift tarafli) alt
ekstremite ziplamasi, 164

Bosco testi, 267

carioca test, 134

Co-contraction Test (Konsantrik
Kasilma), 132

cevre degerlendirmesi, 32

cift bacak al¢alma testi, 218

Cok asamali Fitness Testi, 124

Denge Hata Puanlama Sistemi,
114

Derin Boyun Fleksor Testi,
213-214

dikey sicrama testi, 152

Dort Kose Basamak Testi, 106

durarak uzun atlama, 148

ekstansorlerin degerlendirilmesi,
58, 223, 227

engel testi, 198

Figiir 8 Sicrama Testi, 160

Fonksiyonel Atis Performans
Indeksi (FAPI), 254

Fonksiyonel Uzanman Testi, 110

gastrocnemius degerlendirmesi,
75

gogts ytiksekligi
degerlendirilmesi, 34

hamstring degerlendirmesi, 72,
73,74

iliotibial band degerlendirmesi,
68

kalca fleksorleri
degerlendirmesi, 59

kalcanin external rotatorlarinin
degerlendirilmesi, 60

kalcanin internal rotatorlarimin
degerlendirilmesi, 61

Kapal1 Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Testi, 253

Kosu Temelli Anaerobik Sprint
Testi (KAST), 264

latissimus dorsi
degerlendirmesi, 46

lunge testi, 136

Maksimal Kontrollii Sigrama, 157

Modifiye Edilmis Altigen
Sigrama Testi, 165

Modifiye Edilmis Altigen
Sigcrama Testi, 165

Ober’s test—iliotibial band
degerlendirmesi, 68

Oturarak Giille Atma, 251-252

pectoralis degerlendirmesi, 47,
48, 49, 50, 51

indeks

pelvis cevre degerlendirmesi, 35
piriformis FAIR test, 70
Rockport yiiriime testi, 121
Sabit Hizda Giderek Artan Yiik
Kaldirma Degerlendirmesi,
231
Saglik Topu Firlatma, 246, 248,
249
Srirttistii Koprii, 229
slalom testi, 197
soleus kas uzunlugu testi,
sirtlistii, 76
squat testleri, 92, 139, 142, 268
Statik Denge: Stork Testi, 105
Step-Down, 133
T-testi, 192
Tek Bacak Dontistimlii Ziplama
Testi, 138
tek bacak durma testi, 104
Tek Bacak {leri Capraz Ziplama
Testi, 156
Tek Bacak ileri Sigrama, 149-150
tek bacakli ¢oklu stabilizasyon
ziplama testi, 116
Tekrarlamal1 Yiik Kaldirma
Gorevi (TYKG), 232
viicut kitle indeksi
degerlendirmesi, 33
wingate anaerobik gii¢ testi, 266
Yan Fleksorler Kaslarimin
Dayanikliligi (Yan Koprii),
221
Yan-Adim Testi, 107
Yana Ziplama Testi, 162
Yildiz Bi¢imli Ani Degisim
Denge Testi, 108-109
Yorgunluk Sonrasi Sicrama
Testi, 166
Yukari-Agsag1 Testi, 161
Yiiklenmeli Ileri Uzanma, 230
Yiiziistti Koprii , 228
zigzag kosu testi, 201
istatistiksel terminoloji, 5-8
istenmeyen kompenzasyon
paternleri, 14
itfaiyeci, istthdam igin tarama
ornegi, 26t
izokinetik govde rotasyonu kuvveti,
saglik topu atma ile Pearson
korelasyonlari, 258t

]

Johnson, B.L., 105, 251
Jull, G., 212

Juris, P.M., 166

K

kalca abdiiksiyon degerlendirmesi,
88, 101t

kalca addiiktor degerlendirmesi
(uzun ve kisa), 67

kalca addiiktor kaslari, 82¢

kalca ekstansiyon degerlendirmesi,
87, 100-101¢

kalca ekstansor kaslari, 79¢
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indeks

kalga ekstansorlerinin
degerlendirilmesi, 58
kalca eksternal rotator kaslari, 81¢
kalga eksternal rotatorlarin
degerlendirilmesi, 60
kalca esnekligi: figtir Dort Testi, 71
kalga fleksor kaslari, 80¢
kalga fleksorlerinin
degerlendirilmesi, 59
kalga internal rotasyon kaslari, 81t
kalganin internal rotatorlarimin
degerlendirilmesi, 61
kaldirma gorevleri, 25-26
kaldirma kapasitesi testleri, 230-232
Kanada dikey sicrama, normatif
data, 183t
Kanada viicut kitle indeksi, 37t
kanita dayali pratik, 5-8
kapali kinetik zincir tist ekstremite
testi (KKZUTEST)
cogaltilabilir form, 280
hakkinda, 253
tanimlayic1 ve normatif data,
262t
kappa benchmarks degerleri, 6¢
kappa istatistigi, 5, 90
kardiyorespirator fitness
smiflandirmasi, VO2max, 128t
kardiyovaskiiler cevap, test etme, 119
kas gruplari
basg ve servikal boyun fleksor
kaslari, 100t
boyun kaslari, 77t
dayaniklilik oranlari, 235¢
derin boyun fleksor kaslari, 233¢
gastrosoleus kaslari, 84f
hamstring kaslar1, 82¢
kalga addtiktor kaslari, 82¢
kalga ekstansor kaslari, 79¢
kalca eksternal rotator kaslari,
81t
kalga fleksor kaslari, 80¢
kalca internal rotator kaslari, 81¢
lumbar erector spinae kaslari,
79t
quadratus lumborum kaslar, 79¢
suboccipital kaslar, 77t
iist ekstremite kaslari, 78-79¢
uist kol kaslari, 78¢
kas uzunlugu degerlendirmesi,
27, 39-40
kaslar
gerginlik egilimi ile, 39
govde fleksiyon analizi igin,
102¢
kalca abdiiksiyon analizi icin, 101¢
kalga ekstansiyon analizi igin,
100-101¢
kassal dengesizlik, 211
Keenum,S., 252
kickboks, test tanimlayici data, 273t
Kier bacak (peak) tepe giicii
nomogrami, 152
kinestezi, test etme, 103

kizak, test tanimlayici data, 272t

KKZUTEST. Bakiniz kapal1 kinetik
zincir list ekstremite testi.

klinik arastirma ayarlamalari, 27

kompanze edici modeller, 14

kor antrenmani, 209

korelasyon katsayisi, 5-6

Kosu Temelli Anaerobik Sprint
Testi (KAST), 264

KT-1000 testi, 19

Kuramoto, A K., 145

kuvvet, degerlendirme, 23, 131

L

laboratuvar ortami, kigi/ miisteri
testleri, 27

Ladeira, C.E., 218

Langford, G., 147

latissimus dorsi degerlendirmesi,
46, 57

latissimus dorsi, 78t

Leger, L.A., 123

Lephart, S.M., 134

levator scapulae, 77t

limb (uzuv) simetri indeksi, 149-150

longissimus thoracis, 79t, 100¢, 102t

longus capitis, 100¢, 233t

longus coli, 100t

longus colli, 233t

lumbar erector spinae
degerlendirmesi, 54

lumbar erector spinae, 79t

lumbar radikiilopati, 23

M
Maksimal Kontrollii Sigrama
hakkinda, 157
normal kigilerin sonuglari, 188t
tahmini degerler, 188¢
maksimal kontrolli sigrama, 157
Manske, R.C., 14, 46, 50
Margaria-Kalamen giig testi, 15, 251
Markovic, G., 152
Mattacola, C.G., 136
Maulder, P., 268
Mayhew, J.L., 251
McArdle, W.D., 119
McCurdy, K., 147
McGill, S.M., 211, 224
Mekik (Cekme) Dayaniklilik Testi
hakkinda, 220
yorumlama, 234t
mekik kosusu (shuttle run)
hakkinda, 264
sporcularda ytizdelik degerler,
271t
mesafe igin ¢ift bacak sigrama, 21
mesleki ortam, kisi testi, 23-26
middle scalene, 77t
Modifiye Edilmis Altigen Sicrama
Testi, 165

modifiye edilmis tek bacak sicrama,
kuvvet platformunda, 178t

modifiye edilmis unilateral (tek
tarafl1) squat kuvveti, 174¢

multifidus, 233t

Munich, H., 139

N
negatif tahmini deger, 8
Nelson, J.K., 105, 251
normatif degerler
1TM bench press, 172t
1TM squat, 169t
505 beceri testi, 207t
abdominal seviye testi, 234t
back squat, elit halterciler, 170t
Bastistii Geriye Saglik Topu
Atma, 261t
bel-kalga, 37t
cesitli secilmis testler, 189¢
dayaniklilik test karsilagtirmasi,
235t
dikey sicrama testi, 183-184t¢,
185-186¢
Engel Testi, 208t
hakkinda, 40
Kanada dikey sigramasi, 183t
kapali kinetik zincir tist
ekstremite testi, 262t
relatif bench press, 171t
Rockport yiirtime testi, 128¢
saglik topu atma, elit halterciler,
206t
slalom testi, 208t
T-test, 202t
vicut kitle indeksi, Kanada, 37¢
Noyes, F.R., 149

0-0

O’Neal, Shaquille, 33

Ober’s test—iliotibial and
degerlendirmesi, 68

obliquus capitis inferior, 77t

obliquus capitis superior, 77t

obturator extremus, 81t

obturator internus, 81t

olas1 oran yorumlari, 8¢

olas1 oranlari, 7

olgiim gecerliligi, 7

olgtim gtivenilirligi, 5

Olmsted, L.C., 109

omuz mobilite degerlendirmesi, 96

on squat, elit halterciler igin
normatif degerler, 170t

Onate, J.A., 114

one adimlama, 135, 136

orta mesafe kosu, testi tanimlayici
veri, 273t

Oturarak Gogtis Past, 250

oturarak giille atma
fiziksel performans

karakteristikleri, 261t

hakkinda, 251-252
korelasyonlar, 262t



P
Payne V.G, 145
Pearson katsay1 kiyaslama
degerleri, 6t
Pearson verim-moment korelasyon
katsayisi, 6
pectineus, 80t, 82¢, 101t
pectoralis major degerlendirmesi, 47
pectoralis mindr degerlendirmesi
(Borstad metodu), 51
pectoralis minor degerlendirmesi, 50
pelvik cevre degerlendirmesi, 35
performans testleri. Bakiniz
fonksiyonel testler
Petschnig, R., 138, 149, 155
Pfeifer, K., 138
piriformis degerlendirmesi, 69
piriformis FAIR test, 70
piriformis, 80¢, 81¢, 101t
Pliometrik Sigrama Testi, 269
Plisky, P.J., 109
polis departmani personel gecme
skorlari, 129t
posterior scalene, 77t
pozitif tahmini deger, 8
pro ceviklik (5-10-5) testi gesitli
atletik poptilasyonlarda tahmin
edilen veriler, 206t
hakkinda, 193
NFL kombininde tiniversite
Amerikan futbolu
oyuncular1 igin, 205¢
tiniversite seviyesindeki
sporcularda ytizdelik
deger, 204t
propriosepsiyon neuromuscular
facilitation stretching, 12
propriosepsiyon, test, 22-23, 103
psoas degerlendirmesi I, 62
psoas degerlendirmesi II, 63
psoas kaslari, 80t, 101t, 102¢

Q

quadratus femoris, 81t
quadratus lumborum
degerlendirmesi II, 56
quadratus lumborum
degerlendirmesi, 55
quadratus lumborum, 79¢, 101t

R

rectus abdominis, 102¢

rectus capitis anterior, 100t, 233t

rectus capitis lateralis, 100¢, 233t

rectus capitis posterior major, 77t

rectus capitis posterior minor, 77t

rectus femoris degerlendirmesi,
64-65

rectus femoris, 80t

Reid, A., 155

relatif bench press, normatif
degerleri, 171t

rhomboid major, 78¢

rhomboid minor, 78t

Riemann, B.L., 114

Riseberg, M.A., 158, 162

risk degerlendirmesi, testin
onceligi, 13

Roberts, A., 122

Robinson, R.H., 109

Rockport ytirtime testi
hakkinda, 121
normatif degerler, 128¢
ornek kullanim, 23

Roetert, E.P., 246

Romberg test, 111

rotasyonel stabilite
degerlendirmesi, 99

Rousch, J.R., 253

Rudolf, M.C., 32

rugby, 1 TM bech press normatif
degerleri, 172t

5-%
Sabit Hizda Giderek Artan Yiik
Kaldirma Degerlendirmesi 231
saglik topu atma
elit halter sporcularinin
normatif degerleri, 206t
geriye bas tistii firlatma
normatif veriler, 261t
hakkinda, 246
skorlar, 259¢
yasa, sinifa, seviyeye ve firlatma
sekline gore kategorize
edilmistir, 206¢
Salonia, M.A., 246 sartorius, 80t
Segmental Multifidus Testi, 215
Sekiya, I., 150
Sell, K.E., 149 semimembranosus,
79¢t, 82t, 101t
semitendinosus, 79¢, 82t, 100t
serratus anterior, 78t
servikal derin fleksor kaslarinin
degerlendirilmesi, 86
servikal fleksiyon, 100¢
Sinnett, A.M., 269, 270
sigrama, 157
smif i¢i korelasyon katsayisi
benchmark degerleri, 6
smif i¢in korelasyon katsayisi, 6
Sirtiistii Koprii
dayaniklilik ortalama degerleri,
semptomik ve asemptomik
kisiler, 239¢
hakkinda, 229
slalom testi
hakkinda, 197
normatif veri, 208t
SnNout, 7
softbol
Underkoffler Softbol Mesafe
Atisy, 245
wingate anaerobik gii¢ testi
tahmini veri, 273t
Soleus Kas Uzunlugu Testi:
Sirtlistti, 76
soleus, 84t
spesifiklik, 7, 10

indeks

spinal stabilite bozuklugu, 211
spinal stenosis, 211
SpPin, 7
sprint (rekabetci), tahmini test
verisi, 273t
Squat (Comelme) Sicrama Testi
diger testler ile sinif igi
korelasyon, 274t
hakkinda, 268
istatiksel analizler, 274t
ortalama ve simetrik index, 274t
statik denge, stork testi, 105
Statik Denge: Stork Testi, 105
statik stretching, 12
Step-Down
glivenilirlik, 167t
hakkinda, 133
sternocleidomastoid
degerlendirilmesi, 44
sternocleidomastoid, 77t, 100t
Stockbrugger, B.A., 248
stretching
efekti, 39
tekniklerin kargilagtirilmasi, 12¢
suboccipital kaslar, 77¢
suboccipital kaslarin
degerlendirilmesi, 45
superior gemellus, 81t
supraspinous, 78t
Sykes, K., 122
Sinav Testi, 245, 257t
squat (¢dmelme) kuvveti, modifiye
edilmig unilateral (tek tarafli),
174t

T
T-testi
cesitli atletik poptilasyonlar igin
tahmini veri, 204t
hakkinda, 23, 192
lise ¢agindaki futbol
oyuncularmin yiizdelik
degerleri, 203t
sporcular i¢in normatif degerler,
202t
tiniversite ¢agindaki kadin ve
erkek sporcularin ortalama
skorlari, 202t
tiniversite ¢agindaki kadin
ve erkekler i¢cin ondalik
degerler, 202f
tiniversite futbol oyuncularinin
ylizdelik degerleri, 203t
Tabor, M.A., 265
hakkinda, 7-8
Maksimal Kontrollii Sigrama
icin, 188t
tahmini degerler,
Takeda, R., 107
Tegner, Y., 149
Tek (bacak) Sigrama Testi, 163
tek ayak sigrama testi
gesitli parametrelerdeki
korelasyonlar, 179t

303
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indeks

hakkinda, 21-22
kuvvet platformunda, modifiye
edilmis, 178¢
Tek Bacak Dontistimlii Ziplama
Testi, 138
Tek Bacak Durus Testi, 104
Tek Bacak Egimli Squat (Comelme),
139
tek bacak ileri capraz atlama testi
calismalar, skorlar ve gegerlilik,
187t
hakkinda, 156
izokinetik testlerle
korelasyonlar, 188t
Tek Bacak Ileri Sicrama
calismalar, skorlar ve
glivenilirlik, 176-177¢
hakkinda, 149-150
Tek Bacak Squat (Comelme), 146,
147
Tekrarlamali Yiik Kaldirma Gorevi
(TYKG), 25, 232
tenis oyunculari, Geriye Dogru
Hareket Becerisi Testi, 208t
tenis, tahmini test verileri, 273t
tensor fasciae latae degerlendirmesi,
66
tensor fasciae latae, 80¢t, 81¢, 101t
teres major, 79t
teres minor, 79t
test analizi ve yorumlama
1 mil Yiiriime Testi, 120
1,5 mil kosu testi, 125
12 dakika kosu testi, 125
1TM bench press, 144
1TM leg press, 143
20m Mekik Kosu Testi, 123
300 Mekik Kosusu, 264
30sn Diz Biikme Testi, 137
3adim Ileri Atlama Testi, 153
3adim Ileri Ziplama Testi, 155
505 ¢eviklik testi, 194
6 Metre Zamanlanmig Sigrama,
154
Abdominal Asama Testi, 219
Abdominal Kaslarinin
Dayarnuiklilik Testi, 224, 226
active straight leg raise
degerlendirmesi, 97
Alt Ekstremite Fonksiyonel
Test, 265
Altigen Testi (Cift yonla Alt
Ekstremite Sicramasi), 164
Art Arda Barfiks Testi, 244
Barfiks Testi, 243
Basamak Engel Testi, 158
Bel-Kal¢ca Oranm
Degerlendirmesi, 33
bilateral (cift tarafli) alt
ekstremite ziplamasi, 164
Bosco test, 267
Biikiilii Kol Asilma Testi, 242
carioca testi, 134
Chester basamak testi, 122

Co-contraction Test (Konsantrik
Kasilma), 132

cevre degerlendirmesi, 32

cift bacak al¢alma testi, 218

Cok agamali Fitness Testi (20m
Mekik Kosusu, Yo-yo Testi),
124

Denge Hata Puanlama Sistemi,
114

Derin Boyun Fleksor Testi, 213

dikey sicrama testi, 151-152

Dort Kése Basamak Testi, 106

durarak uzun atlama, 148

Edgren Yana Adimlama Testi,
195

ekstansorlerin
degerlendirilmesi, 58, 223,
227

Engel Testi, 198

figtir 8 Sigrama Testi, 189t

Fonksiyonel Atis Performans
Indeksi (FAPI), 254

Geriye Dogru Hareket Becerisi
Testi, 200

Govde Fleksiyon
Degerlendirmesi, 89

Govde One Biikiilme Testi, 216

Govde Stabilizasyonu igin Sinav
Degerlendirmesi, 98

Govde Uzunlugu
Degerlendirmesi, 34

hamstring degerlendirmesi, 73,
74

Hurdle Step Degerlendirmesi,
93

In-Line Lunge Degerlendirmesi,
95

iliotibial band degerlendirmesi,
68

illinois ceviklik testi, 208¢

Kalga Abdtiksiyon
Degerlendirmesi, 88

Kalca Addtiktor
Degerlendirmesi (Uzun
veya Kisa), 67

kalga ekstansor rotatorlarinin
degerlendirilmesi, 60

Kalca Esktansiyon
Degerlendirmesi, 87

Kalga Esnekligi: Figiir Dort
Testi, 71

Kalca Fleksorleri
Degerlendirilmesi, 59

Kalganin Ice Rotasyonunun
Degerlendirilmesi, 61

Kapal1 Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Testi, 253

Kosu Temelli Anaerobik Sprint
Testi (KAST), 264

latissimus dorsi
degerlendirmesi, 46, 57

Lumbar Erektor Spina Kas1
Degerlendirmesi, 54

Lunge Testi (One Hamle Testi),

135-136

Maksimal Kontrollii Sigrama,
157

Mekik (Cekme) Dayaniklilik
Testi, 220

Modifiye Edilmis Altigen
Sicrama Testi, 165

Modifiye Edilmis Altigen
Sicrama Testi, 165

Modifiye Edilmis Altigen
Sigcrama Testi, 115-116

Ober Testi- Iliotibial Bant
Degerlendirmesi, 68

Omuz Mobilite
Degerlendirmesi, 96

Oturarak Gogtis Past, 250

Oturarak Giille Atma, 251

Pectoralis Major Kas1
Degerlendirmesi, 47, 50

Pelvik Cevre Degerlendirmesi,
35

Piriformis Kasi
Degerlendirmesi, 69, 70

Pro Ceviklik (Agility) (5-10-5)
Test, 193

Psoas Kas1 Degerlendirmesi,
62, 63

quadratus lumborum
degerlendirmesi II, 56

quadratus lumborum
degerlendirmesi, 55

rectus femoris degerlendirmesi,
65

Rockport Yiirtime Testi, 121

Romberg test, 111

Rotasyonel Stabilite
Degerlendirmesi, 99

Sabit Hizda Giderek Artan Yiik
Kaldirma Degerlendirmesi,
231

Saglik Topu Firlatma, 246,
247-248, 257t

Segmental Multifidus Testi, 215

servikal derin fleksor kas
degerlendirmesi, 86

Srirttistii Koprii, 229

slalom testi, 197

squat testleri, 91, 139, 142, 146,
147, 268

Statik Denge: Stork Testi, 105

Step-Do wn, 133

sternocleidomastoid
degerlendirmesi, 44

suboccipital kaslarin
degerlendirmesi, 45

Sinav Testi, 245

T-Test, 192

tandem yiiriime, 112

Tek Bacak Dontistimlii Ziplama
Testi, 138

Tek Bacak Durus Testi, 104

Tek Bacak {leri Capraz Ziplama
Testi, 156

Tek Bacak Ileri Sigrama, 149



tek ziplama testi, 189¢

tensor fasciae latae
degerlendirmesi, 66

Tinetti testi, 113

Underkoffler Softbol Mesafe
Atig, 245

¢ koni dril testi, 196

tist ekstremite degerlendirmesi,
41

iist trapezius degerlendirmesi
oturarak, 42

iist trapezius degerlendirmesi,
sirtiistii, 43

viicut kitle indeksi
degerlendirmesi, 33

wingate anaerobik giic testi, 266

Yan Fleksorler Kaslarinin
Dayarukliligi (Yan Koprii),
221

Yan-Adim Testi, 107

Yan-Atlama Testi, 189¢

Yildiz Bigimli Ani Degisim
Denge Testi, 108

Yorgunluk Sonrasi Sigrama
Testi, 166

yukari-agag testi, 189t

Yiiklenmeli {leri Uzanma, 230

Yiiziistii Képrii, 228

Zigzag Kosu Testi, 201

test prosedirii

1 mil Yirtme Testi, 120

1.5 mil kosu testi, 125

12 dk kosu testi, 125

1TM bench press, 144

1TM leg press, 143

20m shuttle run testi, 123

3-Koni Drill Testi, 196

300 shuttle run, 264

300m sprint, 270

30sn Diz Biikme Testi, 137

3adim fleri Atlama Testi, 153

3adim {leri Ziplama Testi , 155

505 Beceri Testi, 194

6 Metre Zamanlanmis Sigrama,
154

Abdominal Asama Testi, 219

Abdominal Kaslarinin
Dayaniklilik Testi, 224, 226

Aktif Gergin Bacak Kaldirs
Degerlendirmesi, 97

Alt Ekstremite Fonksiyonel
Test, 265

Altigen Testi (Cift yonla Alt
Ekstremite Sicramasi), 164

Art Arda Barfiks Testi, 244

Art Arda Yirtime Testi, 112

Barfiks Testi, 243

Basamak Engel Testi, 158

Biceps Kas1 Degerlendirmesi, 53

bilateral alt ekstremite
sigramasi, 164

Bosco testi, 267

Biikiili Kol Asilma Testi, 242

carioca testi, 134

Chester basamak testi, 122

Co-contraction Test (Konsantrik
Kasilma), 132

cevre degerlendirmesi, 32

Cift Bacak Alcalma Testi,
217-218

Cok asamali Fitnes Testi, 124

Coklu Tek-Bacak Sigrama
Stabilizasyon Testi, 115

Denge Hata Puanlama Sistemi,
114

derin boyun fleksor testi, 213

dikey si¢rama testi, 151-152

dort kose adim testi, 106

Durarak Uzun Atlama Testi, 148

Edgren Yana Adimlama Testi,
195

ekstensorlerin dayanikliligi, 223

ekstensorlerin
degerlendirilmesi, 227

Engel Testi, 198

Figtir 8 Sigrama Testi, 160

fonksiyonel atig performans
indeksi, 254

fonksiyonel uzanma testi, 110

gastrocnemius degerlendirmesi,
75

Geriye Dogru Hareket Becerisi
Testi, 200

govde fleksiyon
deggrlendirmesi, 89

Govde One Biikiilme Testi, 216

govde stabilitesi sinav
degerlendirmesi, 98

Govde Uzunlugu
Degerlendirmesi, 34

hamstring degerlendirmesi, 72,
73,74

Hurdle Step Degerlendirmesi,
93

In-Line Lunge Degerlendirmesi,
95

Kalga Abdtiksiyon
Degerlendirmesi, 88

Kalca Addiiktor
Degerlendirmesi (Uzun
veya Kisa), 67

Kalga Ekstansorleri
Degerlendirmeleri, 58

kalca eksternal rotatorlarin
degerlendirilmesi, 60

Kalca Esktansiyon
Degerlendirmesi, 87

Kalga Esnekligi: Figiir Dort
Testi, 71

Kalga Fleksorleri
Degerlendirilmesi, 59

Kalganin Ige Rotasyonunun
Degerlendirilmesi, 61

kapal: kinetik zincir tist
ekstremite testi, 253

Kosu Temelli Anaerobik Sprint
Testi (KAST), 264

Latissimus Dorsi Kas1

indeks

Degerlendirilmesi, 46, 57

Lumbar Erektor Spina Kas1
Degerlendirmesi, 54

Lunge Testi (One Hamle Testi),
135

Maksimal Kontrolli Sigrama, 157

Mekik (Cekme) Dayaniklilik
Testi, 220

Modifiye Edilmis Altigen
Sicrama Testi, 165

Modifiye Edilmis Altigen
Sigrama Testi, 165

Ober Testi- Iliotibial Bant
Degerlendirmesi, 68

Ober Testi- Iliotibial Bant
Degerlendirmesi, 68

Omuz Mobilite
Degerlendirmesi, 96

Oturarak Gogiis Pasi, 250

Oturarak Giille Atma, 251

Pectoralis Major Kas1
Degerlendirmesi, 47, 48, 49,
50, 51

Pelvik Cevre Degerlendirmesi,
35

Piriformis Kasi
Degerlendirmesi, 69, 70

Pliometrik Sicrama Testi, 269

Pro Beceri (Agility) (5-10-5)
Test, 193

Psoas Kas1 Degerlendirmesi,
62, 63

Quadratus Lumborum Kasi
Degerlendirmesi II, 56

Quadratus Lumborum Kasi
Degerlendirmesi, 55

Rectus Femoris Kast
Degerlendirmesi, 64

Rockport Yiirtime Testi, 121

Romberg testi, 111

Rotasyonel Stabilite
Degerlendirmesi, 99

Sabit Hizda Giderek Artan Yiik
Kaldirma Degerlendirmesi,
231

Saglik Topu Firlatma, 246, 247,
249

Segmental Multifidus Testi, 215

Servikal Derin Fleksor Kast
Degerlendirmesi, 86

Sirttistii Koprii, 229

Slalom Testi, 197

Soleus Kas Uzunlugu Testi:
Sirtiistii, 76

squat testleri, 91-92, 139,
141-142, 146, 147, 268

Step-Down, 133

Sternocleidomastoid Kasi
Degerlendirmesi, 44

stork testi, 105

Suboccipital Kaslar1
Degerlendirmesi, 45

sinav testi, 245

T-testi, 192
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306 indeks

Tek (bacak) Ziplama Testi, 163
Tek Bacak Dontistimlii Ziplama
Testi, 138
Tek Bacak Durus Testi, 104
Tek Bacak Durus Testi, 104
Tek Bacak [leri Capraz Ziplama
Testi, 156
Tek Bacak Ileri Sicrama, 149
Tekrarlamal1 Yiik Kaldirma
Gorevi (TYKG), 232
Tensor Faciae Latae Kas1
Degerlendirmesi, 66
Tinetti Testi, 113
Triceps Kas1 Degerlendirmesi, 52
ust ekstremite
degerlendirmeleri, 41
tist trapezius degerlendirmesi,
oturarak, 42
st trapezius degerlendirmesi,
sirtiistii, 43
Viicut Kitle indeksi
Degerlendirmesi, 33
Viicut Kitle indeksi
Degerlendirmesi, 33
Wingate anaerobik giig testi, 266
Yan Fleksorler Kaslarinin
Dayaniklilig1 (Yan Képrii),
221
Yan-Adim Testi, 107
Yana Ziplama Testi, 162
Yildiz Big¢imli Ani Degisim
Denge Testi, 108
Yorgunluk Sonrasi Sigrama
Testi, 166
Yukari-Agag: Testi, 161
Yiiklenmeli Ileri Uzanma, 230
Yiiziistti Koprii, 228
zigzag kosu testi, 201
test prosedtiriiniin istatiktikleri,
Pliometrik Sigcrama, 269
test, prosediirler ve kurallar, 13-14
testin gecerliligi, 10
testin gtivenilirligi, 10
testin uygulanabilirligi, 10-11
testin uygunlugu, 10
testler
anterior cruciate ligament (6n
capraz bag) iyilestirme,19-22
Kklinik arastirmada ya da
laboratuvar kurulumunda,
27
mesleki ortamda, 23-26
On calisma taramasinda, 26-27
testler aras1 gtivenilirlik
aktif hamstring 90/90 testi, 83¢
gergin bacak kaldirma testi, 83t
pasif hamstring 90/90 testi, 83t
Tinetti testi
Denge Degerlendirme Kiti,
form, 277
hakkinda, 113
Yiirtime Degerlendirme Kiti,
form, 278
transverse abdominis, 102+

trapezius, 77t
triceps brachii, 78¢
triceps degerlendirmesi, 52

u-U

Uluslararasi diz belgeleme
komitesi, 149

Underkoffler Softbol Mesafe Atis,
245

uygulama denemeleri, 13

uygulama, testin 6nceligi, 15

uygun olmayan testler, 15-16

tg-koni dril testi
hakkinda, 196

universite futbolculari icin NFL
kombinasyonlari, 207¢

tist (clavicular) pectoralis major
degerlendirmesi, 48

tist capraz sendromu, 39

ust ekstremite atis analiz formu,
281-283

tist ekstremite degerlendirmeleri,
41-53, 241

ust ekstremite kaslari, 78-79¢

st kol kaslari, 78t

tist trapezius degerlendirmesi
oturarak, 42
sirtiistii yatarak, 43

v
Van der Harst, ].J., 22
Vertec Vertec sigrama aparati, 23,
151
VO max
kardiyovaskiiler fitness
siniflandirmasi, 128¢
saptama, 120, 121
tanim, 119
voleybol
1TM bench press normatif
degerleri, 172t
1TM squat normatif degerleri,
169t
dikey sicrama normatif
degerler, 185¢
oyuncu dikey sigrama ytizdelik
oranlari, 182t
T-testi tanimlayic1 data, 204+
tanimlayici data, pro-geviklik
dereceleri, 206t
viicut kitle indeksi
agirlik grafigi, 36t
Cinsiyete gore Kanada normatif
data, 37t
hakkinda, 33

W

web site, fonksiyonel hareket, 92

Whitney, S.L., 106

Wilk, K.E., 154, 156

Wingate anaerobik giig testi
atletik poptilasyonlara gore

tahmini veriler, 272-273t

fiziksel olarak aktif tiniversite

¢agindaki erkek ve
kadinlarda ondalik degerler,
272t
hakkinda, 266
Wingate bisiklet testi, 15

Y
Yan Fleksorler Kaslarimin
Dayaniklilig1 (Yan Képrii), 221
yan képrii (Yan Fleksorler
Kaslarmin Dayanikliligr), 221
Yan Taraftan Saglik Topu Atma
hakkinda, 249
mesafe, 257t
sporcularda ytizdelik degerler,
257t
Yan-Adim Testi, 107
yana hamle (adimlama), 135
Yana Ziplama Testi, 162
yaralanma
alt ekstremite yaralanmalari,
20s, 21t
Anterior Cruciate Ligament (6n
capraz bag),19-22
bel bolgesi yaralanmalari, 23,
243, 25-26
bozulma sonrasi, 4
miisabakaya dontisiin
degerlendirilmesi, 11¢
yavas statik stretching, 12
Yildiz Bigimli Ani Degisim Denge
Testi
bel bolgesinden yaralanma
yagamuis kisi, 25
dinamik fonksiyon
degerlendirmesi, 19
hakkinda, 108-109
test giivenilirligi, 117t
tiniversite beysbol takiminda,
22-23
ve antrenmaninin spesifikligi,
15
Yorgunluk Sonrasi Sigrama Testi,
166
yorgunluk, sicrama testinden sonra,
166
Youdas, J.W.., 74
yo-yo test, 124
yukari-agag testi, 161
Yiiklenmeli {leri Uzanma, 230
yiirtime, testi, 113
ylizeysel gecerliligi, 7
ytizdelik skorlar, polis
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Yazarlar_ Hakkinda

Michael P. Reiman, PT,
DPT, MEd, OCS, ATC,
CSCS Wichita Eyalet Uni-
versitesi'nde fizik tedavi
bolimiinden sorumlu olan
asistan profesordiir. Fonk-
siyonel hareket taramasi
(FMS) sertifikali bir klinik
hekim olan Reiman; cesitli
beceri seviyelerindeki spor-
culari, miigterileri ve has-
talar1 degerlendirerek, iyi
duruma getirme ve antrene
etme konularinda 18 yili agkin tecriibeye sahiptir. MGH
Saglik Bilimleri Enstittisti'nden 2007 yilinda doktorasini
tamamlamigtir. Reiman, daha 6nceleri, sporcular icin ki-
sisel kuvvet ve kondisyon konusunda uzmanlagmis bir
igletme sahibi ve isletmeciydi. Reiman; ortopedik fizyo-
terapist ve kuvvet & kondisyon uzman sertifikalarina
ek olarak, ABD halter 1. kademe antrenorii ve 1. kademe
atletizm antrendriidtir.

Reiman’mn American Journal of Sports Medicine,
Journal of Orthopedic and Sports Physical Therapy ve
Journal of Sport Rehabilitation dergilerinde pek ¢ok
makalesinin yaymlanmasinin yamn sira kuvvet, gii¢ ve
kondisyon konularinda da pek ¢ok kitapta makaleleri
bulunmaktadir. Gliniimtizde yaptig1 calismalar sporcu-
larin performans artiglari, bel agris1 ve gévde dayanik-
Iilig1 tizerine odaklanmaktadir. Su anda American Aca-
demy of Orthopaedic Manual Physical Therapists'nden
manuel terapi bursu almakta ve klinik olarak sporlar
ilgili yaralanmalar tiizerine calismaya devam etmek-
tedir. Reiman, su anda Journal of Sport Rehabilitation
dergisinin kuruculugunu ve editorligiinti yapmaktadir.
Buna ek olarak Journal of Orthopaedic and Sports Reha-
bilitation Dergisi ve Manuel and Manipulative Therapy
Dergisi’'nde hakem olarak gorev yapiyor.

Reiman 2007 yilinda Wichita Eyalet Universitesi Sag-
Iik Meslek Yiiksekokulu'ndan Rodenberg Miitkemmellik
Egitimi 6diiliinii almigtir. Reiman, American Physical
Therapy Association, National Athletic Trainers” Associ-
ation, National Strength and Conditioning Association,
USA Weightlifting Association, ve USA Track and Field
Association kurumlarmin tiyesidir.

Serbest zamanlarinda Reiman; ailesi ile vakit gegir-
mek, geng sporculara kogluk yapmak, tiniversite diize-

yi Amerikan futbol miisabakalarini izlemek ve bisiklet
kullanmaktan hoglaniyor. Reiman, Kansas Colwich’te
yasamaktadir.

Robert C. Manske, PT,
DPT, MEd, SCS, ATC,
CSCS Wichita Eyalet Uni-
versitesi fizik tedavi bolii-
miinde yardimci dogenttir.
MGH Saglik Meslek Yiik-
sekokulu’'nda 2006 yilin-
da fizik tedavi boltimiin-
den doktorasini almistir.
Manske, ayrica spor fiz-
yoterapisi uzman1 George
J. Davies'n rehberliginde
ilk spor fizik tedavisi egi-
tim programlarindan egitim almistir. Pratisyen bir fiz-
yoterapist olan Manske, rehabilitasyon konusunda 14
yili agkin bir tecriibeye sahiptir ve giintimiizde de diz
ve omuz rehabilitasyonu ve atletik performansin artti-
rilmast tizerine arastirmalar yapmaktadir. Manske, spor
rehabilitasyonu ile ilgili pek ¢ok sayida kitap boliimii,
makale ve arastirma yayimnlamis ulusal ve bolgesel dii-
zeyde rehabilitasyon tizerine pek ¢ok egitim vermigtir.
Manske, ‘Postsurgical Orthopedic Sports Rehabilitation:
Knee and Shoulder’ ve “APTA Sports Section monog-
raph titled Patellofemoral Joint Revisited: Implications
fot he 21th Century’ da editorliik yapmaktadir. Board
sertifikasina sahip bir spor fizyoterapist, sertifikali bir
antrenor ve kuvvet & kondisyon uzmanidir. Ayrica
American Physical Therapy Association ve The Nati-
onal Athletic Trainers’ Association iiyesidir. Manske,
Knee Special Interest Group bagkanligi ve APTA Sports
Section tiyeligi yapmaktadir. Manske, y1l boyunca 15 ile
20 hafta siiren kurslar vermektedir. Atlet ve ortopedik
hastalarda fonksiyonel testleri kullandig: klinik uygula-
malari ile hala aktiftir.

Manske 2007 yilinda American Physical Therapy
Association’dan Sports Section Excellence in Education
Award odulint almistir. Ayrica 2003 yilinda Kansas
Physical Therapy Association’dan Kansas Physical The-
rapy Educator édiiliinii ve 2004 yilinda Wichita Eyalet
Universitesi'nden Rodenberg Teaching Award 6diiliinii
almigtir. Manske ve esi Julie Wichita’da yasamaktadur.
Manske, ailesi ile vakit gecirmekten ve tiniversite bas-
ketbol maglarini izlemekten hoglanmaktadir.
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Editiirler_Hakkmda

Yrd. Do¢. Dr. Cigdem
Bulgan, Hali¢ Univer-
sitesi, Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu'nda
Ogretim tiyesidir. Hare-
ket ve Antrenman Bilimi
ve Spor Biyomekanigi
tizerinde 15 yila yakin
tecriibeye sahiptir. Ko-
caeli Universitesi, Sag-
Iik  Bilimleri Enstitiisti
Beden Egitimi ve Spor
Anabilimdali'nda 2005
yilinda ve Loughborough Universitesi, Spor ve Egzersiz
Bilimleri Yiiksekokulu'nda 2007 yilinda Spor Biyomeka-
nigi Yiiksek Lisans egitimlerini ve Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti'nde 2015 yilinda Doktora egi-
timini tamamlamistir. Bulgan, uzun yillar aktif sporun
icinde yer almus, kisisel ve takim antrenmanlari ve hare-
ket analizi konusunda uzmanlagmigtir. Ulusal ve ulusla-
rarast seminerlerde hareket analizi sertifikalarina ek ola-
rak, 1. kademe atletizm antrendriidiir. Bulgan'in Journal
of Sports Science and Medicine, Acta Medicana Medi-
terranea ve Kinesiology dergilerinde makaleleri yayin-
lanmasinin yan sira ulusal ve uluslararasi kongrelerde
bildiri olarak sunulan ¢ok fazla makalesi bulunmakta-
dir. Ayrica, Erigkinler ve Engelliler igin Spor egitimleri
konularinda AB projelerinde yer almistir. Giintimiizde
yaptig1 calismalar sporcularin performans artiglari, pos-
tiirel analizleri ve 3D hareket analizleri tizerine odak-
lanmaktadir. Bulgan 2011 yilinda Marmara Universite-
si Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu'nda yapilan 4.
Uluslararast Spor Bilimleri Ogrenci Kongresinde En iyi
Sozel sunum 6diiltinii almigtir. Bulgan, Tiirkiye Spor Bi-
limleri Dernegi; European College of Sports Science ku-
rumlarmin {yesidir. Ayrica gesitli spor federasyonlari
egitim kurullarinda tiyelikler yapmistir. Halen ailesiyle
Kocaeli’de yasamaktadir.

- J

4 N\ Mustafa Arslan BASAR,
MSc, AP, FMS, SFMA.
CES, Halic Universi-
tesi, Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu'nda
uzmandir. Tiirkiyenin
onde gelen Fitness&Wel-
Iness Merkezlerinde;
Departman Yonetici ve
Personal Trainer olarak
14 yih agkin bir tecriibe-
ye sahiptir. Bagar, 2006
yilinda Sakarya Univer-
sitesi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali'nda Yiiksek
Lisans Egitimini tamamlamigtir. Antrenérliik kariyeri-
ne; “Kuvvet ve Kondisyon Kogu” olarak “Sporcu Per-
formans Gelisim Uzmanlig1” alaninda devam etmistir.
2011-2012 yillar1 arasinda sirastyla; Isveg ve Hollanda’da
diinyanin en 6nde gelen; Fizyoterapist ve Kuvvet Kogu
olan, Gray COOK'un gelistirmis oldugu FMS-SFMA
(Functional Movement Screen & Corrective Exercises
Specialist) “Fonksiyonel Hareket Analizi ve Diizeltici Eg-
zersizler Uzmanlig1” egitimlerini tamamlamistir. 2012-
2013 yillarinda, diinyanin en iyi “Kuvvet ve Kondisyon”
Koglarindan birisi olan Mark WERSTEGEN'in, kurucu-
su oldugu “Athletes Performans Institute” (EXOS) de
“Kuvvet ve Kondisyon Koglugu” egitimi basariyla ta-
mamlamigtir. Ayrica; “Core Performans Methodology”
ve “Lower Extremity Conditioning” konularinda da ye-
terlilige sahiptir. Alanlarinda profesyonel; Futbol (U19),
Golf, Yiizme, Triatlon, Atletizm (Orta Mesafe), Olimpik
Siif Yelken, Futbol Hakemleri (UEFA-FIFA) vb. kate-
gorilerdeki milli sporcularla 6zel olarak ¢alismalarina
devam etmektedir. Ulusal ve Uluslararas: Kongreler ve
Bilimsel Dergilerde yaymlanmis makaleleri bulunmak-
tadir. Halen esi ile Istanbul’da yasamaktadur.

- J




DVD Menu
ve Kullam_cl Kilavuzu

DVD Menii

Fonksiyonel Hareket Testleri

Kalga Esktansiyon Degerlendirmesi

Kalga Abdtiksiyon Degerlendirmesi

Govde Fleksiyon Degerlendirmesi

Hurdle Step Degerlendirmesi

In-Line Lunge Degerlendirmesi

Omuz Mobilite Degerlendirmesi

Aktif Gergin Bacak Kaldirig Degerlendirmesi
Rotasyonel Stabilite Degerlendirmesi

Denge

Yildiz Bigimli Ani Degisim Denge Testi
Fonksiyonel Uzanma Testi

Coklu Tek-Bacak Sigrama Stabilizasyon Testi

Kuvvet ve Gii¢

Tek Bacak Egimli Squat (Comelme)

Degisimli Tek Bacak Squat (Cémelme) Testi
Dikey Sicrama Testi

3adim Ileri Atlama Testi

Tek Bacak {leri Capraz Ziplama Testi

Figtir 8 Sicrama Testi

Altigen Testi (Cift yonlii Alt Ekstremite Sigramast)
Modifiye Edilmis Altigen Sicrama Testi

Hiz, Beceri ve Gabukluk Testleri
T-Test

Pro Beceri (Agility) (5-10-5) Test

505 Beceri Testi

Edgren Yana Adimlama Testi

3-Koni Drill Testi

Tlionis Beceri Testi

Zigzag Kosu Testi

Govde Testleri

Derin Boyun Fleksor Testi

Segmental Multifidus Testi

Govde One Biikiilme Testi

Cift Bacak Al¢alma Testi

Abdominal Agsama Testi

Ekstansor Kaslarimin Dayanikliligt
Ekstansor Dinamik Dayaniklilik Testi

Ust Ekstremite Testleri

Art Arda Barfiks Testi

Bastistii Geriye Saglik Topu Atma Testi
Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Testi

Alt Ekstremite Anaerobik Giic

Alt Ekstremite Fonksiyonel Test
Squat (Comelme) Sigrama Testi
Pliometrik Sigrama Testi

DVD Kullaqlcl Kilavuzu

Cogaltilabilir formlara sadece DVD-ROM araciligiy-
la ulagilabilir. Eger DVD'yi televizyonda agarsaniz bu
formlar1 géremezsiniz. Bu formlara ulagmak igin asag1-
daki tallimatlara uyunuz.

Microsoft Windows
1. DVDYyi bilgisayarinizdaki DVD-ROM siirtictisiine
yerlestirin.

2. Bilgisayarmizin masa iizerindeki ‘My Computer’
ikonunu tiklayin.

3. DVD-ROM siirticiistiniin tizerine sag tiklayarak
'A¢’ opsiyonunu isaretleyin.
4. ‘Cogaltilabilir Formlar” klasortine ¢ift tiklayim.

5. Cogaltmak istediginiz formu ac¢in ya da yazdirimn.

Macintosh
1. DVD’yibilgisayarimizdaki DVD-ROM siirticiisiine
yerlestirin.

2. Bilgisayarinizin masa tizerindeki ‘DVD’ ikonunu
tiklayin.

3. ‘Cogaltilabilir Formlar’ klasoriine gift tiklayin.

4. Cogaltmak istediginiz formu ag¢in ya da yazdirin.

Not: Cogaltilabilir Formlar1 agabilmeniz i¢in Adobe Ac-
robat Reader programina sahip olmaniz gerekmektedir.
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