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OZET

Saglikh quadriseps femoris kasinda hand-
held dinamometrenin intrarater ve interrater
guvenirligi: Kas kuvvetinin etkisi

Amag: Bu calismanin birinci amaci Quadriseps Femoris (QF) kas
kuvveti degerlendirmesinde hand- held dinamometrenin (HHD)
intrarater ve interrater givenirligini incelemekti. Calismanin ikin-
ci amaci kas kuvvetinin glvenirlige etkisini belirlemekti.
Yontem: Calismaya goniillii 40 beden egitimi programi lisans
dgrencisi (BEO) (20 kadin, 20 erkek; ortalama yas: 21,8+1,84 yil) ve
50 fizyoterapi programi lisans dgrencisi (FO) (25 kadin, 25 erkek;
ortalama yas: 20,9+1,38 yil) katildi. Dominant taraf QF kas kuvveti
HHD kullanilarak élcildii. Olctimler iki son sinif fizyoterapi égren-
cisi tarafindan bir hafta ara ile alindi. Glivenirlik icin Intraclass
Correlation Coefficients (ICC) hesaplandi.

Bulgular: Intrarater glvenirlik icin ICC beden egitimi 6grenci-
lerinde 0.82 ve fizyoterapi 6grencilerinde 0.83 bulundu. Benzer
sonuclar interrater giivenirlik katsayisinda da bulundu. (BEO
dgrenciler icin 1CC=0.84; FO &grenciler icin 1CC=0.83). Diger
taraftan, BEQ 6grencilerinin QF kas kuvvetinin FO'ne gére daha
yiiksek oldugu goruldi (p<0.05).

Sonug: Calismamiz geng saglikl yetiskinlerde QF kas kuvveti
degerlendirmesinde HHD'nin interrater ve intrarater 6l¢imci
guvenirliginin mikemmel oldugunu ve givenirligin kas kuvve-
tinden etkilenmedigini g6ésterdi.

Anahtar s6zciikler: Hand-held dinamometre, QF kas kuvveti, sag-
Ikl birey, spor, glivenirlik

ABSTRACT

Intrarater and interrater reliability of hand
held dynamometer for healthy quadriceps
femoris: the effect of muscle strength

Objective: The primary purpose of this study was to examine the
intrarater and interrater reliability of hand-held dynamometry
to assess Quadriceps Femoris (QF) muscle strength. The second
purpose of the study was to detect the effect of muscle strength
on reliability.

Method: Forty voluntary undergraduate students of physical
education program (20 male, 20 female; mean age: 21,8+1,84 yr)
and 50 undergraduate students of physiotherapy program (25
male, 25 female; mean age: 20,9+1,38 yr) participated in this study.
Dominant side QF muscle strength was measured using by a HHD.
The measurements were taken by two final year physiotherapy
students on two occasions, with a week between tests. The
Intraclass Correlation Coefficients (ICC) was calculated for reliability.
Results: ICC for intrarater reliability was 0.82 for the physical
education students and 0.83 for the physiotherapy students.
Similar results were found for interrater reliability (ICC=0.84 for
the physical education students; ICC=0.83 for the physiotherapy
students). On the other hand, physically active students were
seen to have higher QF muscle strength compared to sedentary
students (p<0.05).

Conclusion: Our study show that HHD shows excellent interrater
and intrarater reliability for assessing QF muscle strength in healthy
young adults. The reliability is not influenced by muscle strength.
Key words: Hand- held dynamometer, muscle strength, healthy
subjects, sports, reliability

GiRiS
Saglikl kisilerde iyi bir kas kuvveti daha iyi kassal fonksi-
yon dolayisiyla daha aktif bir yasam anlamina gelmektedir.

Sportif performansin arttirllmasinda, yaralanmalarin 6nlen-
mesinde ve rehabilitasyon yaklasiminin belirlenmesinde alt

ekstremitenin belirleyici kaslarindan quadriseps femoris
(QF) kas kuvvetini objektif olarak degerlendiren él¢lim yon-
temlerine ihtiyac¢ duyulur (1). Bu degerlendirme, 6zellikle
etkin tedavi yaklagimina karar verebilmekte fizyoterapistler
acgisindan anahtar rol oynar. Klinikte kuvvet degerlendirme-
lerine yonelik manuel kas testi, 1-2 tekrarli maksimum test,
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izokinetik ve izometrik dinamometre ve hand- held dina-
mometre (HHD) gibi farkli yontemler kullaniimaktadir (2).
Noreau ve Vachon klinikte siklikla tercih edilen manuel kas
testinin ozellikle 4 ve (izeri kas kuvveti degerlerini belirle-
mekte yetersiz kaldigini bildirmiglerdir (3). Frese ve ark. ise
manuel kas testinin interrater guvenirligini disiuk bulmus-
lardir (4). izokinetik dinamometreler kas kuvvetini deger-
lendirmede objektif bir ydntem olmakla birlikte uygulama
zorlugu bulunmaktadir (5). Bu nedenle farkli tibbi problem-
lere sahip kisilerin yani sira saglikl kisilerde de kas kuvvetini
Olgmede daha pratik yontemlere ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Maksimum izometrik kas kuvvetini 6lcen HHD ise kullanimi
basit, kolay tasinabilen, él¢imleri zaman almayan, ucuz ve
hafif bir cihazdir (2,5,6).

HHD'nin yashlarda (2,7) ve farkl tibbi problemlerde
(5,8,9) quadriseps femoris kas kuvvetinin 6l¢lilmesinde
guvenilir bir yontem oldugu gosterilmekle birlikte kas kuv-
veti iyi olan saglikli geng kisilerle yapilmis calisma sayisi
azdir (10). Ek olarak calismamizda oldugu gibi HHD kullani-
minda deneyimsiz fizyoterapi 6grencileriyle ve farkli kas
kuvvetine sahip saglikh bireylerde bu aletin glivenirligine
yonelik yapilan bir calismaya rastlanilamamistir.

Belirtilen gerekgelerle HHD kullaniminda deneyimi
olmayan fizyoterapi 6grencileri tarafindan o6l¢iilen quadri-
seps femoris kas kuvveti icin HHD'nin intrarater ve interra-
ter glivenirliginin ve kas kuvvetinin glivenirlige olan etkisi-
nin belirlenmesi amaclariyla arastirmamiz planlanmistir.

GEREC ve YONTEM
Katilimcilar

Calismaya yaslari 19-26 yil arasinda degisen (ortalama
yas= 21.3£1.65 yil) saglikh 90 gonilli katiimcr dahil edildi.
Orneklem; son 1 yildir diizenli olarak spor yaptigi belirlenen
40 beden egitimi lisans programi 6grencisi (20 kiz, 20 erkek,
ortalama yas 21.8+1.84 yil) ve diizenli olarak herhangi bir
spor yapmadigini bildiren 50 fizyoterapi lisans programi
ogrencisinden (25 kiz, 25 erkek, ortalama yas 20.9+1.38 yil)
olusturuldu. Beden egitimi 6grencileri haftada en az 3 saat
spor yapmakta olup (atletizm, jimnastik, basketbol, voley-
bol, yiizme) tiim dgrenciler Pamukkale Universitesi, Denizli,
Tirkiye'de egitim gormekteydiler. Katiimcilarin fiziksel
ozellikleri (yas, boy, viicut agirhig, viicut kitle indeksi) ve
saglik durumlari anket ile belirlendi. Alt ekstremite kas kuv-

vetini etkileyebilecek tibbi problemi olan ve daha énce ken-
disine HHD ile kas testi 6lcimi yapilan kisiler calisma disi
birakildi. Katiimcilarin ¢alismaya katilmasinda Helsinki Bil-
dirisine uygun davranildi.

Ol¢iim Cihazi

Quadriseps femoris kasinin maksimum izometrik kas
kuvveti Powertrak Hand-Held Dynamometer (JTech Medi-
cal, Utah, USA) kullanilarak 6l¢tldd. Cihaz ol¢timler basla-
madan once kalibre edildi.

Olciimciiler

Olciimler benzer antropometrik &zelliklere sahip,
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiik-
sek Okulu 4. sinif 6grencisi iki erkek ol¢limcii (1. 6lglimci:
boy: 178cm, viicut agirhidi: 75 kg; 2. 6l¢cimcii: boy: 175 ¢cm,
viicut agirhigi: 70 kg) tarafindan yapildi. Birinci Ol¢limci
(O1) ve ikinci 6lciimcii (O2) daha 6nce el dinamometresi ile
kas kuvveti dlciimii yapmayan deneyimsiz kisilerdi. O1 ve
02’ye HHD'nin kullanimina yénelik ayni okulda gérev
yapan deneyimli bir fizyoterapist tarafindan uygulamal
egitim verildi. Her bir 6l¢limcd, calisma 6ncesinde ¢alisma-
ya dahil olmayan 10 kisi (izerinde HHD ile quadriseps femo-
ris kas kuvveti 6lcimini denediler.

Kas Testi Protokolii

Bu calismada, katilimcilarin dominant taraf bacaklarin-
da HHD kullanilarak quadriseps femoris kas kuvveti 6l¢tld.
Dominant bacak, katilimcilarin yere yerlestirilen bir topa
vurduklari taraf olarak belirlendi (11).

Katilimcilar élgiimlerden dnce yatak lzerinde kalgalari
ve dizleri 90° fleksiyonda, ayaklar serbest, kollar gogs tize-
rinde caprazlanmis ve destek almayacak sekilde oturtuldu
(8,12). Her katilimci, teste baslamadan testin uygulanma
teknigine yonelik s6zel olarak bilgilendirildi. Ayni zamanda
teste baslamadan 6nce dogru hareketin aciga ¢ikmasini
saglamak tizere katilimcilardan degerlendiricinin eline kars!
sub- maksimal kontraksiyon yapmasi istendi (13). Test sira-
sinda katilimcinin maksimum diz ekstansiyonunu tamamla-
masindan sonra 6l¢limci bir eli ile uygulama yapilan uylu-
Ju stabilize etti. Diger eli ile dinamometreyi malleollerin
seviyesinin 1-2 cm Ustiine gelecek sekilde bacaga dik olarak
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yerlestirdi. Olciim sirasinda dinamometrenin bacadi agrit-
mamasi icin dinamometre ve bacak arasina ince bir havlu
yerlestirildi. Test sirasinda izometrik kontraksiyonu gerekti-
ren “make test” teknigi uygulandi. (Make test, 6lcimci
dinamometreyi sabit tutarken 6l¢iim yapilan kisinin cihaza
karsi maksimum gii¢ uygulamasi protokoliidiir). Diz ekstan-
siyonu tamamlandiktan sonra katiimcidan maksimum izo-
metrik kontraksiyonu 5 sn boyunca devam ettirmesi istendi
(8,14). 30 sn araliklarla yapilan 3 ardisik maksimum kontrak-
siyon 6lclim degerinin ortalamasi alindi. Tim katilimcilarin
ilk 6lctimleri O1 tarafindan alindi. Bir hafta sonra tekrarla-
nan dlciimler ise 6nce O1 tarafindan alindi. 02, ayni kisileri
10 dk suren dinlenme periyodundan sonra tekrar degerlen-
dirdi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 13.00 programi kullani-
larak yapildi. Tablo ve metin icerisinde tanimlayici analiz
kullanilarak veriler ortalama + standart sapma (X£SS) olarak
ifade edildi. iki farkli grubun degerlerinin karsilastinlmasin-
da independent-sample t testi kullanildi. ICC degeri hesap-
lanarak intrarater (a two- way mix model) ve interrater (a
two-way random effect model) glivenirlik belirlendi. 0.60

Tablo 1: Katiimcilarin fiziksel 6zellikleri

Beden egitimi 6grencileri (n=40)

-0.80 arasindaki ICC degerleri iyi guivenirlik ve 0.80 ve lzeri
degerler miikemmel giivenirlik olarak siniflandirildi (15,16).
Anlamlilik dlizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR
Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri

Katilimcilarin yas, boy, viicut agirhgr ve viicut kitle
indeksini (VKI) iceren bilgileri Tablo 1'de gériilmektedir.

Gruplarin kas kuvvetlerinin karsilastiriimasi

Quadriseps femoris kas kuvveti ortalamasi beden egiti-
mi programi 6grencilerinde fizyoterapi programi 6grencile-
rine gore daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Intra-rater giivenirlik

OvVin 1. giin ve 7. glinde aldigi élciimlerin ICC degerleri
beden egitimi 6grencileri icin 0.82, fizyoterapi 6grencileri
icin 0,83 olarak bulundu. Sonuglarimiza gére quadriseps
femoris kas kuvvetinin belirlenmesinde HHD miikemmel
glvenilirdi (Tablo 3).

Fizyoterapi 6grencileri (n=50)

(x+SD) (xxSD)
Yas (yil) 21,8+1,84 20,9+1,38
Boy (cm) 171,6+8,3 169,52+10,03
Viicut agirhgn (kg) 63,72+9,79 64,68+11,71
VKi (kg/m?) 21,52+1,92 22,36+2,49

x+SD: ortalamazstandart sapma,

Tablo 2: Beden egitimi programi 6grencilerinin ve fizyoterapi programi 6grencilerinin quadriseps femoris kas kuvvetinin karsilastiriimasi

Beden egitimi 6grencileri Fizyoterapi programi 6grencileri P
n=40 n=50
01 (Newton) 198,05+49,92 153,68+50,15 0,00*

02 (Newton) 195,98+55,53

163,73+47,75 0,004*

*p<0.005 duizeyinde anlamdir.

Tablo 3: Birinci 6lcimciiniin yaptigi 6l¢timlerin intrarater gtivenirligi

Birinci dlciicii (1. giin) Birinci dlgilicii (7. glin) 1CC (95%)
(x£SD) (x+SD)
Beden egitimi 6grencileri 198,05+49,92 225.05+86.69 0,82 (0,58-0,91)
Fizyoterapi 6grencileri 153,68+50,15 188,44+69,53 0,83 (0,19-0,94)

x+SD: ortalamazstandart sapma, ICC: intraclass correlation coefficient
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Tablo 4: HHD'nin quadriseps femoris kas kuvvetini belirlemede interrater gtivenirligi

Birinci dl¢limcii
(birinci giin)

ikinci 6l¢iimcii 1CC (95%)

ortalamaz SD
ortalamaz SD

Beden egitimi 6grencileri
Fizyoterapi 6grencileri

Inter-rater giivenirlik

Birinci ve ikinci 6l¢iimciiniin aldigi 6lciimlerin ortalama-
sindan elde edilen ICC degerleri, BEO ve FO icin sirasiyla
0,84 ve 0,83 olarak belirlendi. Tim sonuglar quadriseps
femoris kas kuvvetini belirlemede HHD'nin interrater glive-
nirliginin milkkemmel oldugunu gosterdi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda HHD kullanma deneyimi olmayan iki
erkek Ol¢limci tarafindan saglikli geng eriskin Universite
ogrencilerinde 6lcllen kas kuvvetinin glivenirligini incele-
dik. Quadriseps femoris kasi Gizerinden aldigimiz él¢timler-
de HHD'nin intrarater ve interrater glivenirliginin her ikisini
de 0.82-0.84 arasinda yliksek diizeyde bulduk. Bu sonug;
henliz mesleki deneyimi olmayan yeni mezun fizyoterapist-
lerin bile klinikte HHD ile kas kuvvetini objektif olarak
degerlendirebileceklerini gostermektedir. Bununla birlikte
yapilan calismalarda mesleki deneyim yili ve cinsiyetin
HHD'nin guvenirligine yonelik sonuglar degistirebilecegi
vurgulanmaktadir (2,9,10). HHD ile 10 yildan fazla bir siire-
dir arastirma yapan Bohannon saglikli kisilerde ayni glin
icerisinde yaptigi 6l¢cimde HHD’nin dominant taraf diz eks-
tansor kas kuvveti 6l¢climiinde intrarater glivenirligini ICC=
0.96 bulmustur (17). Calismamizda elde ettigimiz ICC dege-
ri yliksek olmakla birlikte Bohanon’un buldugu degerden
dustik diizeydedir. Bu fark, mesleki deneyimden kaynakla-
nabilir. Kelnn ve ark. saglkh genc yetiskinlerde mesleki
deneyim yillari, meslek ve fiziksel 6zellikleri farkh olan 3
farkli 6l¢imciinin (1 kadin, 2 erkek) HHD ile aldiklar 6l¢iim-
lerin glvenirligini arastirmislardir. Mesleki deneyim yili en
fazla olan 6l¢limciiicin ICC degeri, deneyim yili daha az olan
diger iki kisiden daha yiksek bulunmustur. Ayrica kadin
Ol¢limci icin belirlenen ICC degeri diger iki erkek 6l¢imci-
den daha distiktir (10). Calismamizda 6l¢timciilerin sadece
erkeklerden olusmasi sonuglari olumlu yonde etkilemis ola-
bilir.

Genel bir yaklagim olarak kas kuvvetinin spor yapan kisi-

195,98+55,53
163,73+47,75

0,84 (0,58-0,93)
0,83 (-0,57-092)

lerde spor yapmayanlara gore daha ylksek olmasi beklenir.
Calismamizin baslangicinda biz de saglikli, spor yapan birey-
lerde kas kuvvetinin HHD'nin guivenirligini etkileyebilecegi-
ni duislindiik. Kelln ve ark. saglkli genc yetiskinlerde yaptik-
lari cahismada ayak plantar fleksorlerinin glicline HHD ile
direng gosteremedikleri icin bu bolgeden 6l¢lim alamadik-
larini ve bunun sporcularda daha belirgin olabilecegini
belirtmislerdir (10). Bu nedenle 6zellikle sporcularda HHD ile
kas performansini degerlendirmede farkh kas gruplarinda
glvenirliginin belirlenmis olmasi dnemlidir. Calismamizda
diizenli olarak spor yapan beden egitimi 6grencilerinin
quadriceps femoris kas kuvvetinin, diizenli olarak spor yap-
mayan fizyoterapi 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu-
nu saptadik (p<0.05). Bu beklenen bir sonuctu. Esas olarak
calismamizda sporun etkisiyle farkli kas kuvvetine sahip
oldugunu disindigiimiiz saglikl ve geng kisilerden olusan
farkliiki grupta HHD'nin giivenirligi arastirildi ve her iki grup-
ta da HHD glivenirligini yiiksek bulduk. Elde ettigimiz sonug-
lar deneyimsiz dl¢limcilerin saglikli, farkl kas kuvvetine
sahip genc kisilerde quadrisep femoris kas kuvvetini belirle-
mede HHD'yi kullanilabileceklerini kanitlamistir. Reinking ve
ark. da benzer sekilde bir dizinde patoloji olan bireylerde
saglkli diz ile patolojisi olan dizde quadriseps femoris kas
kuvvetini HHD ile karsilagtirmislardir. HHD'nin patoloji olan
ve olmayan dizde kas kuvveti arasindaki farki belirledigini
bulmuglardir (18). Thorborg ve ark. ise haftada en az 2,5 saat
fiziksel aktiviteye katilan geng yetiskinlerde kalca cevresi
kaslarin kuvvetinin élgiminde HHD'nin test-tekrar test
glvenilirligini arastirdiklar ¢alismalarinda kalca hareketle-
rinde dl¢limler arasi varyasyonlarin %3-12 arasinda degisti-
gini bulmuslardir. Arastirmacilar 6l¢timler arasindaki varyas-
yonlarin kugiik olmasini, HHD'nin glivenilir bir 6l¢lim yonte-
mi olmasiyla iliskilendirmislerdir. (13).

Sonug olarak; fizyoterapistler tarafindan uygulanan
rehabilitasyon programinin sonuglarini veya saghkh kas
grubu ile herhangi bir problem bulunan kas grubunun per-
formansini degerlendirebilmek objektif 6l¢lim yontemleri-
ni gerektirmektedir. Yani sira meslege yeni baslamis fizyo-
terapistlerin hata payini azaltmak da klinik ve etik agidan
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onemlidir. Bu anlamda HHD 6ne ¢ikmakla birlikte literatuir-
de HHD'nin glvenirligine yonelik celiskili sonuclar da var-
dir. Farkli sonuglarin 6l¢tim teknigi, 6lciim pozisyonu, stabi-
lizasyon, 6lciimciintin kas kuvveti, antropometrik yapisi ve
cinsiyeti gibi etkenlerden kaynaklanabilecegdini diisinmek-
teyiz. Bu nedenle farkl yas gruplar ve medikal problemleri
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