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Pre-menopozal donemden sonra yas ile ilgili fiziksel, ruhsal, mental durumlarda sorunlar
gbriilmeye baslar. Ozellikle ileri yashlik donemlerinde kuvvet, esneklik ve hareket genisliligi
kaybr diisme ve kirik riskini arttirir. Yiirlime insanlarin en temel giinliik etkinligidir. Yaslanma
stirecinde alt ekstremite mekaniklerinin bozulmasi ile yiiriiylis hizi, adim uzunlugu diiser ve
adim genisligi artar. Bu aragtirmanin amaci, 50-75 yas araligindaki sedanter kadinlarin bazi
alt ekstremite eklem hareket acikliklarini (EHA) incelemektir. Calismaya katilan kadinlar 50-
54 yas (n:18), 55-59 yas (n:25) ve 60-75 yas (n:21) olarak 3 gruba ayrilmistir. Katilimeilarin
sag ve sol alt ekstremite eklem hareket acikliklar1 (kalca fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon
ve diz fleksiyon) leighton fleksometre ile 6l¢iilmiistiir. Analiz sonuglarina gore 50-54 ve 60-
75 yas grubunun sag ve sol kalga fleksiyonu ile sag kalga ekstansiyonu EHA o6lgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmistir (p<<0,05). Geri kalan tiim 6lglimlerde yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (p>0,05). Gergeklestirilen bu aragtirmada
pre-menopozal donemden post menopozal doneme kadar 50-54 yas ile 60-75 yas gecis
donemleri arasinda her iki ekstremitenin kalca eklemi fleksiyon ve ekstansiyon hareket agilar
onemli derecede azalmistir. Sag-sol kalga abdiiksiyon ve sag- sol diz fleksiyon eklem hareket
acilarinda da istatistiksel olarak anlam tagimayan agisal diisiisler ortaya g¢ikmustir. Pre-
menapoz sonrasinda kadmnlarin yasam kalitelerini korumak i¢in bedensel etkinlik diizeylerini
arttirmalart ve 6zellikle kuvvet, esneklik alistirmalar igerikli egzersiz regeteleri Onerilebilir.
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After the pre-menopausal period, physical, mental and psychological problems in relation to
age begin to appear. Especially in elderly periods, loss of strength, flexibility and width of
movement increase the risk of falls and fractures. Walking is the most basic daily activity of
people. Walking speed and step length decrease and step width increases with the deterioration
of the mechanics of the lower extremities in the aging process. The aim of this study was to
examine some lower limb joint range of motion (JROM) of sedentary women aged 50-75
years. The women who participated in the study were divided into 3 groups:50-54 years
(n:18), 55-59 years (n:25), and 60-75 years (n: 21). Leighton flexometer was used to measure
the right and left lower extremity joint range of motion (hip flexion, extension, abduction and
knee flexion) of participants. According to the results of the analysis, a statistically significant
difference was found in EHA measurements of right and left hip flexion and right hip
extension of the 50-54 and 60-75 age group (P< 0.05). There is no statistical difference
between age groups in the rest of measurements (p>0.05). In this study, hip joint flexion and
extension angle of motion of both extremities decreased significantly between 50-54 years
and 60-75 years of transition period from pre-menopausal to post-menopausal periods. There
were meaningless angular decreases on right-left hip abduction and right - left knee flexion.
Women may be advised to increase their level of physical activities and also exercise
prescription which includes especially strength and flexibility practices may be suggested
after pre-menopause.
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Giris

Yaslilik donemi 65 yas ve lizeri donem olarak tanimlanir ve birgok iilkede bahsedilen niifus sayisida
giderek artmaktadir (Daley ve Spinks, 2000). Literatiirde 2002 verilerine gore Diinya niifusunun %7’si > 65
yas donemini yagamaktadir (Van der Bij vd., 2002). Yaslanma beraberinde bedensel, fizyolojik, ruhsal ve
toplumsal sorunlar1 getirmektedir. Bu konudaki literatiirler bu siirecin baslamasiyla birlikte bedensel ve
bilissel kayiplardan bahsetmektedir. Boylece islevsel kapasitedeki azalmayla bedensel etkinlik diizeyinin
diismesi ve hastalikla karsilasma oraninda artmalar beraberinde gozlemlenir (Waneen, 1995; Albert ve
Taylor, 2007; Chin vd., 2008). Ornegin giiniimiiz insanoglunun gelisen teknoloji ile birlikte
hareketsizlesmesi yaglanma ile birlikte goriilen organ ve sistemlerdeki fizyolojik degisikler ve yedek
kapasitelerin azalmasi1 dikkat c¢ekicidir. Bununla birlikte kas ve kemikler iizerinde gerileme hareket
sistemindeki kas kiitlesinin kaybi, kas lif sayisinin azalmasi ve kas i¢i yag dokusu artig1 gibi sorunlar
beraberinde getirir. 30-80 yaslarinda enerji tiiketimi azalir ve bazal metabolizma yavaslar. Kemik dokusunda
osteoporoz ve kemik kiitlesinde degisimler yaglanma ile siklasan diisme ve kazalar sonucu kemik
kirilmalarinin nedenlerini olusturur (Weatherall, 2004; Linton ve Lach, 2007; Yaman, 2003; Jamison, 2007).
Diismelerin yaklasik %40-60’1 bir yaralanma, bu oranin %30-50’si basit %5-6’s1 ciddi saglik sorunlari
yasamakta ve %1°1 de kalga kirigi ile sonuglanmaktadir (Weatherall, 2004; Linton ve Lach, 2007).

Diigsme ve kazalar sonucu kiriklarda ilk akla gelen osteoporoz, kadinlarda daha sik gézlemlenen bir
sorundur ve ayrica yaslanma siirecinde menapozun predipozan bir faktdr olabilecegini diislindiirebilir.
Menapoz, ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstrilasyonun kalic1 olarak sonlanmasi olarak ifade
edilir. Tiirkiye’de 2009 verilerine gore kadinlar i¢in yasam siiresi 76,1 yil, menopoz yas araligi ise 45-47
olarak bildirilmistir. Dolayistyla her kadin menopoz déneme ulagmakta ve yasaminin ¢ok uzun kismini bu
donemde gecirmektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2014). Pre menapozdan post menapoza gecis yillar icerisinde
ve sonrasinda yas ile ilgili fiziksel, ruhsal, mental gerilemeler kadinlarda erkeklere gore farklilik gdsterebilir.

Ozellikle 50 yas ve iizeri kadinlarda kuvvet, esneklik ve hareket genisliligi kaybi, diisme ve
yaralanmalar i¢in 6nemli risklerdendir. Spor tibbi literatiiriide, yaralanmalar1 azaltmak icin esnekligin
avantajlarindan bahseder (Khan vd., 2000; Valenti vd., 2011). Yaslanmayla artan esneklik kayb1 sagligin ve
yasam kalitesinin bozulmasini kolaylastirmaktadir (Weatherall, 2004; Linton ve Lach, 2007). Eklem hareket
acikligi, spor literatiirlinde yaklagik aym1 anlama gelen degisik terimlerle ifade edilir. Bunlardan birisi
esneklik (fleksibilite) digeri hareket serbestliginin ve agisinin gostergesi olan hareket genigligidir (Murath
vd., 2007). Insan viicudununda yiiriime, kosma ve benzeri hareketleri inceledigimizde, eklem hareketlerinin
farkli agilarda ve uyumlu bigimde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Eklemlerde hareketlilik ve esneklik unsurlar
birbirini tamamlamlar (Leighton, 2000). Pasif eklem hareket acikligi, kemik yapisi, eklem yiizeyi, eklem
kapsiilii ve baglarin elastikiyeti, kas gerilimi ve yag orani, bireysel genetik 6zellikler gibi bircok faktdrden
etkilenir (Steinberg vd., 2018). Aym sekilde yaslilarda da esnekligin kayb1 i¢in yumusak doku (kas, tendon,
kartilaj, ligament vb) yapilar1 degisimleri ve sedanter yasam gosterilebilir. Hareketsizlikten dolay1 az
kullanilan eklemin eklem hareket acikliginin azalmasi onu etkileyen ¢apraz kaslarim kisalmasina yol acar ve

yine biyokimyasal ve mekanik sorunlar devam eder (Carneiro vd., 2015).
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Taiwan’l1 is¢ilerde yas ve cinsiyetin eklem hareket agiklig1 tizerine etkisinin arastirildigi ¢aligmada
yas alma ile birlikte EHA’ nin azaldig1 belirtilmistir. Ayrica kadinlarin erkeklere gore servikal omurga, iist
ekstremite ve alt ekstremite eklemlerinde daha genis eklem hareketlerine sahip olduklar1 belirtilmistir (Chung
ve Wang, 2009). Alt ekstremite eklem hareket acisinin ve esneklik becerilerinin premenapoz dénemden
itibaren azaldigina iliskin yayinlar bulunmaktadir. Ancak nedenleri ve etki yollar1 tartisilmaya devam
etmektedir. Dokusal gerilemeler ya da aktif- sedanter yasam tercihleri hakkinda yorumlar hala
stiregelmektedir. Artan yillara gére yasam tarzi (beslenme, bedensel etkinlik diizeyleri vb.) ve cografi, etnik
farklar gozetilerek performansin diisiis nedenleri ve oranlarinin daha ¢ok arastirilmaya ihtiyaci vardir. Alt
ekstremitenin yasllik donemlerindeki haraket agis1 degisimlerini saptamak aragtirmacilar ve klinisyenler igin
onemlidir. Bu nedenle arasgtirmanin amaci, premenapoz dénemden post menapoz doneme kadar belli yas
gegis araliklarinda kadinlarin yasam kaliteleri i¢in 6nemli olan kalca fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon ve

diz fleksiyon eklem hareket agilarini incelemektir.

Materyal ve Yontem

Calisma Grubu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Polikliniklerine
farkli nedenlerle bagvuran 50-75 yas araliginda kadinlar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Fizik tedavi
hekimlerinin kontrol ve onay ile arastirmaya katilmak isteyenler ve dahil olma kriterlerine uyan kadin
bireyler tesbit edildi. Katilimda goniilliik ilkesi dikkate alinarak ¢calismanin detaylari, olasi risk ve faydalarini
anlatan “Aydinlatilmis Onam Formu” verilerek onaylamalari istendi. Goniillii katilim1 onaylayan kadinlara
uygun kiyafetler tavsiye edilerek Olglim randevusu verildi. Biitiin olgiimleri eksiksiz gerceklesen yas
ortalamasi 58,53+5,96 yil olan 64 kadin birey katilmistir. 50-54 yas grubunda 18, 55-59 yas grubunda 25,

60-75 yas grubunda ise 21 katilimc1 aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmaya Katilma Kriterleri;
e 50-75 yaslar1 arasinda kadin olmak,
e Agir kas-iskelet sistemi ve ndrolojik hastaligi olmamak,
e  Goniillii olarak galismaya katilma,
e  Bagimsiz olarak yiiriiyebilme.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:
e  Olgiimleri yapmasinda engel teskil edecek bedensel sorunu olmak,
e  Kardiopulmoner rahatsizligi olmak,
e Norolojik sorunlar olmak (parkinson, alzheimer, epilepsi gibi),

e  Tiirk¢e konusamiyor ve anlamiyor olmak,

Verilerin Toplanmasi

Boy (B) ve Viicut agirligi (VA): Boy Olglimleri, uzunluk hassaslik derecesi 0.01 cm olan “’Holtain
LTD, UK’ marka bir stadiometre ile yapilmigtir. Agirhik 6lgiimleri hassaslik derecesi 0.1kg olan “’Seca,
Vogel& Hakle, Hamburg’’ markali, dijital gostergeli baskiil kullanilarak yapilmistir.
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Eklem hareket acikligi (EHA): Kalga ve diz EHA, objektif ve gilivenilir oldugu yaygin olarak kabul
edilen Leighton fleksometre (PATENTS 2,565,381-3,429,052 USA) ile gerceklestirilmistir. Fleksometre,
360 derecelik kadrani ve ibreyi igeren temelde yercekimi tipi olan bir ganiometredir. Her biri yer¢ekimi
tarafindan kontrol edilen hareketlerle, kadran ve ibre bagimsiz ¢alisir. Olgiimler muayene masasi iizerinde
supin, prone ve yan yatis pozisyonlarinda gergeklestirilmistir. Katilimcilardan yapabildikleri en genis agida
3sn kalmalar istenmis, ibre kilitlenip en iyi deger kaydedilmis ve 3 denemenin ortalamas1 degerlendirilmistir.
Her bir eklem hareket acikligi 6l¢iim yontemi tablo 1°de gdsterilmistir (Leighton, 2000; Leighton, 1955;
Leighton, 1966; Jawis vd., 2005).

Tablo 1. Fleksometrik EHA Olciim Yontemi

EHA Pozisyon Olgiim Protokolii
Olciimii
Kollar yanda masada supin sekilde yatirild.
Dizler gergin durumda fleksometre uyluk1/3
Kalca distal ve lateral kismina baglandi. Pelvis sabit
Fleksiyon iken kadran kilitlendi. Once diz ardindan kalca
maksimum fleksiyonda ibre kilitlendi ve
okuma yapildi.
ﬁiiﬁ”m“ il Kollar yanda masada prone sekilde yatirild.
o Dizler gergin durumda fleksometre uyluk 1/3
Kalca distal ve lateral kismina baglandi. Pelvis sabit
Ekstansiyon iken kadran kilitlendi. Ardindan maksimum
hiperekstansiyonda ibre kilitlendi ve okuma
yapild.
Bas, gogiis ve bacaklar1 ayni hizaya gelecek
sekilde masada yan yatirildi. Dizler gergin
Kalca durumda fleksometre topugun arka-iist kismina
Abdiiksiyon baglandi. Pelvis sabit iken kadran kilitlendi.
Ardindan maksimum abdiiksiiyonda ibre
kilitlendi ve okuma yapildi.
Diz ve bacak masanin karsi kisa kenarmin
Diz disinda iken fleksometre ayakbilegi dis
Fleksiyon- kenarindan  baglandi. Tam  fleksiyonda
Ekstensiyon kilitlendi ve tam ekstansiyonda ibre kilitlendi
ve okuma yapildi.

Verilerin Istatistikel Analizi

Arastirmada verilerin istatistik c¢oziimlemeleri igin SPSS 21.00 for windows paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerde veriler ortalama, standart sapma olarak verilmistir. Caligmadan elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistik yontemi olarak {i¢ grup arasindaki homojenligi ve aralarindaki
farklilig1 test etmek i¢in bagimsiz tek yonlii varyans (One Way Anova) analizi uygulanmis ve ardindan Post
Hoc LSD testi yapilmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda degerlendirilmis ve p<0,05 degeri anlamli kabul

edilmistir.
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Bulgular
Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Boy, Viicut agirligi, Beden Kiitle Indeksi Degerleri

Grup Yas Donem n Boy (cm) Agirhik (kg) BKI (kg/m?)
Arahg (yil)
1 50-54 18 157,17£7,21 63,48+14,12 26,31+5,53
2 55-59 25 154,7246,08 71,76+13,12 30,15+5,29
3 60-75 21 154,80+5,61 71,22+11,61 29,73+4,67

Arastirmaya katilan 50-54 yas aras1 18 bireyin boy ortalamasi 157,17+7,21 cm, viicut agirhigi
ortalamasi 63,48+14,12 kg, beden kitle indeksleri 26,31+5,53 kg/m? olarak bulunmustur. 55-59 yas aras1 25
katilimcinin boy ortalamasi 154,72+6,08 cm, viicut agirligi ortalamasi 71,76+13,12 kg, beden kiitle indeksleri
30,15+5,29 kg/m? olarak bulunmustur. 60-65 yas aras1 21 bireyin boy ortalamasi ise 154,80+5,61cm, viicut
agirh@ 71,22+11,61 kg, beden kiitle indeksleri 29,73+4,67 kg/m? olarak bulunmustur.

Tablo 3. Sag ve Sol Ekstremite Kal¢a Fleksiyon- Ekstansiyonu, Abdiiksiyonu ve Diz Fleksiyonu EHA
Olgiimlerinin Gruplar Arasi Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Kareler df Ortalama F p

toplam kareler
Sag Kalca fleksiyonu EHA (°) 6547,274 2 3273,637 2,748 ,072
Sol Kalga fleksiyonu EHA (°) 7093,046 2 3546,523 2,907 ,062
Sag Kalca ekstansiyonu EHA () 2255,969 2 1127,984 2,864 ,065
Sol Kalga ekstansiyonu EHA (%) 2327,288 2 1163,644 2,697 ,075
Sag Kalga abduksiyonu EHA () 642,522 2 321,261 371 ,692
Sol Kal¢a abduksiyonu EHA () 1912,439 2 956,220 1,256 ,292
Sag Diz fleksiyonu EHA (%) 4793,311 2 2396,655 1,188 ,312
Sol Diz fleksiyonu EHA (%) 10419,828 2 5209,914 ,316 ,730

Anova testi sonuglarn incelendiginde Sag Kalga fleksiyonu EHA F(2,61)= 2,748, Sol Kalca
fleksiyonu EHA F(2,61)=2,907, Sag Kalca ekstansiyonu EHA F(2,61)= 2,864 ve Sol Kalga ekstansiyonu
EHA F(2,61)= 2,697 analizlerinde hesaplanan “F” degerinin yiiksek ¢ikmasi nedeniyle Post Hoc testlerinden
LSD kullanilarak degerlendirme yapilmstir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Gruplarina Gore Kalga Fleksiyon ve Ekstansiyon EHA Olgiim
Degerlerinin Karsilagtirilmasi.

Grup Yas Kalca fleksiyonu EHA () Kalca ekstansiyonu EHA (°)
Donemi Sag Sol Sag Sol
1 50-54 18 91,39+27,87 91,94+28,53 40,17+£23,32 39,00+28,33
& p ,196 ,199 ,110 ,112
2 55-59 25 79,04+33,49 79,36+34,47 29,96+17,72 28,08+15,41
1 50-54 18 91,39+27,87 91,94+28,53 40,17+£23,32 39,00+28,33
& p ,023 * ,019 ¢ ,0228 027 ¥
3 60-75 21 65,48+40,33 65,00+40,03 25,14+19,01 23,90+18,67
2 55-59 25 79,04+33,49 79,36+34,47 29,96+17,72 39,00+28,33
& p ,219 ,198 ,379 ,410
3 60-75 21 65,48+40,33 65,00+40,03 25,14+19,01 23,90+18,67

* 50-54 ve 60-75 yas gruplari sag kalca fleksiyon EHA 6l¢timleri arasinda P<0.05 diizeyinde fark
Q 50-54 ve 60-75 yas gruplari sol kalga fleksiyon EHA 6lgtimleri arasinda P<0.05 diizeyinde fark
B 50-54 ve 60-75 yas gruplari sag kalga ekstansiyon EHA dl¢iimleri arasinda P<0.05 diizeyinde fark
¥ 50-54 ve 60-75 yas gruplari sag kalga ekstansiyon EHA 6lgtimleri arasinda P<0.05 diizeyinde fark

Tablo 4 verilerine gore sag kalca fleksiyonu EHA degeri 50-54 yas araliginda (1. grup) 91,39+27,87°,
55-59 yas araliginda (2. grup) 79,04+33,49° ve 60-75 yas araliginda (3. grup) ise 65,48+40,33° olarak
bulunmustur. Sol kalga fleksiyonu EHA degeri ise 1. grupta 91,94+28,53°, 2. grupta 79,36+£34,47° ve 3.
grupta 65,00£40,03° oldugu gézlemlenmistir. Buna gore 1. ve 3. grubun sag ve sol kal¢a fleksiyonun EHA
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olgtimlerinde istatistiksel olarak anlaml farka rastlanmistir (p<<0,05). Sag ve sol kalca ekstansiyonu EHA
Olciimlerine gore 6lglim degerleri Tablo 4’de verilmistir. Buna gore sol kalga EHA, 1. grupta 40,17+23,32°,
2. grupta 39,00+£28,33° ve 3. grupta ise 25,14+19,01° olarak bulunmustur. Ayrica Sol kalca fleksiyonu EHA
degeri ise 1. grupta 39,00+28,33°, 2. grupta 28,08+t15,41° ve 3. grupta ise 23,90+18,67° oldugu
gdzlemlenmistir. Buna gore 1. ve 3. grubun sag kalga ekstansiyonu EHA ve sol kalga ekstansiyonu EHA

Olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmigtir (P< 0,05).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Gruplarina Gore Kalga Abdiiksiyon ve Diz Fleksiyon EHA
Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimast.

Grup Yas Kalg¢a abduksiyonu EHA (°) Diz fleksiyonu EHA (°)

Donemi Sag Sol Sag Sol

1 50-54 18 56,94+26,22 57,39+£22,86 121,17432,24 121,50+33,43

& p ,426 ,410 ,220 451

2 55-59 25 50,40+26,36 50,68+29,98 106,04+47,39 111,964+48,68

1 50-54 18 56,94+26,22 57,39+£22,86 121,17432,24 121,50+33,43

& p ,449 ,096 ,113 ,070

3 60-75 21 49,43+£34,97 43,38+28,27 99,33+50,73 96,62+49,10

2 55-59 25 50,40+26,36 50,68+29,98 106,04+47,38 111,96+48,68

& p 915 ,401 ,646 ,295

3 60-75 21 49,43+£34,97 43,38+28,27 99,33+50,73 96,62+49,10

Sag ve sol kalg¢a abduksiyonu EHA &lgiimlerine gore performans degerleri Tablo 5°de verilmistir.
Buna gore sag kalca EHA, 1. grupta 56,94+26,22, 2. grupta 50,40+26,36° ve 3. grupta ise 49,43+34,97°
olarak bulunmustur. Ayrica sol kalga abduksiyonu EHA degeri ise 1. grupta 57,39+£22.86°, 2. grupta
50,68+29,98° ve 3. grupta ise 43,38+28,27° oldugu gézlemlenmistir. Buna gore sag ve sol kalga abduksiyonu
EHA olciim degerlerine gore tiim gruplarin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olugsmamustir
(p>0,05). Sag ve sol diz fleksiyonu EHA 06l¢lim degerleri Tablo 5. de verilmistir. Buna gore sag diz
fleksiyonu EHA, 1. grupta 121,17+32,24°, 2. grupta 106,04+47,38° ve 3. grupta ise 99,33+50,73° olarak
bulunmustur. Ayrica sol diz fleksiyonu EHA degeri ise 1. grupta 121,50+33,43°, 2. grupta 111,96+48,68° ve
3. grupta ise 96,62+49,10° oldugu gozlemlenmistir. Buna gore sag ve sol diz fleksiyonu EHA o6l¢iim
degerlerine gbre tiim gruplarin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamustir.

(p>0,05).

Tartisma ve Sonug¢

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Polikliniklerine farkli nedenlerle bagvuran 50-75 yas
araliginda 64 kadn 3 farkli yas grubuna ayrilmistir. Arastirmada menapoz belirtilerinin goriilmesi ve sonraki
uzun siireci yasayan kadinlarin yasam kalitesi belirleyicilerinden olan esneklik ve eklem hareket agikligi
performanslar degerlendirilmistir. Kadinlarda bu dénem ve sonrasinda fiziksel uygunluk diizeyleri azalarak,
beden kompozisyonu ve kemik dansitesi sorunlari baslar. Bunlarla iligkili olarakta ileri yaglilik donemlerinde
diisme ve kirik risk oranlari artar (Dostanpor vd., 2018; Wranker vd., 2019). Bu ¢aligma ile premenopoz ve
postmenopoz donemindeki sedanter kadinlarin alt ekstremite EHA performanslari incelenmistir. Ayrica
yaklasik 50°den 75’ e kadar alinan yaglardaki acisal degisimler ortaya konmaktadir.

Katilimeilarin boy ortalamalarina bakildiginda 50-54 yas grubunun 55-59 yas ve 60-75 yas
grubundan fazla oldugu gézlemlenmistir. Ayni sekilde 1. grubun diger iki gruptan farkli olarak daha diistik
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viicut agirliklarina sahip oldugu gézlemlenmistir. Ayrica en diisiik beden kiitle indeksi degerine 1. grubun
sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu durum dolayli olarak bagimsiz yasam becerisine sahip olunan yaslarda
daha aktif ve hareketli olunabilecegini diigiindiirebilir. Yani gilinlilk yasamda rekreatif ve bedensel
etkinliklerin viicut agirligi ve BKI degerlerine yansimis olabilir. Arastirmamiza katilan bireylerde kalca
fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon ve diz eklemi fleksiyon agilar1 sag ve sol ekstremite eklemleri igin ayri
ayr1 incelenmistir.

Artan Yas Gruplarina Gére Kalca EHA Degisimleri: Olgiim sonuglarma gore sag kalca
fleksiyonunda premenapoz sonrasi yas alma ile birlikte EHA’sinin azalmaya basladigi gozlemlenmistir.
Ozellikle 50-54 yas araligindan 60-75 yas aralifia ulasan bireylerin degerleri arasinda anlaml farkliliga yol
acan azalma gdzlemlenmistir. Bununla birlikte 1 ve 2. grup arasinda yaklasik 12° ve 2. ve 3. grup arasinda
ise yaklasik 13° performans kayb1 ortaya ¢ikmustir. Ayni sekilde sol kalga fleksiyon EHA 6l¢iimiine gore ise
1 ve 2. grup arasinda yaklagik 12° ve 2. ve 3. grup arasinda ise yaklasik 14° performans kayb1 ortaya gikmustir.
Ancak bu kayiplar sadece 50-54 ile 60-75 yas gruplar arasindaki farklilik ile anlam kazanmistir. Sol ve sag
kalga fleksiyonu EHA degerlerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Yine yas alma ile birlikte 50-54 ile 60-75 yas
gruplar1 arasindaki sol kalga fleksiyonu EHA performansinda anlamli kayip gdzlemlenmistir. Ug grup
arasindaki sag kalga ekstansiyonu EHA 6l¢iimlerine gore ise, 1 ve 2. grup arasinda yaklasik 10,5° ve 2. ve 3.
grup arasinda ise yaklasik 4,82° agisal diisiis ortaya ¢cikmustir. Sag ve sol kalga ekstansiyonu EHA igin 50-54
ile 60-75 yas gruplar1 arasinda anlamli agisal performans kaybi ortaya ¢cikmistir. Aym sekilde sol kalca
ekstansiyonu eklem hareket agilarinda ise 1 ve 2. grup arasinda yaklasik 10,92° ve 2. ve 3. grup arasinda ise
yaklagik 4,18° performans kayb1 gézlemlenmistir. Weirich ve ark., (2010)’nin yaptig1 arastirma sonuglarina
gore kalca fleksiyonu geng katilmcilarin EHA degerlerinin orta yas donemine dogru diistiigii fakat geg orta
yas doneminde biraz artma egilimine girdigi bildirilmistir. Stathokostas ve ark. (2013), 55-86 yas araliginda
yasl bireylerin esnekligine fiziksel aktivitenin etkisini arastirmigtir. Toplam 436 katilimcinin kalga fleksiyon,
abdiiksiyon EHA Leighton flexometer ile 6l¢iilmiis ve kalca fleksiyonunda anlaml azalmalar bildirilmistir.
Kalga EHA degerlerinde 55-86 yaslarinda on yilda yaklasik 6-7”lik azalma gdzlenmistir. Yas gruplarinin
analizine gore, kalga eklemlerinde 6nemli diisiislerin 6zellikle 70 yasindan sonra arttig1 bildirilmistir. Bu
aragtirma sonucu da yine bizim arastirma sonuglarimizla ortiigmektedir. Ancak acisal degisimler farklilik
gostermektedir.

Sag kalca abdiiksiyonu EHA &lgiimlerine gore, 1 ve 2. grup arasinda yaklasik 6° ve 2. ve 3. grup
arasinda ise yaklasik 1° acisal diisiis ortaya ¢ikmistir. Ayni sekilde sol kalga abdiiksiyonu eklem hareket
acilarinda ise hem 1-2 hem de 2-3. grup arasinda yaklasik 7°°lik performans kayb1 gézlemlenmistir. Johnson
ve ark. (2004), geng (21-27 y1l) ve daha yash (62-91y1l) kadinlardan olusan iki grubun kal¢a abduksiyon ve
addiiksiyon izometrik ve izotonik tork kuvvetlerini karsilagtirdigi ¢aligmasina gore ilerleyen yaslarda
abduktor ve addiiktor kaslarda bariz kayiplar oldugunu bildirmislerdir. Bu kas kuvveti kayiplar1 ve dokusal
sorunlarin EHA 6zelligini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Artan Yas Gruplarina Gére Diz EHA Degisimleri: Ug grup arasindaki sag diz eklemi fleksiyonu
EHA o6lgiimlerine gore ise, 1 ve 2. grup arasinda yaklasik 15° ve 2. ve 3. grup arasinda ise yaklasik 7° agisal

diisiis ortaya ¢ikmistir. Ayni sekilde sol diz eklemi fleksiyon eklem hareket agilarinda ise 1 ve 2. grup
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arasinda yaklasik 10° ve 2. ve 3. grup arasinda ise yaklasik 15° performans kaybi1 gézlemlenmistir. Ancak
yas alma ile birlikte ortaya ¢ikan agisal diigiisler anlamlh degildir. Wu ve ark. (2011), yaslanma kadin ve
erkeklerde ayak bilegi ve diz eklemi EHA performanslarinin azaldig1 ancak kadinlardaki azalmanin erkeklere
gore daha hizli oldugunu aktarmaktadir. Bu hizli EHA diisiisii denge bozulmasimi kolaylastirabilecegi ve
beraberinde diisme riskini artirabilecegi de iletilmistir. Bu arastirma sonucuda bizim ¢aligmamizla
ortlismektedir.

Yiiriime insanlarm en temel gilinliik etkinligidir. Literatiirde yaslanma ile birlikte hareket sinirlarmin
azalmasiyla ve bagimsiz yasam yetenegide olumsuz etkilenir. Bu problemler alt ekstremite eklemlerini
etkileyen mekanik ozelliklerin (kuvvet, EHA vb.) azalmas1 ile ilgilidir. Dolayisi ile yaslanma siirecinde
yiirliylis hizi, adim uzunlugu diiser ve adim genisligi artar. Bu konu ile iligkili olarak Tkezoe ve ark. (2011),
geng ve yasli kadin gruplarda yas ile iligkili alt ekstremite kas atrofisini ultrasonik 6l¢iim yontemi kullanarak
aragtirmistir. Buna gdre yiiriime i¢in ¢ok dnemli olan M. Soleus ve M. Psoas Major kaslarinda yasla iliskili
kas atrofisi bildirmisler. Bu kaslardan birisi arastirmamizda 6l¢limiinii yaptigimiz kalca eklemini direk
etkilerken diz eklemini de dolayli olarak etkilemektedir. Ko ve ark., (2012), 190 katilimciy1 orta yas (32-57
yil), yash (5878 yil) ve ileri yas (79-93 yil) olarak iic gruba aymrmis ve longitudinal bir caligma
gergeklestirmiglerdir. Aragtirmada alt ekstremite kas kuvveti ve yiirlisiis modellerini aragtirilmistir. Sonug
olarak, yilirlime hizinin yasla birlikte azaldigini ifade etmislerdir. Arastirmacilar bu azalmanin nedeni olarak
kalga, diz ve ayak bilegi EHA performanslarinin azalmasina baglamiglardir. Ancak LaRoche ve ark. (2011),
yash bireylerde belirgin hale gelen yiirtiylis 6zelliklerindeki degisikliklerin nispeten daha geng yasta tespit
edilip edilemeyeceginin net olmadigini iletmistir. Ornegin, alt ekstremite kas kuvvetinin yaslanma ile
azaldig1 ve bunun yiiriime hizi ile iligkili oldugu diisiiniildiigiinii ancak bu iligkinin dogrusal olmadigin ifade
etmislerdir. Ayrica kas kuvvetindeki azalmanin yiirime Ozelliklerindeki degisikliklerle ile iliskili
olabilecegini bildirmisler, ancak bu hipotezi destekleyen kanitlarin sinirliligini belirtmislerdir.

Arastirmanin sonuglarma gore premenapozal ddnemden post menapozal doneme kadar 50-54 yas ile
60-75 yas gecis donemleri arasinda sag-sol kalca eklemi fleksiyonu ve sag-sol kal¢a ekstansiyonu hareket
acilar1 6nemli derecede azalma gdstermistir. Sag-sol kalga abdiiksiyon ve sag-sol diz fleksiyonu eklem
hareket acilarinda da anlam tagimayan agisal diisiisler ortaya c¢ikmistir. Bu sonuglar 6zellikle kalga
ekstensorlerinin (gluteal kaslar, hamstring grubu) kisalma egilimde oldugunu ve kalca fleksorlerinin (M.

[liopsuas, M. Rectus Femoris) ise kuvvet yetersizliginin gdstergesi olabilir.

Oneriler

Kadinlarda bu tiir sorunlarla kargilagma riskini azaltmak i¢in bedensel olarak etkin bir yasam ve
egzersiz Onerilebilir. Planh egzersiz tercihlerinde ise esneklik, eklem hareket agiklig1 ve kuvvet caligmalarina
yer verilmesi faydali katkilar saglayabilir. Ayrica gelecekteki longitudinal ¢aligmalarda daha biiyiik katilimci
gruplar ile diger motorik 6zellikler de arastirilabilir. Sedanter ve aktif yasam etkilerini de incelemek i¢in

farkli fiziksel aktivite ve egzersiz gruplarn eklenerek arastirmalar gerceklestirilebilir.
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