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YAZARLARIN DİKKATİNE
Genel Bilgiler 
Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, Türkiye Fizyoterapistler Derneği’nin yayın organı olup, 
yılda 3 kez (Nisan, Ağustos ve Aralık) Türkçe ve İngilizce olarak yayınlanmaktadır. Bununla birlikte 
İngilizce gönderilen makalelere yayınlanma aşamasında öncelik verilecektir. Dergi fizyoterapi ve 
rehabilitasyon konuları ile ilişkili özgün araştırmalar, çağrılı derlemeler, ilginç olgu sunumları ve 
editöre mektupları değerlendirmek üzere kabul eder. 
Etik
Editör
Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, yayınladığı makalelerin konu ile ilgili en yüksek etik 
ve bilimsel standartlarda olması ve ticari kaygılarda olmaması şartını gözetmektedir. Derginin 
yazım kurallarında Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - 
International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org) başlıklı belge ve 
Committee on Publication Ethics (COPE) (https://publicationethics.org)’in standartları temel 
alınmıştır.
Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygunsa, “Etik Kurul Onay Belgesi” yüklenmesi 
gerekir. “Telif Hakkı Devir Formunun” e-imza veya ıslak imza ile imzalanması ve taranarak 
makale ile birlikte sisteme yüklenmesi gerekmektedir. Dergi gerektiğinde ıslak imzalı üst yazı 
isteme hakkına sahiptir. Makale bilimsel değerlendirme için işleme alındıktan sonra ise, “Telif 
Hakkı Devir Formunda” belirtilmiş olan yazar isimleri ve sıralaması esas alınır. Bu aşamadan 
sonra hiçbir aşamada makaleye “Telif Hakkı Devir Formunda” imzası bulunanlar dışında yazar 
ismi eklenemez ve yazar sırası değiştirilemez. Makale yazarlarından herhangi birinin isminin 
makaleden çıkartılması için, tüm yazarların açıklamalı ve yazılı izinleri alınır. İletişimden sorumlu 
yazar, makalenin sunum aşamasından basımına kadar olan süreçlerde her türlü yazışmayı 
gerçekleştiren yazardır.
Telif hakkı devir formunda ismi belirtilmiş olan yazarların, gönderilen makaleye doğrudan 
katkısının olması gerekir. “Yazar Katkı Formu” doldurulup sisteme yüklenmelidir. Yazar olarak 
belirlenen isim aşağıdaki özelliklerin tümüne sahip olmalıdır.
• Çalışmanın planlanmasına ve verilerin toplanmasına veya verilerin analizine ve yorumlanmasına 
katkısı olmalıdır.
• Makale taslağının hazırlanması veya revize edilmesine katkıda bulunmalıdır.
• Makalenin dergiye gönderilecek ve yayınlanacak son halini okuyup kabul etmelidir.
Makalede, kitaplarda veya dergilerde daha önce yayınlanmış alıntı yazı, tablo, şekil vb. mevcutsa, 
yazarlar ilgili yazı, tablo, şekil, anket ve ölçeğin telif hakkı sahibinden ve yazarlarından yazılı izin 
almak, izin yazısını makale ile birlikte göndermek ve bunu makalede belirtmek zorundadır. 
Editör, hakem ve yazar süreci COPE standartlarına göre yürütür. 
Hakemler
Hakemler yazıya ilişkin bilgileri gizli tutmakla yükümlüdür. Hakemler, çıkar çatışması hakkında 
Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi’ne bildirimde bulunur. 
Yazar
Yazıların bilimsel içeriği ve etik kurallara uygunluğu yazar(lar)ın sorumluluğundadır. Dergiye 
Etik kurul onayı almış ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun yazılar kabul edilir. Çalışmada “Hayvan” 
öğesi kullanılmış ise yazar(lar), makalenin “Yöntem” bölümünde Guide for the Care and Use 
of Laboratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri doğrultusunda 
çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını 
belirtmek zorundadır. “İnsan” öğesi ile yapılmış çalışmalardaysa yazar(lar), ilgili Etik Kurul onay 
belgesini makale ile birlikte yüklemelidir. Olgu sunumları için Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan 
alınan Etik Kurul onay belgesi sisteme yüklenmelidir. Etik Kurul onayı gerekmediğinde ise Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınan Etik Kurul muafiyet belgesinin sisteme olgu raporu ile birlikte 
yüklenmesi gerekir. Yazarlar araştırmaya katılan bireylerden yazılı aydınlatılmış onam (written 
informed consent) alındığını gönderilen makalede belirtmeli ve gerektiğinde onam formlarını 
belgeleyebilmelidir.
Yazım Kuralları
Türkçe makalelerde Türk Dil Kurumu’nun Türkçe Sözlüğü esas alınmalıdır. İngilizce makaleler 
ve İngilizce özetlerin, dergiye gönderilmeden önce dil uzmanı tarafından değerlendirilmesi 
gerekmektedir. 
Dergiye yayımlanmak üzere gönderilen makaleler, sayfa A4 boyutunda olacak şekilde, PC uyumlu 
Microsoft Word programı ile “Times New Roman” yazı tipi kullanılarak 12 punto ve makalenin 
tüm bölümleri çift aralıklı olarak yazılmalıdır. Sayfanın her iki kenarında en az 2,5 cm boşluk 
bırakılmalı, sayfalar ve satırlar numaralandırılmalıdır. Makalenin ana başlıkları (Giriş, Yöntem, 
Sonuçlar, Tartışma, Kaynaklar), büyük harf kullanılarak ve koyu olarak yazılmalıdır. Alt başlıklar 
ise, baş harf büyük ve koyu renk olacak şekilde yazılmalıdır. Metin içinde verilen sayısal değerlerde 
Türkçe makalelerde virgül (,); İngilizce makalelerde nokta (.) kullanılmalıdır. Verilen bu sayısal 
değerlerde virgül veya noktadan sonra sayının iki basamağı daha verilmelidir (örneğin: 13.31 
veya 15,21), p ve r değerleri virgülden/noktadan sonra üç basamak olacak şekilde yazılmalıdır. 
Orijinal araştırma makaleleri 3000 kelime, derlemeler 5000 kelime, olgu sunumları 1000 kelime 
ve editöre mektuplar ise 500 kelimeyi aşmamalıdır.
Başlık Sayfası
Makalenin başlığı kısa fakat içeriği tanımlayıcı ve amaçla uyumlu olmalıdır. Başlıkta kısaltma 
kullanılmamalıdır. Makale başlığı Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Türkçe ve İngilizce başlık büyük 
harfler ile koyu olarak yazılmalıdır. Ayrıca yazının 40 karakterlik kısa bir başlığı da Türkçe ve 
İngilizce olarak başlık sayfasında belirtilmelidir. Makalenin kelime sayısı (başlık sayfası, kaynaklar, 
tablolar, şekiller hariç) yazılmalıdır.
Tüm yazarların açık adları, soyadları (büyük harf ile yazılacak) ve akademik unvanları, çalıştıkları 
kurum, iletişim bilgileri, Open Researcher and Contributor ID (ORCID) numaraları, çalışmanın 
yapıldığı klinik, bölüm, enstitü, hastane veya üniversitenin açık adı ve adresi belirtilmeli ve her 
yazar için üst numaralandırma kullanılmalıdır. İletişimden sorumlu yazarın iletişim bilgileri ayrıca 
belirtilmelidir. Her yazarın iletişim bilgileri, adres, güncel e-posta adresi ve iş telefon numarasını 
içermelidir. 
Özetler
Her makale Türkçe ve İngilizce özet içermelidir.
Türkçe Özet ve Anahtar Kelimeler
Türkçe özet ayrı bir sayfadan başlamalı ve 250 kelimeden fazla olmamalıdır. Türkçe özet bölümü 
çalışmanın amacını, uygulanan yöntemi, en önemli bulguları ve sonucu içermelidir. Özet, “Öz” 
başlığını taşımalı ve “Amaç”, “Yöntem”, “Sonuçlar” ve “Tartışma” alt başlıklarına ayrılmalıdır. 
“Sonuçlar” kısmında p değeri belirtilmelidir. Türkçe makale özetlerinde ondalık sayılarda virgül (,) 
kullanılmalıdır. Anahtar kelimeler 3’ten az, 5’ten çok olmamalıdır. 
Anahtar kelimeler “Türkiye Bilim Terimleri” listesinden (http://www.bilimterimleri.com) 
seçilmelidir. Türkiye Bilim Terimleri, MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin Türkçe 
karşılıklarının bulunduğu bir anahtar kelimeler dizinidir. MeSH listesinde henüz yer almamış 
yeni bir kavram için liste dışı kelimeler kullanılabilir. Anahtar kelimelerin her biri büyük harf ile 
başlamalı; virgül ile birbirinden ayrılmalı ve alfabetik sıraya göre yazılmalıdır. Makale Türkçe 
ise İngilizce özet kısmındaki anahtar kelimeler (key words) Türkçe anahtar kelimelerin alfabetik 
sıralamasına uygun sıralanmalıdır.
İngilizce Özet (Abstract) ve Anahtar Kelimeler (Key Words) 
İngilizce özet ayrı bir sayfadan başlamalı ve 250 kelimeden fazla olmamalıdır. İngilizce özette 
ondalık sayılarda nokta (.) kullanılmalıdır. İngilizce özet “Purpose”, “Methods”, “Results” ve 
“Conclusion” alt başlıklarına ayrılmalıdır. İngilizce özet ve anahtar kelimeler, Türkçe özet ve 
anahtar kelimelerin birebir aynısı olmalıdır. Anahtar kelimeler “MeSH (Medical Subject Headings)” 
terimlerinden seçilmiş olmalıdır. MeSH listesinde henüz yer almamış yeni bir kavram için liste dışı 
kelimeler kullanılabilir. Anahtar kelimelerin her biri büyük harf ile başlamalı; virgül ile birbirinden 
ayrılmalı ve alfabetik sıraya göre yazılmalıdır. Makale İngilizce ise İngilizce anahtar kelimelerin 
(key words) alfabetik sıralamasına göre, Türkçe anahtar kelimeler sıralanacaktır.
Araştırma Makalesinin Bölümleri
Makale metni Türkçe makalelerde “Giriş”, “Yöntem”, “Sonuçlar” ve “Tartışma” bölümlerinden 
oluşur. İngilizce makalelerde ise “Introduction”, “Methods”, “Results” ve “Discussion” bölümleri yer 
alır. Metin içinde, gerektiğinde 5 defadan fazla tekrar eden ifadeler için standart kısaltmalar 
kullanılmalıdır.
Giriş (Introduction) 
Çalışma konusuyla ilgili önceki yayınlardan elde edilen temel bilgilerin özetini içermelidir. 
Çalışmanın yapılmasındaki gereklilik ve amaç kısaca belirtilmelidir.
Yöntem (Methods) 
Çalışmadaki klinik, teknik veya deneysel yöntemler açıkça belirtilmelidir. Yöntem için uygun 
kaynaklar verilmelidir. ‘İstatistiksel analiz’, alt başlık halinde belirtilmelidir. İstatistik analiz için 
herhangi bir istatistik program kullanılmış ise kullanılan programın adı, sürüm numarası ve 

künyesi, firma bilgileri belirtilmelidir. İstatistik analiz yöntemleri gerekçeleri ile birlikte sunulmalı, 
gerektiğinde kaynaklarla desteklenmelidir.
Sonuçlar (Results)
Bulgular yorum yapmadan tanımlanmalıdır. Tablolarda sunulan verilerin, metin içinde tekrar 
edilmesinden kaçınılmalı, en önemli bulgular vurgulanmalıdır.
Tartışma (Discussion)
Tartışma çalışmada elde edilen en önemli sonuçlara ait bilgiler ile başlamalıdır. Çalışmadan elde 
edilen sonuçlar yorumlanmalı ve önceki çalışmaların sonuçları ile ilişkilendirilmelidir.
Tartışmada çalışmanın amacı ile uyumlu limitasyonları; literatüre ve klinik uygulamalara olan 
katkısı belirtilmelidir. “Sonuçlar” bölümünde ve tablolarda yer alan bulguların, detayları ile 
tartışma bölümünde tekrar edilmesinden kaçınılmalıdır. Araştırmada elde edilmeyen veriler 
tartışılmamalıdır.
Aşağıdaki başlıklar tartışma kısmından sonra açıklamalarıyla beraber eklenmelidir;
• Destekleyen Kuruluş (Sources of Support)
 Destekleyen kuruluşlar varsa belirtilmelidir.
• Çıkar Çatışması (Conflict of Interest)
 Çıkar çatışması varsa belirtilmelidir.
• Etik Onay (Ethical Approval)
 Etik kurul adı ve onay numarası yazılmalıdır.
• Aydınlatılmış Onam (Informed Consent) 
 Yazılı aydınlatılmış onam alındığı belirtilmelidir.
• Hakem Değerlendirmesi (Peer-Review) 
 Bağımsız dış hakemler tarafından değerlendirilmiştir.
• Yazar Katkıları (Author Contributions)
 Yazarların makaleye yönelik katkıları belirtilmelidir. Katkılar fikir/kavram, tasarım, denetleme/

danışmanlık, kaynaklar ve fon sağlama, materyaller, veri toplama ve/veya işleme, analiz ve/
veya yorumlama, literatür taraması, makale yazımı, eleştirel inceleme başlıkları altında 
toplanmalıdır.

• Açıklamalar (Acknowledgements)
 Yazı özet ve/veya bildiri şeklinde daha önce sunulmuş ise, sunulduğu bilimsel toplantı, sunum 

yeri, tarihi ve basılmışsa basımı yapılan yayın organına ilişkin bilgiler “Açıklamalar” kısmında 
belirtilmelidir. Makaleyi İngilizce yönünden değerlendiren, yazarlardan biri değil ise, bu kişinin 
ismi “Açıklamalar” bölümünde yazılmalıdır.

Kaynaklar
Kaynaklar makale ana metninin hemen bitiminden sonra yer almalıdır. Kaynaklar metinde 
geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. Kaynak sayısının 30’u aşmamasına ve 10 yıldan eski 
tarihli kaynak kullanımının toplam kaynak sayısının %15'ini geçmemesine özen gösterilmelidir. 
Gerekmedikçe kitapların, web sayfalarının, yayınlanmamış gözlem ve kişisel görüşmelerin kaynak 
olarak kullanımından kaçınılmalıdır. Kaynaklar metinde cümle sonunda parantez içinde Arabik 
rakamlarla gösterilmelidir. Birden çok kaynağa atıf varsa, kaynaklar arasına virgül konulmalı ve 
virgülden önce ya da sonra boşluk bırakılmamalıdır. Ana metin içinde isim ile belirtilecek olan 
makaleler İngilizce ise “Yazar adı et. al” (örnek: Burtin et al.’un çalışmasında...); makaleler Türkçe 
ise “Yazar adı ve ark.” (örnek: Burtin ve ark.’nın çalışmasında...) olarak belirtilmelidir. Dergi adları 
Index Medicus’a göre kısaltılmış olarak sunulmalıdır. Standart dergide yayınlanmış bir makalede, 
yazar sayısı 6 ve daha az ise, tüm yazarların adı yazılmalı; yazar sayısı 6’dan çok ise, ilk 6 yazar 
yazılmalı ve diğerleri “et al.” olarak belirtilmelidir. Endnote kullanacak yazarlar Endnote programı 
içerisinde bulunan “VANCOUVER” stilini kullanmalıdır. Vancouver stilinde verilen bir referansta 
mutlaka olması gereken bilgiler aşağıda belirtilmiştir:
- Yazar(lar) ad(ları),
- Makale adı,
- Dergi adı (Index Medicus’a göre kısaltılmış),
- Basım yılı,
- Dergi volümü ve sayısı,
- Sayfa aralığı (Ör:10-5).
Kaynak yazım örnekleri aşağıdaki gibidir:
Dergi;
Burtin C, Saey D, Saglam M, Langer D, Gosselink R, Janssens W, et al. Effectiveness of exercise 
training in patients with COPD: the role of muscle fatigue. Eur Respir J. 2012;40(2):338-44.
Dergi İlavesi;
Hielkema T, Hadders Algra M. Motor and cognitive outcome after specific early lesions of the 
brain–a systematic review. Dev Med Child Neurol. 2016;58(Suppl 4):46-52.
Kitap;
Murtagh J. John Murtagh’s general practice. 4th ed. Sydney: McGraw-Hill Australia Pty Ltd; 2007.
Kitap Bölümü;
Cerulli G. Treatment of athletic injuries: what we have learned in 50 years. In: Doral MN, Tandogan 
RN, Mann G, Verdonk R, eds. Sports injuries. Prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation. 
Berlin: Springer-Verlag; 2012: p. 15-9.
Kongre Bildirisi;
Callaghan MJ, Guney H, Bailey D, Reeves N, Kosolovska K, Maganaris K, et al. The effect of a 
patellar brace on patella position using weight bearing magnetic resonance imaging. 2014 World 
Congress of Osteoarthritis Research Society International, April 24-27, 2014, Paris. Osteoartr 
Cartilage; 2014;22(Suppl):S55.
Tablolar ve Şekiller
Tablolar, her biri ayrı sayfalarda olacak şekilde makalenin sonunda Microsoft Word dosyası 
olarak yer almalıdır. Tablo ve şekil sayısı toplam olarak en fazla 4 olmalıdır. Tablolarda her sütun 
başlığına kısa bir başlık yazılmalıdır. Tabloların sütunlarında her kelimenin ilk harfi büyük olmalıdır. 
Tablo başlığı tablonun üst kısmında yer almalı; koyu renk ile yazılmalı, iki nokta (:) ile ayrılmalıdır. 
Tabloların yatay ve dikey çizgileri olmalıdır. Tabloda yer alan p değerleri *, ** ile gösterilmelidir. 
Notlar ve tabloda kullanılan kısaltmaların açıklamaları tablonun alt kısmında yazılmalıdır. 
Kısaltmaların açıklamasının yazımında önce kısaltma yazılmalı, iki nokta üstü “:” işaretinden sonra, 
kısaltmanın açık hali yazılmalıdır. Kısaltmalar birbirinden virgül ile ayrılmalıdır. Tabloda kullanılan 
değişkenlerin birimleri, parantez içinde belirtilmelidir. Belirli bir aralığı kapsayan birimler aralık 
dilimi ile sayısal olarak ifade edilmelidir. Tabloda verilen ondalık sayılarda, Türkçe makalelerde 
virgül (,); İngilizce makalelerde nokta (.) kullanılmalıdır. Tablolarda verilen ondalık sayılarda virgül 
veya noktadan sonra iki basamak yazılmalıdır (örneğin: 31,12 veya 20.10). Ortalama, yüzde 
ortanca değerleri dışındaki değerler (p, r, vb.) virgülden/noktadan sonra üç basamak olarak 
yazılmalıdır.
Şekiller profesyonel olarak çizilmeli, fotoğraflanmalı veya fotoğraf kalitesinde dijital baskı 
olarak sunulmalıdır. Şekil başlıkları tablolardan sonra ayrı bir sayfada yer almalıdır. Şekiller ise 
ayrı bir dosya olarak JPEG, TIFF, PNG formatında yüksek kalitede yüklenmelidir. Makale içinde 
kullanılan fotoğraflar net olmalıdır. Fotoğraf, tablo ve çizimler metin içinde geçiş sırasına göre 
numaralandırılmalıdır. İnsan öğesinin bulunduğu fotoğraflarda, kişiden yazılı izin alınmalı; kimliğini 
gizleyecek önlemler alınmalı, izin metni makale ile birlikte dergiye gönderilmelidir.
Makale Gönderme Formatı
Makaleler Microsoft Office Word dosyası formatında hem yazar isimleri olan hem de yazar 
isimleri olmayan iki kopya şeklide DergiPark (http://dergipark.gov.tr/tjpr) sistemine kullanıcı 
olarak kayıt olunduktan sonra yüklenecektir. Yazar isimleri olmayan Word dosyasında yapılan 
kuruluş ve etik onay alınan kurumun da “X” ile kapatılması gerekmektedir.
Makale Değerlendirme Süreci
Makaleler derginin yayın kriterleri doğrultusunda değerlendirmeye alınacaktır. Derginin yayın 
ve yayın süreci Uluslararası Tıbbi Dergi Editörleri Komitesi (ICMJE), Dünya Tıbbi Dergi Editörleri 
Birliği (WAME), Bilim Editörleri Konseyi (CSE), Yayın Etiği Komitesi (COPE), Avrupa Bilim Editörleri 
Birliği (EASE) ve Ulusal Bilgi Standartları Organizasyonu (NISO) kılavuzları ile uyumludur. Yazar 
makalenin değerlendirme sürecini DergiPark sisteminden takip edebilecektir. Gerek görüldüğü 
takdirde, ön kontrolden sonra yazardan ilk teknik düzeltmeler istenecek, daha sonra hakem 
değerlendirme süreci başlayacaktır. Makaleler ilgili alanda uzman en az iki dış hakem tarafından 
değerlendirmeye tabi tutulacak ve hakem raporları, iletişimden sorumlu yazara bildirilecektir. 
Revizyon gerektiren makalelerde yazarın hakem yorumlarını birebir yanıtlaması ve makalenin 
revize edilmiş versiyonunu yüklemesi gerekir. Bu süreç, yayın kurulu makaleye onay verene kadar 
tekrarlanır.
Telif Hakkı
Dergimizde yayınlanan yazıların tüm telif hakları Türkiye Fizyoterapistler Derneği’ne aittir.
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Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation is the official journal of the Turkish Physiotherapy 
Association and is published in Turkish and English, three times per year (April, August, and 
December). The manuscripts submitted in English will be given priority in the publication process. 
Ethics
Editor
The journal welcomes original articles, invited reviews, interesting case presentations, and letters to 
the editor that are relevant to the science or practice of physiotherapy and rehabilitation. Turkish 
Journal of Physiotherapy and Rehabilitation stipulates that its published articles comply with the 
highest ethical and scientific standards, and are free from commercial concerns. Submission 
guidelines for the journal are based on the document entitled “Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals,” issued by the International Committee of Medical 
Journal Editors (http://www.icmje.org) and standards of Committee on Publication Ethics (COPE) 
(https://publicationethics.org). 
If the submitted article complies with the formal principles, an “Ethics Committee Approval 
Document” has to be uploaded. “Copyright Agreement Form” is downloaded from the DergiPark 
system, and e-signature or wet signature must be provided and scanned then must be submitted 
by the corresponding author. If the submitted article complies with the formal principles, and Ethics 
Committee Approval Document” and “Copyright Agreement Form” are loaded, at least two reviewers 
are examine the manuscript; if necessary, the changes performed by the author(s) are re-evaluated. 
By the beginning of the scientific assessment process, the name(s) and order of author(s) that were 
specified in the “Copyright Agreement Form” will be relevant. After this stage, no author names 
can be added to the manuscript, except the ones who have signatures in the “Copyright Agreement 
Form,” and no changes of author(s) name(s) order can be made. To delete an author name, written 
permission from all authors, including the justifications, should be obtained. The corresponding 
author is the one who carries out all correspondence of the manuscript from submission to the 
publishing process.
Authors whose names are mentioned in the “Copyright Agreement Form” should directly contribute 
to the submitted article. “Author Contribution Form” should be filled and uploaded to the system. The 
authors, whose names were specified in the Copyright Agreement Form, should have had a direct 
contribution to the manuscript submitted. Authorship requires all three of the following:
• Substantial contributions to conception and design of the study, and acquisition of data or analysis 
and interpretation of data;
• Contributions to drafting or revising the manuscript critically for important intellectual content, and
• Final approval of the version to be submitted and published.
If the manuscript includes extracted quotations, tables, figures, questionnaire and scale from 
previously published journals or books, the authors should specify in the manuscript that they have 
obtained the written permission from the copyright owner and the authors of the related publications. 
Editor, reviewer, and author perform the process based on COPE standards.
Reviewer
Reviewers are responsible for the confidentially of the information related to manuscript. Reviewers 
inform Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation related to any conflict of interest.
Authors
The scientific content of the manuscripts and its accordance with the ethical principles are under 
the responsibility of the author(s). The journal accepts manuscripts which; have been approved by 
the relevant Ethical Committees and are by ethical principles stated in the Declaration of Helsinki. 
In studies involving “animals,” the author(s) should state in the “Methods” section that they have 
protected the rights of the animals by the principles of “Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals” (http://www.nap.edu/catalog/5140.html); and obtained approval from the relevant Ethical 
Committees. In the study done with the “human” element, it must be uploaded the relevant ethical 
approval document with the article. The Ethics Approval document from the Ethics Committee of 
Clinical Research has to be uploaded to the system for case report. When the ethics committee 
approval is not required, an exemption letter obtained from the Ethics Committee of Clinical 
Research has to be uploaded to the system with the case report. The author(s) should state in their 
manuscript that they have obtained written informed consent from the participants of the study, and 
also should be able to present signed informed consent forms, if required.
“Ethics Committee Approval Document” and “Copyright Agreement Form” should be uploaded with 
the article uploading process to the “DergiPark” system. The manuscript without “Ethics Committee 
Approval Document” and “Copyright Agreement Form” uploaded in the system will not be evaluated. 
Instructions for Authors 
Turkish dictionary of Turkish Language Institution should be considered in Turkish manuscripts. A 
linguistic specialist should edit the manuscripts and abstracts in English before being submitted 
to the journal. 
All text should be prepared by a PC compatible Microsoft Word program, double-spaced, with 2.5 cm 
margins on both sides of an A4 page, using 12-point type in ‘Times New Roman’ font. The pages 
and lines should be numbered consecutively. The main headings of the article (Introduction, Methods, 
Results, Discussion, References) should be written in capital letters and bold. Subheadings must be 
written in such a way that the initials are capital and bold. 
The numeric values with decimals must be given two more digits either a comma (Turkish) or after 
the period (English) (for example 13,31 or 15.21, respectively), p and r values should be given three 
digits after comma or period. Original research articles should not exceed 3000 words, reviews 5000 
words, case reports 1000 words, and letters to the editor 500 words. 
Title Page
The title of the manuscript should be brief but descriptive for the content and compatible with the 
purpose. Abbreviations should not be used in the title of the manuscript. Both Turkish and English 
titles should be written. The Turkish and English title should be written in bold with capital letters. 
Besides, a short running title (not exceeding 40 characters) should be specified both in Turkish and 
English, on the title page. The number of words (excluding title page, references, tables, and figures) 
of the article should be written.
Full names, surnames (written in a capital letter), academic titles, institutions and digital identifiers 
Open Researcher and Contributor ID (ORCID) of the authors, full name and address of the clinic, 
department, institute, hospital or university which the study was conducted at should be declared 
using superscript numbers for each author. The communication information of the corresponding 
author should also be specified. Each author’s the communication information should include; 
address, updated e-mail address, work phone number. 
Abstracts 
Each manuscript should include both Turkish and English abstracts. 
Turkish Abstract and Keywords:
The Turkish abstract should begin from a separate page and should not exceed 250 words. It 
should include the aim of the study, the method, major findings, and results. The abstract must be 
divided into subheadings of “Purpose,” “Methods,” “Results,” and “Conclusion.” The p-value must be 
specified in the “Results” section. The number of keywords should not be less than 3 and more than 
5. Keywords should be selected from “Turkey Science Terms” list (http://www.bilimterimleri.com). 
“Turkey Science Terms” is a keyword index that includes Turkish equivalents of the terms in MeSH 
(Medical Subject Headings). The out-of-list terms may be used for a new concept that has not taken 
place in MeSH, yet. Each keyword begins with an uppercase letter; separated by a comma and written 
in alphabetical order. If the article is in Turkish, the keywords in the English abstract should be written 
in the alphabetical order of the Turkish keywords. 
English Abstract and Keywords: 
The English abstract should begin on a separate page and should not exceed 250 words. It must be 
divided into subheadings of “Purpose,” “Methods,” “Results,” and “Conclusion.” The English abstract 
and keywords should be the same with the Turkish abstract and keywords. Keywords should be 
selected from “MeSH (Medical Subject Headings)” terms. The out-of-list terms may be used for a 
new concept that has not taken place in MeSH, yet. Each keyword begins with an uppercase letter; 
separated by a comma and written in alphabetical order. If the article is in English, the keywords in 
the Turkish abstract should be sorted according to the alphabetical order of the English keywords.
Sections of the Original Research Articles 
The text includes “Introduction”, “Methods”, “Results” and “Discussion” sections. Abbreviations can be 
used for the expressions, which are repeated more than five times in the manuscript. Abbreviations 
should be standard expressions. 
Introduction 
The introduction should contain the summary of the basic knowledge obtained from previous studies 
related to the study topic. The rationale and purpose of the study should be described briefly.
Methods 
The clinical, technique or experimental methods used in the study should be specified clearly. 
Appropriate references should be given to the methods. “Statistical analysis” should be described as 
a subheading. If it is used for the statistical analysis, name, and version number and other relevant 

information for the statistical analysis program must be identified. The methods of statistical 
analysis should be justified and supported by references if needed.
Results 
The findings should be defined without interpretation. It should be avoided to duplicate data by 
presenting it both in the text and in a table, and the most important data should be emphasized.
Discussion
This section should not be the repetition of the statements of ‘Introduction’ and ‘Results.’ The results 
of the study should be interpreted, and the association with the results of previous studies should be 
provided. The limitations of the study should be provided in this section. The limitations should be 
consistent with the study aim. The “Discussion” section should also contain the contribution of the 
study to the literature. Details and repetition of the results provided in the Results section and the 
tables should be avoided. Data not obtained from the study should not be discussed. 
The following headings should be added together with the comments after the discussion;
• Sources of Support
 Supporting organizations should be specified if available.
• Conflict of Interest
 Should be specified if there is a conflict of interest
• Ethical Approval
 Ethics committee name and approval number should be written.
• Informed Consent
 A written informed consent statement must be given.
• Peer-Review

Externally peer-reviewed.
• Author Contribution
 Contributors should provide a description of contributions made by each of them towards the 

manuscript. Description should be divided in following categories, as applicable; concept, design, 
supervision, resources and financial support, materials, data collection and or processing, analysis 
and or interpretation, literature search, writing manuscript, and critical review.

• Acknowledgements
 The presentations of scientific meetings can be accepted if they had been previously presented 

and published as an abstract, and if this statement is included in the “Acknowledgement” section. 
For example, the person who evaluated the manuscript regarding English is not one of the authors 
of the manuscript, his/her name should be declared in this section.

References 
The references should be presented right after the main text that consists of the Introduction, 
Methods, Results and Discussion sections of the manuscript. The references should be numbered 
in their order of appearance in the text. The number of references should not over 30 and the 
percentage of references older than 10 years should be kept 15% of the the total number of 
references. The references should be shown in Arabic numbers in the text (For example Burtin et al. 
has been found (21).). If more than one reference is used, this should be in the form of (3,7,15-19). 
The “15-19” here covers the five references from reference 15 to reference 19. A comma should also 
be placed between the references, and no spaces should be used before and after the comma (for 
example 21,34,37). Journal names should be abbreviated as in Index Medicus. The use of “unpublished 
observations” and “personal conversations” and books (2-3 books can be used at most) as references 
should be avoided. All authors should be written if the number of authors is six or less in the standard 
journal. If the number of authors is more than six, only six authors followed by “et al.” should be 
used. The authors, who use Endnote program, should use “VANCOUVER” style that was shown in 
Endnote program.
In Vancouver style referencing, the following information should be presented:
- Author(s) name(s)
- Article name
- Journal name (According to Medline abbreviations)
- Publication year
- Journal volume
- Journal issue
- Page numbers (10-5, etc.)
Reference samples are as follows:
Journal:
Burtin C, Saey D, Saglam M, Langer D, Gosselink R, Janssens W, et al. Effectiveness of exercise 
training in patients with COPD: the role of muscle fatigue. Eur Respir J.2012;40(2):338-44.
Journal Supplement:
Hielkema T, Hadders Algra M. Motor and cognitive outcome after specific early lesions of the brain: 
a systematic review. Dev Med Child Neurol. 2016;58(Suppl 4):46-52.
Book:
Murtagh J. John Murtagh’s general practice. 4th ed. Sydney: McGraw-Hill Australia Pty Ltd; 2007.
Book Chapter:
Cerulli G. Treatment of athletic injuries: what we have learned in 50 years. In: Doral MN, Tandogan 
RN, Mann G, Verdonk R, eds. Sports injuries. Prevention, diagnosis, treatment, and rehabilitation. 
Berlin: Springer-Verlag; 2012: p. 15-9. 
Published Congress Presentation:
Callaghan MJ, Guney H, Bailey D, Reeves N, Kosolovska K, Maganaris K, et al. The effect of a patellar 
brace on patella position using weight-bearing magnetic resonance imaging. 2014 World Congress 
of Osteoarthritis Research Society International, April 24-27, 2014, Paris. Osteoartr Cartilage; 
2014;22(Suppl):S55.
Tables and Figures
Tables, each at separate pages, should be placed at the end of the manuscript as a Microsoft Word 
file. The total number of tables and figures should be limited to a maximum of four. A short title 
should be written in each column. The first letter of each word must be the uppercase letter on the 
columns of the tables. Table titles should be placed above and must be written in bold, separated 
by double dots (:).Tables should have horizontal and vertical lines. The p values in the table should 
be indicated by *, **. Explanations of abbreviations and notes should be written on the bottom of 
the table. The abbreviation should be written before the description of the abbreviations, and after 
the double dots “:” and then the abbreviation should be written in the open form. Commas should 
separate abbreviations. Units of the data used in the table should be indicated in parentheses (for 
example age (year), body weight (kg), etc.). Intervals should be indicated numerically (for example VAS 
(0-10 cm)). In the decimal numbers given in tables, Turkish comma (,); English articles should use the 
period (.). Decimal numbers given into the tables should be written two digits after period or comma 
(for example 31,12 or 20.10). Values (p, r, etc.), except mean or percent or median values, should be 
written three digits after period or comma. 
Figures should be drawn or photographed professionally or must be submitted in photo-quality digital 
printing. Figure headings should be placed on a separate page after the tables. Figures should be 
uploaded as a separate file in JPEG, TIFF or PNG format. The photographs used in the manuscript 
should be clear. Photos, tables, and figures should be numbered consecutively according to the order 
in which they have been cited in the text.
For images containing a human element, measures should be taken to hide the identity of the person; 
a written permission from the people, whose photo was used, should be sent to the journal with a 
permission letter. 
Manuscript Submission
Two copies of the manuscript as separate Microsoft Office Word files; one including the author 
names, and the other not including the author names, and both providing the same content should 
be uploaded after registering as a user to DergiPark (http://dergipark.gov.tr/tjpr) system. The 
establishment and ethical approval of the institution of names should be closed with an “X” in the 
word file without the names of the authors
Peer Review Process
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MULTİPL SKLEROZDA EKSENTRİK VE KONSENTRİK 
EGZERSİZ EĞİTİMİNİN HEMODİNAMİK YANITLAR, 

FONKSİYONEL KAPASİTE VE YORGUNLUK ÜZERİNE 
ETKİLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Çalışmada, Multipl Skleroz (MS) hastalarında eksentrik ve konsentrik egzersiz eğitiminin (EEE 
ve KEE), hemodinamik yanıtlar, fonksiyonel kapasite ve yorgunluk üzerine etkilerinin karşılaştırılması 
amaçlandı. 

Yöntem: Çalışmaya 22 MS hastası dahil edildi. Hastalar rastgele olarak koşubandında EEE (-% 10 
eğimle yokuş aşağı yürüme) ve KEE (+% 10 eğimle yokuş yukarı yürüme) gruplarına ayrıldı. Eğitim, sekiz 
hafta süre ile 2 gün/hafta ve 30 dakika/gün olarak uygulandı. Her eğitim seansı öncesi ve sonrası oksijen 
saturasyonu ve hemodinamik yanıtlar ölçüldü ve “double-product” değerleri hesaplandı. Modifiye Borg 
Skalası (MBS) ile algılanan yorgunluk şiddeti değerlendirildi. Eğitim öncesi ve sonrasında fonksiyonel 
kapasite altı dakika yürüme testi (6DYT) ile, yorgunluk ise, Yorgunluk Şiddet (YŞÖ) ve Yorgunluk Etki 
Ölçeği (YEÖ) ile değerlendirildi.

Sonuçlar: EEE grubunda kalp hızı 5., 9., 12., 13. ve 16. seans, sistolik kan basıncı 7. ve 13. seans, 
diastolik kan basıncı 2., 5., 6., 11., 12. ve 13. seans, “double product” değeri 5., 7., 9., 11., 12., 13., 15., 
ve 16. seans, oksijen saturasyonu fark değeri 6., ve 8. seanslarda anlamlı olarak daha düşük bulundu 
(p<0,05). MBS puanı, EEE grubunda 13. seansta anlamlı olarak daha düşüktü (p<0,05). Her iki grupta 
tedavi sonrasında, 6DYT mesafesinde artış, YŞÖ ve YEÖ’de ise, anlamlı azalma olduğu görüldü (p<0,05). 
Gruplar arasında eğitim sonrası, 6DYT mesafesi, YŞÖ ve YEÖ değerleri birbirine benzerdi (p>0,05).

Tartışma: MS hastalarında EEE düşük hemodinamik yanıtlar, enerji harcama düzeyleri ve daha az 
yorgunluk oluşturması açısından avantajlı bir egzersiz türü olabilir. Cinsiyet dağılımının homojen 
olduğu, ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; Hemodinamikler; Multipl Skleroz.

A COMPARISON OF THE EFFECTS OF ECCENTRIC 
AND CONCENTRIC EXERCISE TRAINING ON 

HEMODYNAMIC RESPONSE, FUNCTIONAL CAPACITY, 
AND FATIGUE IN PATIENTS WITH MULTIPLE 

SCLEROSIS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: The aim was to compare the hemodynamic response, functional capacity, and fatigue in 
eccentric and concentric exercise training (EET and CET, respectively) in MS.

Methods: Twenty-two patients with MS were included in the study. Individuals were randomly assigned 
as EET (downhill walking with -10% slope) and CET (uphill walking with +10% slope) exercise on a 
treadmill. The training was applied for eight weeks, 30 min/day, 2 days/week. Hemodynamic responses 
were measured, and double-product values were calculated before and after the sessions. Perceived 
fatigue was evaluated using the Modified Borg Scale (MBS). Functional capacity was evaluated using 
6-minute walk test (6MWT) before and after the training. Fatigue was assessed using Fatigue Severity 
Scale (FSS) and Fatigue Impact Scale (FIS).

Results: In the EET group, heart rate at session 5, 9, 12, 13, and 16, systolic blood pressure session 7 
and 13, diastolic blood pressure at session 2, 5, 6, 11, 12, and, double product at session 5, 7, 9, 11, 12, 
13, 15, and 16, and oxygen saturation session 6 and 8 were found to be significantly lower (p<0.05). In 
the EET group, the MBS score was lower at session 13 (p<0.05). In both groups, a significant increase 
in 6MWT distance and a significant decrease in FSS and FIS scores were observed (p<0.05). The 6MWT 
distance, FSS, and FIS scores were similar between the groups (p>0.05). 

Conclusion: The EET may be advantageous since it causes less fatigue due to lower hemodynamic 
responses and energy consumption in MS. Further study with homogeneous gender distribution is 
needed.

Key Words: Exercise; Hemodynamics; Multiple Sclerosis.

Turkish Journal of 
Physiotherapy and 

Rehabilitation
2021 32(1)10-19

Zekiye İpek KATIRCI KIRMACI, MSc, PT1

Tüzün FIRAT, PhD, PT2

Melda SAĞLAM, PhD, PT2

Abdurrahman NEYAL, MD3

Ayşe Münife NEYAL, MD4

Nevin ERGUN, PhD, PT1

ISSN: 2651-4451 • e-ISSN: 2651-446X

Katırcı Kırmacı Z.İ., Fırat T:, Sağlam M., Neyal A., Neyal A.M., Ergun N., Multipl Sklerozda Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Eğitiminin Hemodinamik Yanıtlar, Fonksiyonel Kapasite 
ve Yorgunluk Üzerine Etkilerinin Karşılaştırılması, Turk J Physiother Rehabil. 2021; 32(1):10-19. doi: 10.21653/tjpr.698367

1 Sanko University, Faculty of Health Sciences, 
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, 
Gaziantep, Turkey. 

2 Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy 
and Rehabilitation, Ankara, Turkey. 

3 Dr. Ersin Arslan Training and Research Hospital, 
Gaziantep, Turkey. 

4 Sanko University, Faculty of Medicine, Department 
of Neurology, Gaziantep, Turkey. 

Correspondence (İletişim): 

Correspondence (İletişim): 
Zekiye İpek KATIRCI KIRMACI, PT, MSc.

Sanko University, 
Faculty of Health Sciences, 

Department of Physiotherapy and Rehabilitation, 
İncili Pınar, Gazi Muhtar Paşa Blv. No:36, 

27090 Şehitkamil, Gaziantep, Turkey.
Phone: +90-342 211 65 00/6578

E-mail: ikirmaci@sanko.edu.tr 
ORCID: 0000-0001-7225-5123

Tüzün FIRAT
E-mail: tuzun75@gmail.com,

ORCID: 0000-0003-2200-7222

Melda SAĞLAM
E-mail: msaglam@hacettepe.edu.tr

ORCID: 0000-0001-5323-1943.    

Abdurrahman NEYAL 
E-mail: aneyal@gmail.com

ORCID: 0000-0002-8913-9337

Ayşe Münife NEYAL
E-mail: munifeneyal@gmail.com
ORCID: 0000-0001-7864-9166

Nevin ERGUN
E-mail: nergun@sanko.edu.tr

ORCID: 0000-0001-6575-7205.

Received: 05.03.2020 (Geliş Tarihi)
Accepted: 14.05.2020 (Kabul Tarihi)

CC BY - NC

Content of this journal is licensed under a Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International License.



TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2021; 32(1) 11

Katırcı Kırmacı Z.İ., Fırat T:, Sağlam M., Neyal A., Neyal A.M., Ergun N.

GİRİŞ

Multiple Skleroz (MS), santral sinir sistemine ait 
motor ve duyu kaybı ile seyreden ve farklı seviye-
lerde özürlülüğe yol açan, otoimmün, inflamatuar, 
demiyelinizan bir hastalıktır (1). Bulgu ve belirtiler 
lezyonun yerine göre değişiklik göstermekle birlikte, 
hastaların büyük bir kısmında kas kuvvet kayıpları, 
spastisite, duyu bozuklukları ve yorgunluk gibi bul-
gular nedeni ile yürüme kapasitesi azalmaktadır (1). 
Kas kuvvet kayıpları ve yorgunluk, mobilite kaybına 
yol açarak, MS tanılı bireylerin aynı yaş grubunda-
ki sağlıklı yetişkinlere göre fiziksel açıdan daha az 
aktif olmalarında rol oynamaktadır (2). MS olan bi-
reylerin yaklaşık olarak % 40’ında yürüyüş problemi 
ve % 70’inde günlük yaşam aktivitelerinde azalma 
görülmektedir (3).

Genç yetişkinlerde sıklıkla görülen nörolojik bir has-
talık olması, etkin tedavi programlarına duyulan ih-
tiyacın önemini daha da artırmaktadır. Fonksiyonel 
kayıpları iyileştirmeyi hedef alan egzersiz eğitimi, 
rehabilitasyon protokollerinin oldukça önemli bir 
parçasını oluşturur. MS’te endurans ve kuvvetlen-
dirme egzersizlerinden oluşan çeşitli egzersiz eği-
timlerinin, kas kuvvetini, fonksiyonel aktiviteyi ve 
mobiliteyi artırdığı ve yorgunluğu azalttığı bildiril-
miştir (4-6). Yüzme ve yürüme gibi aerobik egzer-
sizler ile kardiyorespiratuar enduransın artırılabile-
ceği gösterilmiştir (7).

MS tanılı bireylerde, uzun yıllar boyunca yüksek şid-
detli egzersizlerin, vücut iç ısısı ile yorgunluğu ar-
tırdığı ve hareketliliği azalttığı için kaçınılması ge-
rektiği savunulsa da günümüzde yapılan çok sayıda 
çalışmada, MS tanılı hastalarda düzenli ve kontrollü 
egzersizlerin yararları üzerinde durulmuştur (4-6,8). 
Ancak literatürde bu egzersiz protokollerinin tipi, 
içeriği, şiddeti ve süresi hakkında halen görüş birli-
ğine varılamamıştır.

Konsentrik kontraksiyon ile üretilen kuvvet eksent-
rik kuvvetten daha azdır (9). Bunun sebebinin kon-
sentrik kasılma sırasında sadece kontraktil eleman-
ların devreye girmesi olduğu belirtilmektedir (10). 
Konsentrik kasılma sırasında harcanan oksijen ise, 
eksentrik egzersize göre 4-5 kat daha fazladır (9). 
Eksentrik kontraksiyonda kasta meydana gelen kuv-
vet, uygulanan dış kuvvetten daha azdır ve negatif 
iş olarak tanımlanır (11). Eksentrik kasılma ile, kon-
sentrik kasılmaya göre daha fazla kuvvet üretimi 

gerçekleşir. Bu durumun sebebi, eksentrik kasılma-
da kontraktil elemanların yanı sıra kas etrafındaki 
elastik konnektif dokunun da devreye girmesidir 
(10). Eksentrik kasılma ile daha fazla kuvvet üreti-
mi olmasına rağmen, daha az yorgunluk meydana 
getirdiği belirtilmiştir. Eksentrik kontraksiyonda her 
bir kas lifi daha fazla kuvvet oluştururken, motor 
üniteler enerjiyi depo eder ve daha az enerji har-
canır. Aynı şiddetteki konsentrik egzersize göre, ek-
sentrik egzersiz ile daha az oksijen harcandığı, kalp 
hızında ise daha az artış olduğu bildirilmektedir (9). 

Literatürde, MS’e yönelik eksentrik ve konsentrik 
egzersizlerin kas kuvvetini artırmada ve yorgun-
luğu azaltmada etkili egzersiz yaklaşımları olduğu 
belirtilmektedir (12,13). MS hastalarında aerobik 
egzersizlerin hemodinamik yanıtlarını inceleyen kı-
sıtlı çalışmalar vardır. Buna karşılık, konsentrik ve 
eksentrik egzersiz eğitimin yorgunluk, fonksiyonel 
kapasite ve hemodinamik yanıtlar üzerine etkisi-
ni araştıran bir çalışma yoktur. Bu nedenle bu ça-
lışmada; MS hastalarında eksentrik ve konsentrik 
egzersiz eğitimin hemodinamik yanıt, fonksiyonel 
kapasite ve yorgunluk üzerine etkilerinin karşılaş-
tırılması amaçlandı. Eksentrik egzersizin, hemodi-
namik yanıtlar, fonksiyonel kapasite ve yorgunluk 
üzerine daha fazla etkisi olacağı yönünde hipotez 
kuruldu.

YÖNTEM

Bireyler

Ocak-Aralık 2019 tarihleri arasında SANKO Üniver-
sitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Araş-
tırma ve Tedavi Ünitesi’ne yönlendirilen MS tanılı 
hastalar çalışma hakkında bilgilendirildi. Gönüllü 
katılımcılara aydınlatılmış onam formu imzalatıldı. 
Bireylerin dahil edilme kriterleri; 18-50 yaş ara-
sında olmak, Genişletilmiş Özürlülük Durum Ölçeği 
(Expanded Disability Status Scale [EDSS]) skorunun 
1-4 arasında olması, düzenli egzersiz yapma alış-
kanlığının olmaması, yürümeye engel olabilecek 
bozukluğun (ortopedik yaralanma, akut ağrı) olma-
ması ve eşlik eden diğer kronik hastalıkların (hiper-
tansiyon, Diabetes Mellitus vb) bulunmamasıydı. 
Çalışma dışında bırakma kriterleri ise; son bir ay 
içerisinde atak geçirmemiş olması veya Fampridin 
etken maddesi içeren ilaç kullanması, son altı ay 
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içerisinde botulinum toksin tedavisi alması ve gebe 
olması idi. Çalışmanın etik onayı, 24.07.2018 tari-
hinde SANKO Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan alındı (No: 2018/08, Karar No: 10 sayılı 
Etik Kurul Kararı).

Prospektif, rastgele kontrollü olan çalışmaya dahil 
edilen hastalar, minimizasyon yöntemi ile iki gruba 
ayrıldı (14). Bu yöntem küçük örneklem genişliklerin-
de bile çok sayıda faktör için gruplar arasında den-
ge sağlamada etkili bir yöntemdir. Hastaların EDSS 
skorları, yaşları ve cinsiyetleri, egzersiz eğitiminden 
bağımsız olarak, değerlendirme parametrelerini et-
kileyebileceği düşünüldüğünden, randomizasyonda 
EDSS skoru, yaş ve cinsiyet minimizasyon paramet-
releri olarak kullanıldı. Minimizasyonda, EDSS skor-
ları; 0-1,5, 1,5-2,5 ve 2,5-4 arası ve yaşları; 18-29, 
30-39 ve 40-50 arasında olan bireyler cinsiyet farkı 
gözetilerek, her gruba eşit olarak dağıtıldı.

Değerlendirme Yöntemleri

Eğitim öncesi ve sonrası tüm değerlendirmeler ça-
lışmada yer almayan deneyimli başka bir fizyote-
rapist tarafından yapıldı. Seanslar sırasındaki he-
modinamik yanıtlar, egzersiz eğitimini uygulayan 
fizyoterapist tarafından takip edildi.

Demografik Bilgiler

Dahil edilen hastaların fiziksel özellikleri ve demog-
rafik bilgileri (yaş, cinsiyet, boy, vücut ağırlığı) ve 
hastalık ile ilgili bilgileri (hastalık süresi ve EDSS 
skoru) kaydedildi. Vücut kütle indeksi (VKİ); vücut 
ağırlığının, boyun metre cinsinden karesine bölün-
mesi ile hesaplandı. 

Hemodinamik Yanıtlar ve Oksijen Saturasyonu

Tüm hastaların hemodinamik yanıtları (kalp hızı, 
kan basıncı) ve oksijen saturasyonu değerleri, her 
seansta egzersiz öncesi ve sonrasında kaydedildi. 
Kalp hızı ve oksijen saturasyonu pulse oksimetre 
(Tekcell, CMS50DL, ShenZhen, Çin) ile, kan basıncı 
mekanik tansiyon aleti (ERKA, Bad Tölz, Almanya) 
ile ölçüldü. Miyokardın oksijen tüketimini belirleyen 
“double product (DP)” değeri, sistolik kan basıncı ve 
kalp hızı değerleri ile “Double Product = Sistolik Kan 
Basıncı x Kalp Hızı x 10-2)” formülüne yerleştirile-
rek hesaplandı (15,16). 

Fonksiyonel Kapasite 

Fonksiyonel kapasite, altı dakika yürüme testi 

(6DYT) ile değerlendirildi (17). Bu testte bireyin 
altı dakika sürede maksimum yürüme mesafesi öl-
çülerek, mobilite yönünden fonksiyonel kapasitesi 
değerlendirilir. Bireylerden altı dakika boyunca 30 
m uzunluğundaki bir koridorda yürüyebileceği en 
uzun mesafeyi yürümesi istendi. Bu sürenin sonun-
da bireyin yürüdüğü toplam mesafe metre cinsin-
den kaydedildi (18). 6DYT, MS’li bireylerde yüksek 
test-tekrar test güvenirliğine (ICC=0,95-0,99) sa-
hiptir ve tek bir test uygulaması yeterlidir (19). 

Algılanan efor şiddetinin sorgulanmasında, 0-10 
arasında derecelendiren Modifiye Borg Skalası kul-
lanıldı. Skalaya göre bireyler algıladıkları egzersiz 
şiddetini 0-10 arası bir değer ile ifade etti. Modi-
fiye Borg Skalası’nda, “0: Hiç yorgunluğum yok” ve 
“10: Çok şiddetli” olarak ifade edilir (20). Her sean-
sın öncesi ve sonrası alınan değerlerin arasındaki 
fark kaydedildi.

Yorgunluk

Değerlendirmede, Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) 
ve Yorgunluk Etki Ölçeği (YEÖ) kullanıldı (21,22). 
YŞÖ, MS’li bireylerde yorgunluğu kapsamlı olarak 
değerlendiren ve literatürde sık kullanılan ölçektir. 
Dokuz sorudan oluşan ölçekte, en yüksek puan 63, 
en düşük puan ise 9’dur. YŞÖ puanının artması, yor-
gunluğun şiddetinin fazla olduğunu gösterir. Ölçe-
ğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Armutlu 
ve ark. tarafından yapılmıştır (21). YŞÖ test-tekrar 
test güvenirliğine sahiptir. Ölçeğin iç tutarlılığının 
ise, MS hastaları için iyi düzeyde olduğu bulunmuş-
tur. Ölçeğin kullanımı için izin alındı. 

YEÖ, yorgunluğun mental sağlık durumunu ve ge-
nel sağlık durumunu nasıl etkilediğini değerlendir-
mek için kullanılan bir ölçektir. Toplam 40 sorudan 
oluşur. Her soru 0 (problem yok) ile 4 (maksimum 
problem) puan arasında puanlanmaktadır. En yük-
sek puan 160’tır. Skorun artması, yorgunluğun 
sağlık durumunu olumsuz yönde etkilediğini göste-
rir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Armutlu ve ark. tarafından yapılmış olup, ölçeğin 
kullanımı için izin alındı (22). YEÖ test-tekrar test 
güvenirliğine sahiptir. Ölçeğin iç tutarlığının ise 
yüksek olduğu belirtilmiştir.

Değerlendirmeler, sekiz hafta uygulanan egzersiz 
eğitimi öncesi ve sonrasında yapıldı. 
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Egzersiz Eğitim Programı

Eksentrik Egzersiz Eğitimi grubundaki hastalara se-
kiz hafta boyunca haftada iki gün, günde bir defa 
fizyoterapist eşliğinde egzersiz eğitimi uygulandı. 
Her seansta, hastaların koşubandında (Dunlop SR 
7600, Jingjiang, Çin) beş dakika yürüyerek yapılan 
ısınmasının ardından, –% 10 yokuş aşağı eğimle, 
maksimum kalp hızının % 60-75’ine denk gelen 
hızda 20 dakika boyunca yürümeleri istendi. Daha 
sonra beş dakika soğuma egzersizi ile seans son-
landırıldı.

Konsentrik Egzersiz Eğitimi grubundaki hastalara, 
sekiz hafta boyunca haftada iki gün, günde bir kez 
fizyoterapist eşliğinde egzersiz eğitimi uygulandı. 
Her seansta, hastaların koşu bandında (Dunlop SR 
7600, Jingjiang, Çin) yürüyerek yapılan ısınmasının 
ardından, +%10 yokuş yukarı eğimle, maksimum 
kalp hızının % 60-75’ine denk gelen hızda 20 dakika 
boyunca yürümeleri istendi. Daha sonra beş dakika 
soğuma egzersizi ile seans sonlandırıldı.

Egzersizler birinci ve ikinci haftalar için yaşla tah-
min edilen maksimum kalp hızının % 60 şiddetinde, 
üçüncü ve dördüncü haftalar için % 65 şiddetinde, 
beşinci ve altıncı haftalar için % 70, yedinci ve se-
kizinci haftalar için % 75 şiddetinde kademeli bir 
şekilde artırılarak uygulandı. Egzersizler sırasında 
kalp hızı, koşubandının nabız monitörü ile kontrol 
edildi (23).

İstatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS paket programı (Version 20.0, 
IBM Corp, Armonk, ABD) ile yapıldı. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve 
olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Shapi-
ro-Wilk testleri) kullanılarak incelendi. Tanımlayıcı 
istatistik olarak, ölçümle belirtilen sürekli değiş-
kenler için ortalama ve standart sapma, nitel de-

ğişkenler için frekans ve yüzde değerleri verildi. 
Gruplar arasındaki karşılaştırmalarda, parametrik 
test koşulları sağlandığından, Student t testi ve 
eksentrik-konsentrik grupların değişimlerinin karşı-
laştırılmasında Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi 
kullanıldı. İkişerli post-hoc karşılaştırmalarda Tukey 
testi kullanıldı. Bağımlı değişken karşılaştırmaların-
da normal dağılan veriler için paired t testi kullanıl-
dı. Farklı seanslardaki karşılaştırmalarda, Tek Yön-
lü Varyans Analizi kullanıldı. Gruplara dahil edilen 
beş bireyin 16. seans kalp hızı ve 16. seans “doub-
le product” ortalama ve standart sapma değerleri 
dikkate alınarak, % 80 güç, % 5 α hata olasılığı ile 
toplamda 18 bireyin dahil edilmesinin uygun oldu-
ğu hesaplandı. Kayıpların olabileceği göz önünde 
bulundurularak örneklem büyüklüğü 20 olarak belir-
lendi (G*Power 3.1, Düsseldorf, Almanya). 

SONUÇLAR

Dahil edilme kriterlerine uygun 20 kadın ve 2 erkek 
olmak üzere; toplam 22 birey belirlendi. İki erkek ve 
2 kadın MS tanılı hasta EDSS skoru 4’ün üzerinde 
olduğu için dahil edilmedi. Grupların homojen ol-
ması göz önüne bulundurulduğundan 2 erkek hasta 
çalışmaya dahil edilmedi (Şekil 1). 

Çalışmaya katılan gruplar yaş, boy, vücut ağırlığı, 
vücut kütle indeksi (VKİ), hastalık süresi ve EDSS 
skoru açısından benzerdi (p>0,05, Tablo 1).

Eksentrik Egzersiz Eğitim grubunda; ilk seansta 
maksimum kalp hızının % 60’ına denk gelen eğitim 
hızı 3,30±0,83 km/saat, son seansta maksimum 
kalp hızının % 75’ine denk gelen eğitim hızı ise 
3,86±0,68 km/saat idi. Konsentrik egzersiz eğitim 
grubunda, ilk seansta maksimum kalp hızının % 
60’ına denk gelen eğitim hızı 3,30±0,51 km/saat, 
son seansta maksimum kalp hızının % 75’ine denk 
gelen eğitim hızı ise 3,69±0,68 km/saat idi. Grup-

Tablo 1: Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri.

Değişken
Eksentrik Egzersiz Eğitimi

(n=10)
(X±SS)

Konsentrik Egzersiz Eğitimi
(n=10)
 (X±SS)

p

Yaş (yıl) 34,8±8,02 37,80±7,06 0,387
Boy (cm) 164,20±6,23 160,60±5,08 0,791
Vücut ağırlığı (kg) 67,70±10,03 69,20±8,50 0,737
VKİ (kg/m2) 25,05±2,91 26,87±3,48 0,223
Hastalık Süresi (yıl) 6,7±6,42 5,2±3,96 0,538
EDSS Skoru (0-10) 1,60±0,84 1,65±0,57 0,879

Student t Testi. VKİ: Vücut Kütle İndeksi, EDSS:  Expanded Disability Status Scale.
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ların eğitimde hız değişimleri birbirine benzerdi 
(p=0,363).

Grupların hemodinamik yanıtları karşılaştırıldığın-
da, eksentrik egzersiz grubunda, kalp hızı, beşinci 
(p=0,045), dokuzuncu (p=0,012), 12. (p=0,040), 13. 
(p=0,031), ve 16. (p=0,005) seanslarda, konsentrik 
egzersiz grubuna göre anlamlı olarak daha düşük 
bulundu. Eksentrik egzersiz grubunda, konsentrik 
egzersiz grubuna göre sistolik kan basıncı yedinci 

(p=0,032) ve 13. seanslarda (p=0,026), diastolik 
kan basıncı ise, ikinci (p=0,024), beşinci (p=0,003), 
altıncı (p=0,029), 11. (p=0,006), 12. (p=0,008) ve 
13. (p=0,019) seanslarda anlamlı olarak daha azdı. 
“Double product” değeri ise, beşinci (p=0,014), ye-
dinci (p=0,014), dokuzuncu (p=0,040), 11. (p=0,023), 
12. (p=0,0018), 13. (p=0,004), 15. (p=0,037) ve 16. 
(p=0,016) seanslarda eksentrik egzersiz grubunda 
anlamlı olarak daha düşüktü (Şekil 2). Grupların 

Tablo 2: Yorgunluk Şiddet Ölçeği, Yorgunluk Etki Ölçeği ve Altı Dakika Yürüme Testinin Grup içi ve Gruplar Arası 
Karşılaştırılması.

Değişken
Eksentrik Egzersiz Eğitimi

(n=10)
(X±SS)

Konsentrik Egzersiz Eğitimi
(n=10)
 (X±SS)

p

Yorgunluk Şiddet Ölçeği
Eğitim Öncesi 44,50±8,52 45,80±3,01

0,957a

Eğitim Sonrası 36,50±8,24 37,90±5,80

pb 0,001*b 0,008*b

Yorgunluk Etki Ölçeği
Eğitim Öncesi 60,50±19,52 60,4±12,09

0,420a

Eğitim Sonrası 41,40±5,87 45,40±17,41

pb 0,001*b <0,001*b

6DYT Yürüme Testi (m)
Eğitim Öncesi 412,70±104,92 330,0±70,98

0,938a

Eğitim Sonrası 483,70±86,19 399,3±90,40

pb 0,001*b 0,001*b

*p<0,05. aTekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi. bPaired t Testi. 6DYT: Altı Dakika Yürüme Testi.

Şekil 1: Çalışma Akış Şeması.
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başlangıçtaki oksijen saturasyonları eksentrik eg-
zersiz eğitim grubunda % 97,60±0,96, konsentrik 
egzersiz eğitim grubunda ise % 97,80±0,63 idi, de-
ğerler normal sınırlarda olup, değişimler cihaz hata 
payı sınırları içerisindeydi. Seanslardaki oksijen sa-
turasyon fark değeri, altıncı (p=0,015) ve sekizinci 
(p=0,024) seanslarda eksentrik egzersiz grubunda 
anlamlı olarak daha düşüktü. 

Sekiz haftalık egzersiz eğitimi sonrasında, 6DYT 
mesafesi, YŞÖ ve YEÖ sonuçları yönünden gruplar 
arasında anlamlı fark yoktu (p>0,05). Gruplar ara-
sında 6DYT testi sonrası ulaşılan kalp hızları açısın-
dan da bir fark bulunmadı (p=0,397). Her iki grupta 
da egzersiz eğitimi sonrası, 6DYT mesafesi eğitim 
öncesine göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p<0,05) (Tablo 2). YŞÖ ve YEÖ toplam puanı ise, 

Şekil 2: Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Eğitimin Hemodinamik Yanıtları ve Modifiye Borg Skalası Sonuçları. (a) Kalp 
Hızı (atım/dk), (b) Sistolik Kan Basıncı (mmHg), (c) Diastolik Kan Basıncı (mmHg),  (d): “Double Product”, (e): Algılanan Efor 
(Modifiye Borg Skalası,0-10 puan), ve (f) Oksijen Saturasyonu (%). *p<0,05. Tek Yönlü Varyans Analizi.
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eğitim öncesine göre anlamlı olarak daha düşüktü 
(p<0,05) (Tablo 2).

Eksentrik egzersiz eğitim grubunun, Modifiye Borg 
Skalası değerleri, konsentrik egzersiz eğitim grubu-
na göre 13. seansta anlamlı olarak daha düşüktü 
(p=0,009) (Şekil 2).

TARTIŞMA

MS tanılı bireylerde eksentrik ve konsentrik aero-
bik egzersizlerin yorgunluk, fonksiyonel kapasite ve 
hemodinamik yanıtlarını karşılaştırmak amacıyla 
yapılan bu çalışmada, egzersiz eğitiminin yorgunluk 
algısını ve etkisini azalttığı, fonksiyonel kapasiteyi 
artırdığı, bununla birlikte egzersiz eğitimi tiplerinin 
birbirine üstünlüğü olmadığı bulundu. Grupların he-
modinamik yanıtlarından özellikle son seanslarda 
kalp hızı ve “double product” değerlerinde olmak 
üzere, sistolik ve diastolik kan basıncı değerleri-
nin, oksijen saturasyonun farkının bazı seanslarda 
eksentrik egzersiz grubunda daha düşük olduğunu 
ortaya koydu.

MS’in motor kayıpla sonuçlanan bir nörolojik has-
talık olması, kasların zayıflamasına ve fonksiyonel 
kapasitenin azalmasına neden olmakta ve önleyici 
tedaviler gerektirmektedir. MS hastalarında, fark-
lı egzersiz eğitimlerinin hemodinamik yanıtlarını 
gösteren az sayıda çalışma yer almaktadır. Yalnızca 
Monteiro Junior ve ark.’nın 2012 yılında yaptıkla-
rı bir çalışmada, MS’de Nintendo Wii eğitimleri-
nin, akut hemodinamik yanıtları incelenmiştir (24). 
Çalışmanın sonucunda “boks” ile yapılan egzersiz 
seansının “kılıç oyununa” göre, Amerikan Spor He-
kimliği Koleji yönergelerine uygun olarak fiziksel 
uygunluğun korunması için önerilen değerleri elde 
etmek için kalp hızını uyarabildiği belirtilmiştir. Ça-
lışmamız MS hastalarında, farklı aerobik egzersiz 
eğitimlerinin tüm seanslarındaki, hemodinamik ya-
nıtlarını inceleyen ilk çalışmadır.

Eksentrik ve konsentrik egzersizlerin vücutta farklı 
fizyolojik ve biyokimyasal reaksiyonlara neden ola-
bildiği gösterilmiştir (25). Eksentrik egzersiz eğiti-
mi sırasında, antigravite kaslarından, quadriseps 
ve tibialis anterior kasları eksentrik kontraksiyon 
ile çalışmaktadır. Yokuş aşağı inerken quadriseps 
kası her adımda eksentrik olarak kasılıp graviteye 
karşı diz fleksiyon derecesini ayarlayarak, hareketin 
yavaş ve kontrollü olmasını sağlar (26). Bu süreçte 

kasta mekanik yolla bir enerji oluşur. Oluşan enerji 
kasın nasıl kullanıldığına bağlı olarak ısıya dönüşür 
veya kasta potansiyel enerji olarak depolanır. Do-
layısıyla eksentrik kontraksiyon ile beraber enerji 
üretiminde verim sağlanmakta, bu durum eksentrik 
kontraksiyonlarda negatif iş olarak tanımlanmakta-
dır (27). Konsentrik yürüme eğitiminde oluşan daha 
yüksek egzersiz şiddeti ile mekanik ve vasküler yük-
lenmenin sonucunda, kardiyak sempatik modülas-
yon yanıtı, mekanoreseptör ve baroreseptörlerdeki 
aktivasyon artışından kaynaklanabilir (28). Bir baş-
ka mekanizmada venöz dönüşün azalması ile birlik-
te kardiyopulmoner reseptörlerde deaktivasyon ve 
kalp hızında artış görülebileceği belirtilmiştir (28). 
Sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde çalışmamız-
da; eksentrik egzersiz grubunda kalp hızı, “double 
product” değerinin ve oksijen saturasyon farkının 
daha düşük bulunmasının nedeninin sempatik ak-
tivite artışı ve parasempatik aktivite azalışının, 
artmış kardiyovasküler risk ile ilişkisi ve negatif iş 
yükü olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, MS 
olan bireylerde, karotis barorefleks kontrol bozuk-
luğu ve kan basıncında düzensizliğe yol açabilen 
kardiyovasküler otonomik fonksiyon bozukluğu gö-
rülebilmesi kan basıncında, eğitim sonrası değişim 
olmamasını açıklamaktadır (29,30).

Toyomura ve ark. sağlıklı bireylerde 15 seans uy-
gulanan eksentrik ve konsentrik egzersiz eğitiminin 
etkilerini karşılaştırdıkları çalışmada, kalp hızında, 
her iki grupta seanslar boyunca anlamlı fark olma-
dığını belirtmiştir (31). Keytsman ve ark.’nın 2019 
yılında yaptığı pilot çalışmada ise, yüksek şiddetli 
aerobik egzersizin kardiyovasküler risk faktörleri 
üzerine etkisi incelenmiştir. Eğitim sonrasında kalp 
hızında anlamlı azalma olduğu belirtilirken, sistolik 
ve diastolik kan basıncında değişim gözlenmemiştir 
(32). Çalışmamızda, MS hastalarında; hemodinamik 
yanıtlardan kalp hızında eksentrik egzersiz eğitimi 
ile, konsentrik egzersiz eğitimine göre, üç seans-
ta anlamlı bir azalma olduğu bulundu. Sistolik kan 
basıncında iki seans dışında anlamlı azalma görül-
mezken, diastolik kan basıncında dört seans dışın-
da anlamlı azalma görülmedi. Ancak her iki egzer-
siz grubunda, sistolik ve diastolik kan basıncında, 
eğitim sonrasında değişiklik görülmedi. Miyokardın 
iş yükünü gösteren “double product” değeri, eksent-
rik egzersiz grubunda, konsentrik egzersiz grubuna 
göre daha düşük bulundu. Yapılan bir çalışmada, 
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egzersiz eğitimine bağlı olarak gelişen nöromus-
küler adaptasyonun eksentrik eğitim ile daha fazla 
geliştiği belirtilmiştir (33). Eksentrik egzersiz eği-
timinde sekizinci seanstan itibaren (9., 10. ve 16. 
seanslar) kalp hızının, konsentrik egzersiz eğitime 
göre daha düşük olmasının, gelişen nöromusküler 
adaptasyona bağlı olarak, iş yükündeki azalmadan 
kaynaklandığını düşündürmektedir. 

Çalışmamızda eksentrik ve konsentrik egzersiz eği-
timinin fonksiyonel kapasiteyi artırdığı bulundu. 
İstatistiksel olarak egzersizlerin birbirine göre üs-
tünlüğü bulunmasa da, eksentrik egzersiz grubunda 
fonksiyonel kapasitede daha fazla artış elde edildi. 
Newman ve ark. çalışmalarında, MS tanılı hastala-
ra, koşubandında düz zeminde, maksimum kalp hızı-
nın % 55-85’inde 12 seans boyunca verilen aerobik 
egzersiz eğitiminin fonksiyonel kapasiteyi artırma-
dığı gösterilmiştir (34). Newman ve ark. ile aynı 
egzersiz protokolünü uygulayan Van den Berg ve 
ark. da benzer sonuçlar elde etmişlerdir (35). Ancak, 
çalışmamızda egzersizler 16 seans boyunca uygu-
landı ve koşubandı egzersiz eğitimi her iki grupta 
farklı yönlerde olmakla birlikte % 10 eğimde verildi. 
Eksentrik egzersiz eğitimi ile fonksiyonel kapasite-
de meydana gelen artışın, kas kuvvet artışına bağlı 
olarak elde edildiği düşünülmektedir. 

Samaei ve ark. MS’li bireyler üzerine yaptıkları 
araştırmada eksentrik egzersiz eğitiminin fonksiyo-
nel kapasiteyi artırdığını belirtirken; Toyomura ve 
ark. sağlıklı bireylerde eksentrik eğitimin fonksiyo-
nel kapasiteyi artırmada konsentrik egzersize göre 
üstünlüğü olmadığını bulmuşlardır (31,36). Samaei 
ve ark. yokuş aşağı yapılan eksentrik egzersiz eği-
timinin, quadriseps kas kuvvetinde gelişme sağla-
yarak, fonksiyonel kapasiteyi artırdığını belirtmiş-
lerdir (36). Eksentrik ve konsentrik aerobik egzersiz 
eğitiminin alt ekstremite kas kuvvetine etkisi ve 
fonksiyonel kapasite ile ilişkisinin ayrıca araştırıl-
ması gerekmektedir.

MS’e ait bulgulardan yorgunluk, bireylerin yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (37). MS 
hastalarında yorgunluğu azaltmak için birçok eg-
zersiz yaklaşımı ortaya konmuştur (13). Samaei ve 
ark.’ın çalışmasında, MS tanılı hastalara dört haf-
ta boyunca, üç gün/hafta, maksimum kalp hızının 
% 85’inde, eksentrik (-%10 eğim) ve konsentrik 
egzersiz (+% 10 eğim) eğitimi verilmiştir (36). Ça-

lışmanın sonucunda; eksentrik egzersiz grubunda 
daha belirgin olarak, yorgunluk düzeyinin azaldığı 
gösterilmiştir (36). Çalışmamızda ise, sekiz hafta 
boyunca, iki gün/hafta, maksimum kalp hızının % 
60-75’inde uygulanan egzersiz eğitiminin yorgun-
luğu azalttığı, ancak eksentrik egzersizin konsentrik 
egzersize göre üstünlüğü olmadığı bulundu. Çalış-
mamızda, egzersiz şiddetinin daha düşük uygulan-
ması nedeni ile iki grup arasında fark bulunmadığı-
nı düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda egzersiz şiddeti, MS tanılı hastalarda 
seans sırasında oluşabilecek ısı artışına bağlı yor-
gunluğu azaltmak için submaksimal seviyede ayar-
landı. Çalışmamızda, Samaei ve ark.’nın çalışmasın-
dan farklı olarak, egzersiz seanslarında algılanan 
yorgunluk şiddetini sorguladığımızda, eksentrik eg-
zersiz eğitiminin belli seanslarda daha az yorgunluk 
oluşturduğu görüldü. Eksentrik egzersiz sırasında 
farklı kas aktivasyon stratejilerinin, erken yorgunlu-
ğu önleyebileceği bildirilmiştir (38). Konsentrik eg-
zersiz sırasında ısı şok proteini konsantrasyonunun, 
eksentrik egzersiz ile karşılaştırıldığında önemli öl-
çüde artabileceği gösterilmiştir. Bu nedenle, yokuş 
aşağı yürüyüşün MS tanılı hastalar için daha kolay 
tolere edilebileceği düşünülmektedir.

Hemodinamik yanıtlar, fonksiyonel kapasite ve yor-
gunluk cevaplarının cinsiyetler arasında fark oluş-
turduğu bilinmektedir. MS’in kadınlarda daha fazla 
görülmesi ve homojenliği sağlayabilmek için, ça-
lışmamıza erkek MS hastalarının dahil edilmeme-
si limitasyonlarımızdan biridir. Uzun dönem takip 
sonuçlarının olmaması, katılımcıların büyük çoğun-
luğunun düşük EDSS skoruna sahip olması da ça-
lışmanın limitasyonlarındandır. Bir diğer limitasyon 
ise, kalp hızı ve kan basıncı değişimlerine neden 
olabilecek otonomik fonksiyon bozukluğunun çalış-
mada değerlendirilmemesidir.

Sonuç olarak, çalışmadan elde edilen tüm veriler 
ışığında, MS tanılı hastalarda eksentrik egzersiz 
eğitiminin, yorgunluğu azaltması, fonksiyonel ka-
pasiteyi artırması ve kardiyovasküler açıdan daha 
düşük enerji gerektirmesi gibi faydalı etkilerinden 
dolayı, rehabilitasyon programları içerisinde yer al-
ması gerektiğini düşünmekteyiz. Ayrıca yapılacak 
ileride çalışmalarda, egzersiz eğitimlerinin takibin-
de hemodinamik yanıtların incelenmesine ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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PRİMER DİSMENORESİ OLAN VE OLMAYAN 
KADINLARDA OMURGA POSTÜR VE MOBİLİTESİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Son zamanlarda primer dismenore (PD) ile muskuloskeletal sistemin düzgünlüğü ve 
fonksiyonları arasında bir ilişki olduğu ifade edilmektedir. Bu çalışmanın amacı, PD olan ve olmayan 
kadınlarda omurga postür ve mobilitesini karşılaştırmaktı.

Yöntem: Çalışmaya, PD olan (PD Grubu, n=23, yaş=20,91±2,02 yıl, vücut kütle indeksi 
[VKİ]=21,63±2,98 kg/m2) ve olmayan (Kontrol Grubu, n=22, yaş=20,18±1,22 yıl, VKİ=20,79±2,43 kg/
m2) kadınlar dâhil edildi. Kadınların menstrual semptomları kaydedildi. Menstrual ağrı şiddeti Görsel 
Analog Skalası (GAS) ile omurga postürü ve mobilitesi Valedo®Shape omurga postür ve mobilite 
ölçüm cihazı (Hocoma, Idiag GmbH, Fehraltorf, Switzerland)   ile değerlendirildi.

Sonuçlar: Grupların menstrual semptomları benzerdi (p>0,05).  PD grubundaki kadınlarda 
menstrual ağrı şiddeti ortalaması 6,54±1,60 cm idi. Grupların sagital ve frontal düzlemdeki torakal, 
lumbal, sakral-kalça ve inklinasyon açıları arasında fark yoktu (p>0,05). PD grubunda kontrol 
grubuna göre sagital düzlemde sakral mobilitesinin (p=0,025), frontal düzlemde torakal (p=0,010) 
ve lumbal mobilitesinin (p=0,020) daha az olduğu bulundu. Diğer mobilite parametreleri gruplar 
arasında benzerdi (p>0,05).

Tartışma: PD grubunda, kontrol grubuna göre omurga postürünün değişmediği ancak omurga 
mobilitesinin azaldığı görüldü. Bu sonuçlara göre klinikte PD’nin değerlendirilmesinde ve tedavi 
yaklaşımlarında azalmış omurga mobilitesinin göz önünde bulundurulması önemli olabilir.  

Anahtar Kelimeler: Dismenore; Pelvis; Postür; Omurga; Kadınlar.

A COMPARISON OF SPINAL POSTURE AND 
MOBILITY IN WOMEN WITH AND WITHOUT PRIMARY 

DYSMENORRHEA

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Recently, it has been stated that there is a relationship between primary dysmenorrhea 
(PD) and fuction and alignment of the musculoskeletal system. The aim of this study was to 
compare spinal posture and mobility in women with and without PD.

Methods: Women with (PD group, n=23, age=20.91±2.02 years, body mass index [BMI]= 
21.63±2.98 kg/m2), and without (Control group, n=22, age=20.18±1.22 years, BMI= 20.79±2.43 
kg/m2) PD were included in the study. Menstrual symptoms of women were recorded. Menstrual 
pain intensity with Visual Analog Scale (VAS), spinal posture and mobility with Valedo®Shape spinal 
posture and mobility measurement device (Hocoma, Idiag GmbH, Fehraltorf, Switzerland) were 
evaluated.

Results: Menstrual symptoms of groups were similar (p>0.05). The mean value of the menstrual 
pain intensity in the PD group was 6.54±1.60 cm. There was no difference between thoracic, 
lumbar, sacral-hip, and inclination angles in the sagittal and frontal planes of the groups (p>0.05). 
It was found that the sacrum-hip mobility in the sagittal plane (p=0.025) and the thoracic (p=0.010) 
and lumbar mobility (p=0.020) in the frontal plane in PD group were lower than control group. The 
other mobility parameters were similar between the groups (p>0.05). 

Conclusion: In PD group compared to control group, the spinal posture did not change; however, it 
was seen that the spinal mobility decreased. According to results, it may be important to take into 
account decreased spinal mobility in the evaluation and treatment approaches of the PD in clinics. 

Key Words: Dysmenorrhea; Pelvis; Posture; Spine; Women.
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GİRİŞ

Primer dismenore (PD), altta yatan herhangi bir 
pelvik patoloji olmadan ortaya çıkan ağrılı mens- 
truasyondur (1). PD şikâyeti genellikle ilk menarştan 
yaklaşık 6-12 ay sonra başlamaktadır. Görülen ağrı, 
alt abdominal bölgede lokalize olup ayrıca supra-
pubik ve lumbal bölgeye yansıyan kramp tarzında, 
orta ve şiddetli olarak hissedilir (1). PD’de ağrı ile 
beraber görülen fiziksel ve psikolojik semptomlar 
kadınların sosyal, eğitim ve spor yaşamlarını olum-
suz etkileyerek yaşam kalitesini bozmaktadır (2-4). 
Kadınlar bu problemler yüzünden okul veya işe de-
vam etmekte sıkıntı yaşamaktadırlar (5).

Bu durumun tam nedeni bilinmemekle beraber bir-
çok nedenin ağrı ile ilişkili olduğu düşünülmektedir 
(6). Endometriyal sıvıda bulunan prostaglandin ve/
veya vazopressin hormonlarının seviyesindeki ar-
tışa bağlı olarak uterus tonusunun artar; disritmik 
uterus kasılmaları ve arterioyellerde vazokonstruk-
siyon meydana gelir. Bu durum uterusa olan kan 
akışını azalmakta ve ağrı ile ilişkilendirilmektedir 
(7,8). Bazı çalışmalar da PD ile muskuloskeletal sis-
temin düzgünlüğü ve fonksiyonları arasında bir iliş-
ki olabileceğini ifade etmiştir (9-12). Bu çalışmalar 
bozulmuş lumbopelvik pozisyon ve abdominal kas 
spazmı arasında bir ilişki olacağını belirtmişlerdir. 
Bu durumun da uterusun pozisyonunu ve menstrual 
siklus boyunca hormon sekresyonunu etkileyebile-
ceğini; vazokonstruksiyonu artırarak iskemiye ve 
ağrıya neden olabileceğini ifade etmişlerdir (10,11). 

Son zamanlarda muskuloskeletal sistemin önem-
li bir parçası olan omurga postürü de PD’de öne 
çıkmaktadır. Postür, fiziksel (ırk, cinsiyet, musku-
loskeletal yapılarda meydana gelen bozukluklar) 
ve çevresel (meslek/uğraşı, çalışma ortamındaki 
ergonomik faktörler, stres, anksiyete) birçok du-
rumdan etkilenebilmektedir (13-17). PD’de omurga 
postürünün incelendiği az sayıda çalışmada, birbiri 
ile çelişen sonuçlar bulunmaktadır (10,12). Bir çalış-
mada PD’li kadınlarda PD’si olmayan kadınlara göre 
lumbal lordozun artığı, pelvik tilt ve torsiyonun de-
ğişmediğini (10) bulunurken; bir diğer çalışmada ise 
pelvik tiltin ve lumbal lordoz açılarının değişmediği 
sadece pelvik torsiyonun değiştiğini tespit edilmiş-
tir (12). Bu çelişkili sonuçlar PD’si olan ve olmayan 
kadınlarda grup homojenizasyonunun sağlanmasın-
da önemli olan sigara, alkol, ilaç kullanımı, egzer-

siz alışkanlıkları gibi günlük yaşam alışkanlıklarının 
sorgulanmaması ve yetersiz örneklem büyüklü-
ğünden kaynaklanabileceği şeklinde çalışmaların 
limitasyonları olarak ifade edilmiştir (10,12). Bu 
konuda, PD’li kadınlarda omurga postürünün ayrın-
tılı incelendiği metodolojik eksiklerin tamamlandığı 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Postüral değişim, mobiliteyi de etkileyebilmektedir. 
PD’de omurga mobilitesinin değişimini inceleyen bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. PD’si olan kadınlarda 
omurgaya yönelik manuel tedavi (spinal maniplas-
yon ve mobilizasyon) uygulamalarının yapıldığı ve 
bu uygulamalar sonrasında ağrının azaldığını gös-
teren çalışmalar bulunmaktadır (6,9,18). Çalışma-
larda, PD’de omurga mobilitesinin etkilenebileceği 
ve bunun pelvik kavite ile ilişkili myofasyal yapıların 
fonksiyonunu ve içerisindeki organların kan akışını 
azaltabileceği, PD’ye neden olabileceği ifade edil-
miştir (19,20). Belirtilen sonuçlar PD’de omurga 
mobilitesinin önemli olabileceği fikrini oluşturmak-
tadır. Vücut bir kinetik zincirden oluştuğu için, bir 
bölgenin değişmesi ilişkili diğer bölgelerin de etki-
lenmesine neden olabilir (21,22). Bu nedenlerle, bu 
çalışmada PD’si olan kadınlarda omurga postür ve 
mobilitesini incelemek ve bu sonuçları PD’si olma-
yan kadınlarla karşılaştırmak amaçlandı. Bu çalış-
mada, PD’si olan kadınlarda PD’si olmayan kadın-
lara göre omurga postür ve mobilitesi farklı olduğu 
hipotezi kuruldu.

YÖNTEM

Bu çalışmada vaka-kontrol çalışma dizaynı kulla-
nıldı. Çalışma, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversite-
si Etik Kurulu tarafından onaylandı (Onay Tarihi: 
15.03.2019 ve Onay Numarası: 2019/25). Çalışma 
Helsinki Beyannamesi kurallarına uygun biçimde 
yürütüldü. Kadınlardan yazılı aydınlatılmış onam 
formu alındı. Bu çalışma Mayıs 2019-Ağustos 2019 
tarihleri arasında Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversi-
tesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Bölümü’nde gerçekleştirildi. 

Bireyler

Çalışmaya, benzer fiziksel özelliklere sahip 
PD’si olan (PD Grubu, n=23, yaş=20,91±2,02 yıl, 
VKİ=21,63±2,98 kg/m2) ve olmayan (Kontrol Gru-
bu n=22, yaş=20, 18±1,22 yıl, VKİ= 20,79±2,43 kg/
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m2) kadınlar dâhil edildi. PD grubunun dâhil edilme 
kriterleri, 18-35 yaş arasında olmak, PD Konsen-
sus Rehberine (23) göre PD şikâyeti olmak, düzenli 
menstrual siklusa sahip olmak (28±7 gün), son altı 
ayda Görsel Analog Skalası’na göre menstural ağrı-
sı 4 cm ve üzeri olmak ve çalışmaya katılmaya gö-
nüllü olmaktı. Kontrol grubuna ise düzenli menstral 
siklusa sahip olan (28±7 gün), primer ve sekonder 
dismenore şikâyeti olmayan, çalışmaya katılmaya 
gönüllü kadınlar alındı. Her iki grup için çıkarılma 
kriteri gebelik veya gebelik şüphesi olması, daha 
önce doğum yapmış olmak, son bir yıl içerisinde 
abdominal bölgeyi, pelvik bölgeyi ve omurgayı içe-
ren bir cerrahi öyküsü bulunması, pelvik bölgeyi içe-
ren bir patolojinin olması (kist ve/veya enfeksiyon 
gibi), son altı aylık süreçte oral kontraseptif veya 
antidepresan kullanımı, skolyoz gibi ciddi omurga 
deformitesi, bel, boyun, sırt ağrısı ile ilgili tanısı 
konmuş bir problemin varlığı (disk hernisi, spondilo-
listezis), ortopedik problemlerin varlığı (özellikle alt 
ekstremiteyi içeren ekstremite eşitsizliği, deformi-
teler) ve nörolojik ve/veya romatolojik hastalıkların 
varlığı idi. Sözel ve online duyurular oluşturularak 
kadınlar dâhil edilme ve çıkartılma kriterlerine uy-
gun olarak kartopu örnekleme yöntemi (bir kadının 
PD şikâyeti olan tanıdığı, onun başka bir PD şikâyeti 
olan tanıdığı şeklinde) ile seçildi. Bu duyurular ile 
çalışmaya kadın üniversite öğrencileri, çalışanları 
ve yakınları alındı.

Değerlendirme

Çalışmaya katılan kadınların, yaş, boy, vücut ağırlığı, 
dominant taraf (sağ-sol) özellikleri ve eğitim süresi 
kaydedildi. Kadınların bel ve kalça çevre ölçümleri 
mezura ile santimetre cinsinden ölçüldü. Bel çevre-
si, iliak krista üzeri ile son kostanın alt sınırı arasın-
da kalan bölgenin en dar kısmı belirlenerek ölçümü 
alındı. Kalça çevresi ölçümü ise kalçanın en geniş 
olduğu yer belirlenerek yapıldı. Bel ve kalça çevre 
ölçümü değerleri bölünerek bel/kalça oranı elde 
edildi (24). VKİ değeri vücut ağırlığının, boyun kare-
sine bölünmesi ile hesaplandı ve kg/m² olarak ifade 
edildi. Çalışmaya katılan her iki gruptaki kadınların 
sigara ve alkol alışkanlığı (son üç ay boyunca dü-
zenli sigara/alkol tüketim varlığı olarak) sorgulandı. 
Ayrıca düzenli egzersiz/spor alışkanlıklarının (son üç 
ay boyunca düzenli olarak haftada en az iki veya üç 
gün egzersiz/ spor yapma) varlığı ve ürojinekolojik 
cerrahi geçmişleri sorgulandı. 

Kadınların menstrual ağrı şiddetini belirmek için 10 
cm’lik Görsel Analog Skalası (GAS) kullanıldı (25). “0 
puan=ağrı yok” ve “10 puan=dayanılmaz ağrı” varlı-
ğını ifade etmektedir. Kadınların son menstruasyon 
döneminde hissettikleri ağrının derecesi soruldu ve 
ağrılarının şiddetini GAS üzerinde işaretlemeleri is-
tendi. İşaretlenen nokta cetvel ile ölçülüp, sonuçlar 
cm olarak kaydedildi.

Kadınların son menstruasyon öncesi veya mens-
truasyon sırasında yaşadığı şikâyetler ile ilgili li-
teratürde belirtilen bel ağrısı, baş ağrısı, karında 
şişlik, meme dokusunda ağrı/hassasiyet, yorgunluk, 
bulantı, kusma, ishal, kabızlık, uykusuzluk, sinirlilik 
ve depresyon gibi menstrual semptomlarının varlığı 
“evet” veya “hayır” şeklinde sorgulandı ve kaydedil-
di (26).

Valedo®Shape omurga postür ve mobilite ölçüm 
cihazı (Hocoma, Idiag GmbH, Fehraltorf, Switzer-
land) omurganın hem postürünü hem de mobilite-
sini değerlendirme imkânı sunan, geçerli ve güve-
nilir sonuçlar veren, girişimsel olmayan, radyasyon 
içermeyen, bilgisayar destekli elektromekanik bir 
cihazıdır (27,28). Bu cihaz hem sagital hem de 
frontal düzlemde ölçüm seçeneğine sahiptir. Kadın-
larda omurga postürü ve mobilitesi menstruasyon 
dönemlerinin dışında değerlendirildi. Değerlendir-
meler aynı fizyoterapist tarafından normal/benzer 
oda koşullarında olacak şekilde gerçekleştirildi. 
Ölçüm sırasında kadınlardan sırtları görülecek bi-
çimde mümkün olduğu kadar iki ayağına eşit yük 
verecek şekilde ayakta ve gövdenin en rahat ettiği 
pozisyonda durması (başlangıç pozisyonu) istendi. 
Ölçümlerin öncesinde değerlendirme hareketleri 
(gövde fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon) 
gösterildi ve her bir hareket için standart bir yö-
nerge verildi. Ölçümler sert bir zemin üzerinde ve 
çıplak ayakla yapıldı. Kadınların omurga postür ve 
mobilite ölçümlerini sagital düzlemde başlangıç 
pozisyonu, maksimum fleksiyon ve maksimum eks-
tansiyon pozisyonunda yapıldı (Şekil 1a). Frontal 
düzlemde ise başlangıç pozisyonu, maksimum sağ 
ve maksimum sol lateral fleksiyonda yapıldı (Şekil 
1b). Değerlendirme pozisyonları alındıktan sonra, 
cihaz üzerindeki butona basıldı. Cihaz, C7 spinal çı-
kıntıdan başlayarak anal yarığa kadar (yaklaşık S3 
spinal çıkıntı), tüm spinal çıkıntıları takip ederek, 
aşağıya doğru kaydırıldı. S3 hizasına gelindikten 
sonra, cihaz üzerindeki diğer butona basılarak kayıt 
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tamamlandı. Cihaz, sagital ve frontal düzlemlerde-
ki postür ve mobilite ölçümlerini açı (°) cinsinden 
vermektedir. Torakal açı (T1-2’nin spinal çıkıntısın-
dan T11-12’nin spinal çıkıntısına kadar), lumbal açı 
(T12-L1’nin spinal çıkıntısından S1’in spinal çıkın-
tısına kadar), sakral açı (sakrumun spinal çıkıntıla-
rı ile yerçekim hattı arasındaki açı) ve inklinasyon 
(T1’in spinal çıkıntısından S3’ün spinal çıkıntısına 
çizilen düz çizgi ile yerçekim hattı arasındaki açı, 
gövdenin yerçekim hattına göre yer değişim açısı) 
açıları kaydedildi. 

Sagital düzlemde, maksimum fleksiyon ve ekstan-
siyon hareketleri arasındaki açı farkı; frontal düz-
lemde ise maksimum sağ ve maksimum sol lateral 
fleksiyon hareketleri arasındaki açı farkı, cihaz ta-
rafından omurga mobilitesi olarak (torakal, lumbal 
ve sakral mobilite) hesaplanmaktadır. Cihaz tüm bu 
ölçümleri kablosuz bağlantı (bluetooth) ile kendi ya-
zılımının bulunduğu bilgisayara aktarmaktadır.

İstatistiksel Analiz

Örneklem büyüklüğü ve güç analizi G*Power prog-
ramı (G*Power, Ver.3.1.9.2 Universitat Düsserldorf 
Germany, http://www.gpower.hhu.de/) kullanılarak 
yapıldı. Örneklem büyüklüğü hesabında, her gruba 
sekizer kişi alınarak yapılan ön çalışmanın verile-
ri kullandı. Buna göre lumbal mobilite ortalaması 
PD grubundaki kadınlarda 36,37±11,83 (°); Kont-

rol grubundaki kadınlarda 45,62±9,21(°) olarak 
hesaplandı. Bu değerler kullanılarak, iki bağımsız 
grup ortalaması arasındaki farka ilişkin etki büyük-
lüğü 0,87 olarak hesaplandı. Yapılan analiz sonucu 
α Tip I hatası 0,05 ve β Tip II hatası 0,20 olarak 
belirlendi. Her iki bağımsız grup karşılaştırılması 
için, grup başına en az 22 kadının dâhil edilmesi 
gerektiği belirlendi. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) 
ve analitik yöntemler (Shapiro-Wilks testi) kulla-
nılarak incelendi. Tanımlayıcı istatistikler, normal 
dağılan değişkenler için ortalama±standart sap-
ma, normal dağılmayan değişkenler için ortanca 
ve çeyrekler arası açıklık (ÇAG) ve kategorik değiş-
kenler için frekans ve yüzde olarak verildi. Grupla-
rın karşılaştırılmasında normal dağılımın olduğu 
değişkenlerde bağımsız gruplarda Student t testi 
kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen değişken-
ler, Mann-Whitney U testi karşılaştırıldı. Kategorik 
değişkenlerde Ki-kare testi kullanıldı. Beklenen ve 
gözlenen değerlere göre Ki-kare testi geçerli olma-
dığında (en düşük beklenen değer ikinin altında ise 
veya beşten küçük beklenen değer olan göz-hücre 
sayısı % 20’nin üzerinde ise) Fisher’s Kesin Ki-ka-
re testi kullanıldı. İstatistiksel analizler ve hesap-
lamalar için IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. 
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 21.0. Armonk, NY, ABD) kullanıldı. Yanılma 
olasılığı p<0,05 olarak kabul edildi. 

Şekil 1: (a) Sagital ve (b) Frontal Düzlemde Valedo Shape Cihazı ile Omurga Postür ve Mobilite Ölçümleri: Sagital Düzlemde (a1) 
Başlangıç Pozisyonu, (a2) Maksimum Fleksiyon, (a3) Maksimum Ekstansiyon Pozisyonlarında Ölçüm. Frontal Düzlemde (b1) Başlan-
gıç Pozisyonu, (b2) Maksimum Sağ Lateral Fleksiyon (b3) Maksimum Sol Lateral Fleksiyon Pozisyonlarında Ölçüm.
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SONUÇLAR

Çalışmaya PD olan (PG Grubu, n=26) ve olmayan 
(Kontrol Grubu, n=24) toplam 50 kadın dâhil edildi. 
PD grubunda iki kadın düzensiz menstrual siklusa 
sahip olduğu için, bir kadın çalışmaya katılmayı is-
temediği için; kontrol grubunda ise iki kadın çalış-
maya katılmayı istemediği için çalışma dışı bırakıl-
dı. Çalışma toplam 45 kadın (PD grubu için n=23 ve 
Kontrol grubu için n=22) ile tamamlandı. PD grubu 
ve kontrol grubunda yer alan kadınların sigara ve 
alkol kullanmadıkları; düzenli egzersiz/spor yapma-
dıkları ve herhangi bir ürojinekolojik cerrahi geçir-
medikleri tespit edildi. Kadınların dominant tarafları 
incelendiğinde hepsinin sağ taraflarını kullandıkları 
belirlendi. Grupların fiziksel ve demografik özellikler 
açısından benzer olduğu görüldü (p>0,05) (Tablo 1).

Menstrual ağrı şiddeti ve semptomları incelendi-
ğinde, PD grubundaki kadınlarda GAS ağrı şiddeti 
ortalama değerinin 6,54±1,60 cm olduğu; kontrol 
grubundaki kadınlarda ise hiç ağrı olmadığı (GAS=0 
cm) saptandı. Gruplardaki kadınların menstrual 

semptomlarının benzer oranda görüldüğü bulundu 
(p>0,05, Tablo 2). 

Grupların sagital ve frontal düzlemdeki omurga 
postürlerinin incelendiği ölçümlerde her iki grubun 
torakal açıları, lumbal açıları, sakral açıları ve ink-
linasyon açıları arasında bir fark olmadığı tespit 
edildi (p>0,05, Tablo 3). PD ve kontrol grubunda-
ki kadınların omurga mobilite ölçümleri incelendi-
ğinde, sagital düzlemde PD grubundaki kadınların 
sakral mobilitesinin kontrol grubundaki kadınlara 
göre daha az olduğu (p=0,025) belirlendi. Fron-
tal düzlemde ise PD grubundaki kadınların torakal 
(p=0,010) ve lumbal mobilitesinin (p=0,020) kontrol 
grubundaki kadınlara göre daha az olduğu bulundu 
(Tablo 3). Sagital ve frontal düzlemdeki diğer mo-
bilite parametrelerinde ise gruplar arasında fark 
yoktu (p>0,05, Tablo 3).

TARTIŞMA

Çalışmamızda PD olan kadınlarda, PD olmayan ka-
dınlara göre, sagital düzlemde sakral mobilitenin, 
frontal düzlemde ise torakal ve lumbal mobilitenin 

Tablo 1: Grupların Fiziksel ve Demografik Özellikleri.

Özellik
PD Grubu                                                                            

(n=23)
X±SS

Kontrol Grubu 
(n=22)
X±SS

p

Yaş (yıl) 20,91±2,02 20,18±1,22 0,151
VKİ (kg/m2) 21,63±2,98 20,79±2,43 0,310
Bel/Kalça Oranı (cm) 0,79±0,07 0,80±0,06 0,668
Toplam Eğitim Süresi (yıl) 14,09±1,67 14,80±1,68 0,851
Menstrual Döngü Süresi (gün) 29,57±2,67 29,50±2,80 0,200

Student t testi. PD: Primer dismenore. VKİ: Vücut kütle indeksi. 

Tablo 2: Grupların Menstrual Semptom Dağılımlarının Karşılaştırılması.

Menstrual Semptomlar
PD Grubu 
(n=23),
n (%)

Kontrol Grubu 
(n=22)
n (%)

p

Bel Ağrısı   21 (91,3) 15 (68,2) 0,071a

Baş Ağrısı 9 (39,1) 7 (31,8) 0,608b

Meme Dokusunda Ağrı/ 
Hassasiyet 12 (52,2) 10 (45,5) 0,652b

Yorgunluk 20 (87,0) 14 (63,6) 0,069b

Bulantı 8 (34,8) 5 (22,7) 0,372b

Kusma 2 (8,7) 0 (0) 0,489a

İshal 7 (30,4) 2 (9,1) 0,135a

Kabızlık 1 (4,3) 0 (0) 1,000a

Uykusuzluk 9 (39,1) 4 (18,2) 0,121b

Sinirlilik 17 (73,9) 18 (81,8) 0,722a

Depresyon 12 (52,2) 9 (40,9) 0,449b

 a: Ki-kare testi, b: Fisher’s Kesin Ki-kare testi. PD: Primer dismenore, 
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daha az olduğu gösterildi. PD olan ve olmayan ka-
dınlar arasında omurga postürleri birbirine benzer-
di. 

Son yıllarda, PD’de omurga postürünün ve abdo-
minal kas kalınlığının etkilenmiş olabileceğine dair 
görüşler bulunmaktadır (10,12). Özellikle omurgada 
meydana gelen mekanik bozuklukların, vücutta ki-
netik zincirin devamı olan pelvisi etkileyerek, PD’de 
ortaya çıkan ağrıya neden olabileceği ifade edil-
miştir (10,12). Kim ve ark., 20-45 yaş aralığında, PD 
olan ve olmayan kadınlarda lumbopelvik pozisyonu, 
tüm omurgayı üç boyutlu görsel ve grafik olarak 
sunan bir analiz sistemi ile incelemiştir (10). Çalış-
malarında PD’li kadınlarda, sağlıklı kadınlara göre 
skolyozun ve lumbal lordozun arttığını; pelvik tilt ve 
torsiyonun değişmediğini bulmuşlardır (10). Kim ve 
ark. başka bir çalışmasında da PD’li kadınlarda sağ-
lıklı kadınlara göre gövde imbalansı, pelvik tiltin, to-
rakal kifoz ve lumbal lordoz açılarının değişmediği-
ni; sadece pelvik torsiyonun sağlıklı kadınlara göre 
daha fazla olduğu tespit edilmiştir (12). Özer Kaya 
ve ark., menstrual ağrısı hafif düzeyde olan aktif ka-
dınlarda, menstruasyon döneminin fazlarına (mens, 
mid-foliküler ve mid-luteal) göre omurga postürü-
nün değişmediğini saptamıştır (29). Çalışmamızda 
ise grupların sagital ve frontal düzlemdeki omurga 
postürlerinin incelendiği ölçümlerde, her iki grubun 
torakal açıları, lumbal açıları, sakral açıları ve inkli-
nasyon açıları benzer bulundu. PD grubunda kontrol 

grubuna göre omurga postürünün belirgin olarak 
farkın görülmeme nedeni omurga postürünün yapı-
sal ve çevresel birçok faktörden (13-17) etkilenme-
sinden kaynaklanmış olabilir. Çalışmamızda omur-
ga postürünü etkileyebilecek gebelik durumu, son 
bir yıl içerisinde omurga postürünü etkileyebilecek 
bir cerrahi varlığı, omurga deformitesi, bel, boyun 
ve sırt ağrılarının varlığı, özellikle alt ekstremiteyi 
içeren ekstremite eşitsizliği/ deformiteler, nörolojik 
ve/veya romatolojik hastalıkların varlığı olan kadın-
lar çalışma dışı bırakılmıştır. Ayrıca çalışmamızda 
postür de önemli olan düzenli egzersiz/spor yapıp 
yapmama durumları da sorgulanmış, PD’si olan ve 
olmayan kadınların benzer şekilde sedanter olduk-
ları görülmüştür. PD’de omurga postürünün incele-
neceği ileriki çalışmalarda, kompleks bir konu olan 
postürü etkileyebilecek çalışma ortamları, çalışma 
postürleri, çalışma saatleri ve emosyonel durumlar 
gibi diğer faktörlerin daha detaylı sorgulanması ge-
rekmektedir. 

Omurga postürü, omurga mobilitesi ile ilişkilidir 
(22). Literatürde özellikle lumbopelvik ve sakro-
iliak bölge ile çevre yumuşak doku mobilitesinin 
değişiminin PD’ye neden olabileceği bildirilmiştir 
(18). Bilgimiz dâhilinde literatürde PD’li kadınlarda 
omurga mobilitesinin incelendiği bir çalışma yok-
tur. Çalışmamız PD’li kadınlarda omurga mobilite-
si hem sagital hem frontal düzlemde ayrıntılı ola-
rak değerlendiren ilk çalışmadır. Çalışmamızda PD 

Tablo 3: Grupların Sagital ve Frontal Düzlemdeki Omurga Postür ve Mobilite Skorlarının Karşılaştırılması.

Parametreler
PD Grubu 

(n=23)
X±SS

Kontrol Grubu 
(n=22)
X±SS

p

Sagital Postür
Torakal Açı (°)
Lumbal Açı (°)φ
Sakral Açı (°)
İnklinasyon Açısı (°)

38,01±11,44
28,00 (11,00)
17,39±8,32
1,17±4,18

36,68±10,47
28,00 (16,00)
15,53±8,53
0,59±2,64

0,689a

0,742b

0,551a

0,100a

Sagital Mobilite
Torakal Mobilite (°)φ
Lumbal Mobilite (°)φ
Sakral Mobilite (°)

15,00 (17,00)
68,00 (19,00)
43,83±19,89

22,00 (18,00)
68,50 (19,00)
57,23±18,68

0,051b

0,856b

0,025a*
Frontal Postür
Torakal Açı (°)
Lumbal Açı (°)φ
Sakral Açı (°)
İnklinasyon Açısı (°)φ

8,91±5,20
6,00 (7,00)
8,91±3,43
5,00 (3,00)

6,68±3,79
4,00 (8,00)
7,77±4,01
5,00 (5,00)

0,109a

0,537b

0,311a

0,537b

Frontal Mobilite
Torakal Mobilite (°)φ
Lumbal Mobilite (°)
Sakral Mobilite (°)φ

30,00 (23,00)
41,43±12,02
15,00 (10,00)

45,00 (35,25)
49,95±11,52
10,50 (9,75)

0,010b*
0,020a*
0,927b

*p<0,05. a: Student t testi, b: Mann-Whitney U testi. φOrtanca (ÇAG). ÇAG: Çeyreklar arası genişlik, PD: Primer dismenore.
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grubunda sagital düzlemde sakral mobilitenin ve 
frontal düzlemde ise torakal ve lumbal mobilitenin 
kontrol grubuna göre daha az olduğu bulundu. Bu 
sonuçlara göre kliniklerde PD’li kadınlarda azalmış 
omurga mobilitesinin varlığı unutulmamalıdır. 

Çalışmamızda kadınların menstrual fazlara göre 
omurga postür ve mobilitesinin değerlendirilmeme-
si, omurga mobilitesi azalmış olan PD’li kadınlarda 
uterus pozisyonunun ultrasonografik görüntüleme 
gibi bir yöntem kullanılarak gerçekten değişip de-
ğişmediğinin kontrolünün yapılmaması çalışmamı-
zın limitasyonlarıdır. Standart ölçümler olması için 
tüm değerlendirmeler aynı fizyoterapist tarafından 
yapıldı ancak değerlendirici tarafından grupların 
körlemesi yapılamadı. Bu da çalışmamızın bir diğer 
limitasyonudur. Bu konuda yapılacak ileriki çalış-
malarda bu durumların göz önünde bulundurulması 
gereklidir. Çalışmamızın sonucunda PD’li kadınlarda 
PD şikâyeti olamayan kadınlara göre omurga pos-
türünün değişmediği ancak PD’li kadınlarda sagital 
düzlemde sakral mobilitesinin, frontal düzlemde ise 
torakal ve lumbal mobilitenin kontrol grubuna göre 
daha az olduğu bulundu. Bu sonuçlara göre, klinik-
te PD’li kadınların değerlendirilmesi ve tedavisinde 
azalmış omurga mobilitesinin dikkate alınması bü-
tüncül bir bakış açısı için önemlidir. 
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ÜLKEMİZDE FİZYOTERAPİSTLERİN “İŞLEVSELLİK, 
YETİ YİTİMİ VE SAĞLIĞIN ULUSLARARASI 

SINIFLANDIRMASI (ICF)” KONUSUNDA BİLGİ VE 
FARKINDALIKLARI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: İşlevsellik, yeti yitimi ve sağlığın uluslararası sınıflandırması (ICF) sistemi dünyada yaygın şekilde 
kullanılmaktadır ve sağlık profesyonelleri için önemli bir yer teşkil etmektedir. Bu çalışmanın temel amacı, 
fizyoterapistlerin ICF hakkındaki bilgi ve farkındalıkları ile mesleki uygulamalarının ICF perspektifine 
uyumunu araştırmaktı. 

Yöntem: Çalışmamıza Türkiye’de çalışan 20-50 yaş arasındaki gönüllü fizyoterapistler katıldı. 
Değerlendirmede sosyo-demografik bilgilere ek olarak gönüllülerin temel mesleki özelliklerini, klinik 
uygulamalarını ve ICF hakkındaki bilgi ve tutumlarını incelemek üzere, bu araştırmaya özel olarak hazırlanan 
bir sorgulama formu kullanıldı. 

Sonuçlar: Araştırmaya katılan 102 (74 kadın, 28 erkek) fizyoterapistin yaş ortalaması 25,77±4,17 yıl ve 
klinik deneyim süresi ortalaması 2,91±4,01 yıl idi. Fizyoterapistlerin değerlendirme (% 83,33) ve tedavide (% 
85,29) en çok önem verdikleri faktör “fiziksel bulgular” idi. Fizyoterapistlerin % 43,13’ü verilen beş seçenek 
içinden ICF’in doğru tanımı seçerken, % 14,70’i hatırlamıyorum/fikrim yok seçeneğini işaretledi. ICF’in 
biyopsikososyal modelinde tanımlanan ana bileşenler sorgulandığında verilen cevapların % 39,21’inin doğru 
olduğu ve % 30,39’unun ise “hatırlamıyorum/fikrim yok” olarak işaretlendiği tespit edildi. Fizyoterapistlerin 
temel mesleki özellikleri bakımından sadece eğitim düzeyi ile ICF hakkında bilgi sahibi olma durumları 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve eğitim düzeyi arttıkça ICF hakkında bilgi sahibi olma oranının arttığı 
görüldü (p=0,027). 

Tartışma: ICF sağladığı bütüncül bakış açısıyla, hem değerlendirme hem de tedavi uygulamalarının etkin 
şekilde planlanması bakımından fizyoterapistler için önem arz etmektedir. Ülkemizde ICF ile ilgili bilgi düzeyi 
iyi olsa da, mesleki uygulamalara bu bakış açısının henüz tam yerleşmediği görülmektedir. Bu bağlamda, 
dünya çapında güncel bilgileri takip edebilme ve mesleki ilişkiler kurma becerisine sahip fizyoterapistler 
yetiştirebilmek için ICF ile ilgili derslerin lisans eğitimine eklenmesinin faydalı olacağını düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist; İşlevsellik; Yeti Yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması; 
Rehabilitasyon; Sonuç Değerlendirmesi; Terapi.

AWARENESS AND ATTITUDES OF 
PHYSIOTHERAPISTS TOWARDS "INTERNATIONAL 

CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND 
HEALTH (ICF)" IN TURKEY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: International classification of functioning, disability, and health (ICF), a world-widely used system, 
has a vital role for health professionals. This study aimed to investigate the knowledge and awareness of 
physiotherapists about ICF and the congruity of their professional practices with the ICF perspective. 

Methods: This study included volunteer physiotherapists, aged 20-50 years, working in Turkey. In addition 
to socio-demographic characteristics, an inquiry form specially prepared for this study was used to examine 
the volunteers' professional properties, clinical practices, knowledge, and attitudes.

Results: The mean age and experience duration of 102 physiotherapists (74 females, 28 males) included 
were 25.77±4.17 and 2.91±4.01 years, respectively. The most important factors for evaluation (83.33%) 
and treatment (85.29%) were “physical findings”. While most physiotherapists (43.13%) chose the correct 
definition of ICF between five options, 14.70% chose "do not remember/no idea." When the primary 
components defined in the biopsychosocial model were questioned, 39.21% of the responses were correct; 
30.10% were "do not remember/no idea." In terms of leading professional characteristics of physiotherapists, 
only one significant relationship was found between ICF knowledge and education levels and ICF knowledge 
increased as education levels increased (p=0.027).

Conclusion: From its holistic perspective, ICF is vital for physiotherapists for effective planning evaluation 
and treatment. Although the level of ICF knowledge is satisfactory, this perspective is not yet fully 
established in professional practices. In this regard, it will be beneficial adding ICF-related courses to 
undergraduate education to train physiotherapists having the ability to follow up-to-date information and 
establish professional relations worldwide.

Key Words: Physiotherapists; International Classification of Functioning, Disability, Health, Rehabilitation; 
Outcome Assessment; Therapeutics.
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GİRİŞ

İşlevsellik, yeti yitimi ve sağlığın uluslararası sı-
nıflandırması (ICF), sağlık alanındaki farklı disip-
linler ve farklı çalışma sektörlerine hizmet vermek 
amacıyla tasarlanmış geniş kapsamlı bir sınıflama 
sistemidir (1). Bu sistem yeti-yitimi (disabilite) ve 
işlevselliğin ölçümü, sınıflandırılması ve kavramlaş-
ması için bir iskelet sağlar. ICF, sağlık ve sağlıkla 
ilişkili durumların tanımlanması için ortak ve stan-
dart multidisipliner bir dil oluşturulmasını amaçlar. 
Uluslararası sınıflandırma sistemleri yıllar boyunca 
revize edilerek en son ICF şeklini almış ve 2001 
yılında Dünya Sağlık Örgütü tarafından kabul edil-
miştir (2). 

ICF hastaların kendi çevrelerindeki fonksiyonel du-
rumlarına göre her bir kategoride bireysel sağlığı 
tanımlar (3). Basit bir sağlık sınıflandırması olma-
yıp pek çok farklı amaçla kullanılan ve tüm dün-
yada kabul görmüş önemli bir sistemdir (1-4). ICF 
sisteminin ilgili sağlık politikası belirleyicileri için 
planlama aracı olabileceği, rehabilitasyon alanları 
gibi interdisipliner ekip gerektiren sağlık durumları 
için evrensel, ortak dil sağlayabileceği, elde edilen 
bilgilerle değerlendirme ve tedavi arasında olası 
bağlantılar kurmaya yardımcı olabileceği düşünül-
mektedir (2,5,6). 

Fizyoterapistler hastalığın tanı başlığından daha 
çok bu tanının bireyin sağlık durumu üzerindeki et-
kisi ile ilgilenirler. Fizyoterapi ve rehabilitasyonun 
temel amacı, kaybedilmiş işlevselliği yeniden ka-
zandırabilmek, yaşam kalitesini artırabilmek ve kı-
sıtlılıklar olmadan bireyin toplumsal katılımını mak-
simum düzeyde sağlamaktır. Bununla ilişkili olarak 
ICF, hastalık durumunun bireyin işlevselliği üzerin-
deki etkileri hakkında kapsamlı bilgi sağlar, ilk de-
ğerlendirme sonrasında tedavinin kapsamlı şekilde 
planlanmasında yol gösterici olur ve fizyoterapi ve 
rehabilitasyon uygulamalarının etkinliğini değerlen-
dirmede kanıta dayalı bilgi sunar (5-7). 

Bu çalışmanın temel amacı, ülkemizde fizyotera-
pistlerin ICF hakkındaki bilgi ve farkındalık durum-
ları ile mesleki uygulamalarının ICF perspektifine 
uyumunu araştırmaktı. Fizyoterapistlerin temel 
mesleki özellikleri ile ICF hakkındaki bilgi durum-
larının ilişkisinin ortaya konulması ise çalışmanın 
ikincil amacı olarak belirlendi. 

YÖNTEM

Bu çalışma, çevrim içi sorgulama formu kullanı-
larak genel tarama modeli ile yapılan tanımlayıcı 
türde bir araştırmaydı. Aralık 2018 ve Mart 2019 
tarihleri arasında yürütülen bu çalışmanın örnek-
lemini İstanbul, Ankara ve İzmir’de yaşayan 20-50 
yaş arasındaki gönüllü fizyoterapistler oluşturdu. 
Eğitim müfredatı ve klinik staj deneyimlerinin ça-
lışma grubu için benzer olması amacıyla, eğitimini 
Türkiye’de tamamlamamış olan ve İstanbul, Ankara 
ve İzmir dışında yaşayan katılımcılar çalışmadan çı-
karıldı. Ayrıca mesleğini aktif olarak icra etmeyen 
veya en az bir yıl klinik deneyime sahip olmayan 
fizyoterapistler çalışma dışı bırakıldı. Çalışmada, 
sorgulama formunun başında detaylı şekilde açık-
lanan yazılı aydınlatılmış onam formunu onaylayan 
gönüllülerin verileri kullanıldı. Çalışma protokolü 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (Onay Tarihi: 07.01.2019 ve Onay Numa-
rası: 2019/17). 

Değerlendirme Formu

Değerlendirmede sosyo-demografik bilgilerin yanı 
sıra; gönüllülerin temel mesleki özelliklerini, klinik 
uygulamalarını ve ICF hakkındaki bilgi ve tutum-
larını incelemek üzere, bu araştırmaya özel olarak 
hazırlanan kapsamlı bir sorgulama formu kullanıldı. 
Sorgulama formu geliştirme sürecinde literatürde 
tanımlanan şu basamaklar takip edildi: (1) Problemi 
tanımlama (amaç ve soruları belirleme), (2) Taslak 
form oluşturma, (3) Uzman görüşü alma (İstanbul 
Üniversitesi-Cerrahpaşa bağlı Sağlık Bilimleri Fa-
kültesi Fizyoterapi Bölümü ve Hasan Ali Yücel Eği-
tim Fakültesi Ölçme Değerlendirme Birimi ortak 
görüşü), (4) Ön değerlendirme ve formun son şekli-
nin verilmesi (8,9). Bu aşamada oluşturulan sorgu-
lama formu 10 fizyoterapist üzerinde uygulanarak 
görüşleri alındı ve formda düzenlemeler yapıldıktan 
sonra uygulamaya geçildi. Hazırlanan form, toplam 
18 soru ve önermeden oluşmakta ve yapılan ön de-
ğerlendirme sonucunda cevaplanma süresinin 12-
16 dakika arasında olması öngörülmekteydi. İki bö-
lümden oluşan sorgulama formunun ilk bölümünde 
fizyoterapistlerin klinik uygulamaları (değerlendir-
me ve tedavi alışkanlıkları) hakkında; ikinci bölümde 
ise, ICF hakkındaki bilgi ve farkındalık durumları ile 
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ilgili bilgi toplanması amaçlandı. Hazırlanan çevrim 
içi formun linki fizyoterapistlerin üye olduğu sosyal 
medya kanalları ve e-posta grupları aracılığıyla du-
yurularak çalışma verileri toplandı.

Fizyoterapistlerin mesleki uygulamalarının (değer-
lendirme ve tedavi) ICF perspektifine uyumunun 
incelendiği klinik uygulamalar bölümünde, katılım-
cılardan hasta değerlendirmelerinde en çok önem 
verdikleri dört faktörü ve rehabilitasyon programla-
rına yön verirken en çok önem verdikleri dört faktö-
rü seçmeleri istendi. Bu sorular için seçenekler ICF 
bileşenleri temel alınarak oluşturuldu (a. tanı, etki-
lenen vücut yapıları ve fonksiyonları, b. fiziksel de-
ğerlendirme bulguları, c. mevcut fonksiyonel durum, 
d. aktivite limitasyonları, e. katılım [günlük yaşam 
aktiviteleri, sosyal roller], f. kişisel faktörler [yaş, 
cinsiyet, meslek], g. çevresel faktörler [aile, sosyal 
çevre, ekonomik durum]). Ayrıca katılımcıların klinik 
uygulamalarının ICF konseptine uyumunu araştır-
mak için tedavilerinde başarı kriterleri için “Semp-
tomlarının giderilmesi, Fonksiyonun kazandırılması, 
Günlük yaşam aktivitelerine/işe dönüş sağlanması 
ve Hasta memnuniyeti” seçenekleri arasında önem 
sıralaması yapmaları istendi. 

Katılımcıların ICF hakkındaki bilgi ve farkındalık du-
rumlarının sorgulandığı bölümde ise katılımcıların 
verilen seçenekler arasından ICF’in doğru tanımını 

seçmeleri, amaçlarını doğru şekilde belirlemeleri, 
ICF kodlamalarının ve ICF’in biyopsikososyal mo-
delinin ana bileşenlerini doğru şekilde seçmeleri 
beklendi. Bu bölümde ayrıca ICF sistemi hakkında 
bilgi sahibi olup olmadıkları, bilgileri varsa bu bilgi-
nin kaynağı, ICF’in önerdiği biyopsikososyal modeli 
klinik uygulamalarında kullanıp kullanmadıkları sor-
gulandı. 

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS Statistics 
Version 21.0 (IBM Statistical Package for the So-
cial Science, New York, ABD) programı kullanıldı. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks 
Testi ile değerlendirildi ve normal dağılım görüldü-
ğü için parametrik testler tercih edildi. Tanımlayıcı 
istatistikler yapıldı, değişkenler yüzde ve frekans 
cinsinden ifade edildi. Parametreler arasındaki iliş-
kileri belirlemek amacıyla Pearson’s Ki-kare testi 
kullanıldı. Yanılma olasılığı p<0,05 olarak alındı. Ça-
lışma için prospektif güç analizi yapılmadığından, 
1-β=0,05 alınarak, post-hoc güç analizi yapıldı ve 
çalışmanın post-hoc gücü % 85,5 olarak hesaplandı 
(10, 11). 

SONUÇLAR

Araştırma kapsamında hazırlanan sorgulama for-
muna 138 fizyoterapist erişim sağladı; formu ta-
mamlamayan veya bilgilerinde eksiklik bulunan 

Şekil 1: Katılımcıların ICF’in Biyo-Psiko-Sosyal Modeli Hakkındaki Farkındalıkları.
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kişiler tespit edilerek çalışma dışı bırakıldı. Formu 
tamamlayan 115 fizyoterapistten koşulları sağ-
layan toplam 102 fizyoterapistin görüşleri analiz 
edildi. Katılımcıların sorgulama formunun ortalama 
13,20±3,85 dakikada tamamlandığı görüldü. Fiz-
yoterapistlerin (n=102, 74 kadın) yaş ortalaması 
25,77±4,17 yıl ve klinik deneyim süresi ortalaması 
ise 2,91±4,01 yıl idi. Ayrıca % 24,50’sinin özel has-
tanede; % 21,56’sının özel eğitim ve rehabilitasyon 
merkezlerinde, % 16,66’sının devlet hastanelerinde 
fizyoterapist olarak ve % 15,68’inin üniversitelerde 
öğretim elemanı olarak çalıştıkları görüldü. Bununla 
birlikte araştırmaya katılan fizyoterapistlerin büyük 
kısmı yoğun olarak pediatrik rehabilitasyon (n=34, 
% 33,33), ortopedik rehabilitasyon ve spor fizyote-
rapisi (n=23, % 22,54) ve nörolojik rehabilitasyon 
(n=20, % 19,60) alanlarında görev yaptıklarını bil-
dirdiler (Tablo 1). 

Fizyoterapistlerin mesleki uygulamalarının (değer-

lendirme ve tedavi) ICF perspektifine uyumunun in-
celendiği klinik uygulamalar bölümüne ilişkin elde 
edilen bulgular Tablo 2’de sunulmuştur. Bu bölüm-
de, ICF’in boyutları seçenek olarak verildiğinde, fiz-
yoterapistlerin değerlendirmelerinde en çok önem 
verdikleri dört boyut “Fiziksel bulgular” (% 83,33), 
“Tanı, etkilenen vücut yapıları ve fonksiyonları” (% 
72,54), “Mevcut fonksiyonel durum” (% 72,54) ve 
“Kişisel faktörler (yaş, cinsiyet, meslek, eğitim du-
rumu, motivasyon)” (% 51,96) idi. Fizyoterapistlerin 
tedavilerinde en çok önem verdikleri dört boyut sor-
gulandığında, sonuçlar “Fiziksel değerlendirme bul-
guları” (% 85,29), “Mevcut fonksiyonel durum” (% 
67,64), “Aktivite limitasyonları” (% 61,76) ve “Ka-
tılım (Günlük yaşam aktiviteleri, sosyal roller)” (% 
60,78) şeklindeydi (Tablo 2). Rehabilitasyonda ön-
celikli başarı kriterleri için önem sıralaması yapma-
ları istendiğinde ise “Semptomlarının giderilmesi 
(ağrı, hareket kısıtlılığı)” ilk sırada yer alırken bunu 

Tablo 1: Katılımcıların Demografik Özellikleri.

Özellik Fizyoterapist (n=102)
X±SS Min-Maks

Yaş (yıl) 25,77±4,17 20-50
Klinik Deneyim Süresi (yıl) 2,91±4,01 1-26

Cinsiyet, n (%)
Kadın 74 72,54
Erkek 28 27,45

Eğitim Düzeyi, n (%)
Lisans 70 68,62
Lisansüstü 32 31,37

Çalışılan Şehir, n (%)
İstanbul 48 47,05
Ankara 35 34,31
İzmir 19 18,62

Çalışılan Kurum Türü, n (%)

Özel Hastane 25 24,50
Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 
Merkezi 22 21,56

Devlet Hastanesi 17 16,66
Üniversite – Akademik 16 15,68
Diğer (Sağlıklı Yaşam Merkezi, 
Huzurevi) 15 14,70

Üniversite/Eğitim Araştırma 
Hastanesi 7 6,86

Çalışma Alanı, n (%)

Pediatrik Rehabilitasyon 34 33,33
Ortopedik Rehabilitasyon/Spor 
Fizyoterapisi 23 22,54

Nörolojik Rehabilitasyon 20 19,60
Genel Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon 14 13,72

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon 4 3,92
Sağlıklı Bireyler 4 3,92
Diğer (Romatolojik 
Rehabilitasyon, Onkolojik 
Rehabilitasyon)

3 2,94
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Tablo 2: Klinik Uygulamalar ve ICF’e İlişkin Sorulara Verilen Yanıtlar.

Değerlendirme 
Parametreleri Verilen Cevapların Dağılımı n %

a. Klinik Uygulamalara İlişkin Yanıtlar

Değerlendirmede Önem 
Verilen faktörler

Fiziksel Bulgular 85 83,33

Tanı, Etkilenen Vücut Yapıları ve Fonksiyonları 74 72,54

Mevcut Fonksiyonel Durum 74 72,54
Kişisel Faktörler (Yaş, Cinsiyet, Meslek, Eğitim Durumu, 
Motivasyon) 53 51,96

Katılım (Günlük Yaşam Aktiviteleri, Sosyal Roller) 51 50

Aktivite Limitasyonları 51 50

Çevresel Faktörler (Aile, Sosyal Çevre, Ekonomik Durum) 16 15,68

Tedavide Önem Verilen 
Faktörler

 Fiziksel Değerlendirme Bulguları (Ağrı, Hareket Kısıtlılığı) 87 85,29

Mevcut Fonksiyonel Durum 69 67,64

Aktivite Limitasyonları 63 61,76

Katılım (Günlük Yaşam Aktiviteleri, Sosyal Roller) 62 60,78

Tanı, Etkilenen Vücut Yapıları ve Fonksiyonları 58 56,86
Kişisel Faktörler (Yaş, Cinsiyet, Meslek, Eğitim Durumu, 
Motivasyon) 53 51,96

Çevresel Faktörler (Aile, Sosyal Çevre, Ekonomik Durum) 12 11,76

b. ICF Hakkındaki Bilgi ve Farkındalık Durumuna İlişkin Yanıtlar

ICF Sistemi Hakkında 
Bilgi Sahibi misiniz?

Evet 80 78,43

Hayır 22 21,56

Cevabınız Evet ise, 
Bu Bilginin Kaynağı/
Kaynakları Nelerdir? 

Lisans Eğitimi 71 69,60

Lisansüstü Eğitim 28 27,45

Bilimsel/Mesleki Yayınlar 21 20,58

Kongre/Konferans Katılımı 19 18,62

Meslektaşlar/İş Arkadaşları 16 15,68

Diğer (İnternet, Medya) 2 1,96

Size Göre 
Aşağıdakilerden 
Hangisi/Hangileri 
ICF Modelinin 
Amaçlarındandır?

Özrün ve Fonksiyonelliğin Ölçümü / Sınıflandırılması İçin Çerçeve 
Sağlamak* 57 55,88

Multidisipliner ve Uluslararası “Ortak Dil” Oluşturmak* 56 54,90

Yeti-Yitimi Olan Bireyin Toplumdaki İşlevselliğini Ölçmek 27 26,47

Hastaların Tedavi Programı için Kapsamlı Çerçeve Oluşturmak 23 22,54
İlk Değerlendirmeden Sonra Tedavinin Planlanmasına Yol 
Göstermek 20 19,60

Hatırlamıyorum / Bu Konuda Fikrim Yok 14 13,72

Sağlık Politika ve Ödemelerini Belirlemek* 6 5,88

Aşağıdakilerden 
Hangileri ICF’in 
Biyopsikososyal 
Modelinde Tanımlanan 
Ana Komponentlerdir?

Vücut Fonksiyonları ve Yapıları* 52 50,98

Katılım* 50 49,01

Aktivite* 44 43,13

Çevresel Faktörler* 41 40,19

Kişisel Faktörler* 40 39,21

Hareket Kısıtlamaları 15 14,70

Sağlık Koşulları* 14 13,72

Motivasyon 11 10,78

Toplumsal Adaptasyon 11 10,78

Hatırlamıyorum / Bu Konuda Fikrim Yok 31 30,39
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“Fonksiyonun kazandırılması,” “Günlük yaşam akti-
vitelerine/işe dönüş sağlanması” ve “Hasta mem-
nuniyeti” seçeneklerinin takip ettiği görüldü. 

Katılımcıların ICF hakkındaki bilgi ve farkındalık du-
rumlarının sorgulandığı bölümden elde edilen bul-
gulara Tablo 2’de verilmiştir. Fizyoterapistlerin % 
78,43’ünün “ICF sistemi hakkında bilgi sahibi misi-
niz?” sorusuna evet yanıtı verdiği; bu bilginin kayna-
ğı olarak % 69,60 oranında lisans eğitimi sırasında, 
% 27,45’i lisansüstü eğitim sırasında, % 20,58’inin 
bilimsel/mesleki yayınlar, % 18,62’sinin kongre/
kurs katılımı, % 15,68’inin ise meslektaşlar/iş arka-
daşları cevabını bildirdiği görüldü. Katılımcıların % 
43,13’ünün verilen beş seçenek içinden ICF’in doğru 
tanımı seçerken, % 14,70’i hatırlamıyorum/fikrim 
yok seçeneğini işaretledi. ICF’in amaçları sorgulan-
dığında ise en çok “Özrün ve fonksiyonelliğin ölçü-
mü ve sınıflandırılması için bir çerçeve sağlamak” 

(% 55,88) ve “Multidisiplinler ve uluslararası ortak 
dil oluşturmak” (% 54,90) cevapları verildi. En az 
ise “Sağlık politika ve ödemelerini belirlemek” (% 
5,88) cevabının verildiği görüldü (Tablo 2). Ayrıca, 
katılımcıların % 45,09’unun ICF kodlamalarının ana 
bileşenlerini verilen seçenekler arasından doğru şe-
kilde seçebildiği görüldü. 

ICF’in biyopsikososyal modeli için katılımcıların % 
31,4’ü “biliyorum ve klinik uygulamalarımda kulla-
nıyorum” ve % 23,50’si ise, “biliyorum ancak klinik 
uygulamalarımda kullanmıyorum” cevabını verdi 
(Şekil 2). ICF’in biyopsikososyal modelinde tanım-
lanan ana komponentler sorgulandığında ise, veri-
len cevapların % 39,20’sinin doğru olduğu; % 30,39 
oranında ise “hatırlamıyorum/fikrim yok” cevabının 
verildiği tespit edildi. Mezuniyet yılına göre ince-
lendiğinde ise, yeni mezunların (1-2 yıl) % 33,90’ı 
“biliyorum ve klinik uygulamalarımda kullanıyorum,” 

Şekil 2: Katılımcıların ICF Hakkındaki Bilgi ve Tutumları.

Aşağıdakilerden 
Hangileri ICF 
Kodlamalarının 
Dört Ana Bileşeni 
Arasındadır?

Aktivite ve Katılım* 70 68,62

Çevresel Faktörler* 58 56,86

Vücut Yapıları* 53 51,96

Vücut Fonksiyonları* 47 46,07

Kişisel Faktörler 39 38,23

Tanı 21 20,58

Hatırlamıyorum / Bu konuda fikrim yok 21 20,58

Hareket Kısıtlamaları 19 18,62

Toplumsal Uyum 13 12,74

Motivasyon 5 4,90
*İşareti ilgili soru için doğru cevapları göstermektedir.
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% 26,80’inin ise, “biliyorum ancak klinik uygulama-
larımda kullanmıyorum” cevabını verdiği bulundu. 
Diğer yandan 10 yılın üzerinde deneyime sahip fiz-
yoterapistlerin ise, sadece % 18,20’si “biliyorum ve 
klinik uygulamalarımda kullanıyorum” ve % 9,10’u 
ise, “biliyorum ancak klinik uygulamalarımda kullan-
mıyorum” cevaplarını verdi. 

Fizyoterapistlerin temel mesleki özellikleri ile ICF 
hakkında bilgi sahibi olma durumlarının ilişkisinin 
ortaya konulması amacıyla yapılan analizlerde, 
sadece eğitim düzeyi ile anlamlı bir ilişki olduğu 
bulundu (χ2=12,67, p=0,027). Katılımcıların yaş, de-
neyim süreleri, çalışma alanları ve kurum türleri ile 
ICF hakkında bilgi sahibi olma durumları arasında 
anlamlı ilişki olmadığı görüldü (p>0,05). 

TARTIŞMA

Bu çalışma ile ülkemizde fizyoterapistlerin ICF ko-
nusundaki bilgi ve farkındalık durumlarını ortaya 
koymak ve fizyoterapi biliminin farklı alanlarında 
yapılan değerlendirmeler ve tedavi planlamaları sı-
rasında ICF’i kullanmanın önemine dikkati çekmek 
istedik. Çalışmamızda fizyoterapistlerin hem de-
ğerlendirmelerinde hem de rehabilitasyon progra-
mı planlamalarında en çok önem verdikleri faktörün 
“Fiziksel bulgular” olduğu; uyguladıkları rehabilitas-
yonun başarısı açısından ise “Semptomlarının gide-
rilmesi” kriterinin ilk sırada geldiği belirlendi. 

Hastalık, limitasyon ve handikap kavramlarını nasıl 
gördüğümüz ve tanımladığımız, hastalarımızla nasıl 
etkileşimde bulunduğumuzu ve mesleki uygulama-
larımızı nasıl sağlayacağımız konusundaki kararı-
mızı etkiler (12). Literatürde yer alan, fizyoterapinin 
farklı alanlarında yapılmış çalışmalarda hastaları 
değerlendirirken çok yönlü yaklaşılması gerektiği-
ne, bunu da gerçekleştirebilmek için ICF çerçevesi-
ni içeren alanlarda değerlendirmeler yapılmasının 
önemi üzerinde durulduğu görülmektedir (13-20). 
Aynı zamanda değerlendirmelerin sonucunda has-
talara fizyoterapi ve rehabilitasyon planını oluştu-
rurken ICF çerçevesinde öncelikleri tespit etmek, 
yakın dönem ve uzun dönem hedefleri belirlemek de 
önemlidir. Son yıllarda yapılan çalışmaların bir ço-
ğunda hastaları sadece fiziksel problemler ve semp-
tomlara yönelik yapılan fizyoterapi uygulamaları ile 
tedavi etmenin yeterli olmadığına aynı zamanda 
bireylerin günlük yaşamda bağımsızlık seviyesinin 
artırılarak hayatın içinde yer almalarının önemli ol-

duğuna da vurgu yapılmaktadır (12,15-17). 

Geleneksel medikal modelde sağlık ve fonksiyon 
kavramlarına değil; hastalık ve limitasyonlara daha 
çok odaklanılmaktaydı (12,21). Bu modelde, mer-
kezde hastadan çok profesyonelin yer alıyor olması 
ve hedeflerin hastanın önceliklerinden farklı olarak 
konulması söz konusu olmaktaydı (6,12). ICF ise, 
klinisyenlerin hastalık ve semptom perspektifinden 
ziyade işlevsel bir perspektiften düşünmelerine yar-
dımcı olur (6). Çalışmamıza katılan fizyoterapist-
lerin daha çok fiziksel bulguları önemsemeleri ve 
semptomların giderilmesini hedeflemelerinin, ülke-
mizde fizyoterapi eğitiminde hala medikal modelin 
etkilerinin ön planda olduğuna işaret edebileceği 
düşünüldü. Benzer şekilde ICF’in Avusturya’daki er-
goterapi uygulamalarında araştırmacı ve klinik te-
rapistler tarafından tercih edilirliğini ve kullanımı-
nı araştıran bir çalışmada fizyoterapistlerin temel 
olarak hastalıkları ve klasik tıbbi modeli baskın şe-
kilde kullandığı rapor edilmiştir (21). Çalışmamızın 
sonuçları, ülkemizdeki durumun Avusturya’daki bul-
gulara benzer olduğunu ortaya koymaktadır. 

ICF’nin hem vaka planlaması hem de sonuçların 
değerlendirilmesi için kullanılması önerilir (22). 
Brandt ve ark.’nın fizyoterapi departmanında pel-
vik organ prolapsusu olan kadın hastalarda pelvik 
taban kaslarının hareketlerdeki yetersizliği değer-
lendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada ICF temelli 
değerlendirmelerin önemine vurgu yapılmıştır (14). 
Benzer şekilde Hsu ve ark.’nın geniş bir veri taba-
nı kullanarak 7455 Parkinson hastasını değerlen-
dirdikleri çalışmalarında kapsamlı değerlendirme 
yapabilmek için Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği 
ICF çerçevesi dikkate alınarak değerlendirmelerin 
yapılmasının öneminden söz edilmiştir (15). Fresk 
ve ark., uzun süreli kas iskelet sistemi ağrısı yakın-
ması olan bireyleri fiziksel yetenekler ve çalışma 
kapasitesi açısından inceledikleri çalışmalarında 
ICF çerçevesi ile ilişkili değerlendirmeler kullanma-
nın önemli olduğunu belirtmişlerdir (16). Alcanta-
ra ve ark. ise, diabetes mellitus tanılı 75 hastayı 
değerlendirdikleri çalışmalarında, bu hastaların fi-
ziksel yetersizliklerine yol açan en önemli faktörün 
bireysel ve çevresel etmenler olduğuna değinerek; 
bu parametrelerinin de ayrıntılı şekilde değerlendi-
rilebilmesi için ICF çerçevesinin benimsenmesinin 
önemine dikkati çekilmişlerdir (17). Ülkemizde ise 
Kahraman ve ark., 80 yaşlı bireyin katılımı ile fizik-
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sel işlevlerdeki değişimi inceledikleri bir yıllık izlem 
çalışmasında, vücut yapı ve fonksiyonları, aktivite 
ve katılım alanlarını göz önünde bulundurarak, ICF 
çerçevesinde değerlendirmelerini yaptıklarını be-
lirtmişlerdir (13). Bu güncel çalışma, fizyoterapide 
yaşlı bireylerin değerlendirilmesinde ICF çerçevesi 
ile yapılan değerlendirmelerin tüm alanlara doğru 
yönelim yaparak, bireylerin ayrıntılı şekilde değer-
lendirilmesinin ve takiplerinin yapılmasının öne-
mine dikkat çekmektedir. Çalışmamız kapsamında 
görüşleri değerlendirilen fizyoterapistlerin büyük 
bir kısmının ICF hakkında bilgi sahibi olduklarını bil-
dirdiği; ancak tüm katılımcıların yaklaşık yarısının, 
ICF’in biyopsikososyal modeli hakkındaki “fikrim 
yok, tam olarak bilmiyorum” seçeneğini tercih ettiği 
görüldü. Araştırmanın mevcut sonuçları değerlendi-
rildiğinde, ülkemizde ICF ile ilgili bilgi düzeyi yüksek 
olsa da, klinik uygulamada, bu bakış açısının henüz 
tam yerleşmediği sonucuna varılabilir.

Tokunaga, ICF sınıflamasının uygulanabilirliğini 
araştırdığı çalışmada engelli çocukların eğitiminde 
rol alan meslek mensupları tarafından özel eğitim 
merkezine devam eden beş çocuğun ICF sistemi 
ile değerlendirmenin sonuçlarını incelemiştir (23). 
Çalışmada ICF’nin farklı meslek grupları arasında 
iş birliği sağlamada etkili bir araç olduğunu göste-
rilmiş ve planlanan bir dizi görev aracılığı ile siste-
min verimli ve etkili bir şekilde gerçekleştirilebildiği 
bildirilmiştir (23). Brezilyada yapılan bir çalışmada 
katılımcıların % 82’si ICF’in klinikte uygulanabilir 
olduğunu düşündüğünü; ancak sadece % 21’inin 
klinik pratiklerinde ICF’i kullandıklarını bildirmeleri 
çalışmamızın sonuçlarına benzerlik göstermektedir 
(11). Çalışmamıza katılan fizyoterapistlerin küçük 
bir kısmının ICF ve biyopsikososyal model için “bi-
liyorum ve klinik uygulamalarımda (değerlendirme 
ve tedavi) kullanıyorum” cevabını vermesi, ICF’in ül-
kemizdeki uygulanabilirliğinin düşük olduğunu gös-
termektedir. Lisans eğitiminde ICF’e ilişkin teorik 
bilgilendirmenin yanı sıra, klinik uygulamalarla ICF 
çerçevesinde vaka değerlendirme ve tedavi planı-
nın deneyimlenmesi yararlı olacaktır. Bu kapsamda 
pratik derslerin ve klinik staj uygulamalarının ICF 
bakış açısı ile yapılandırılması, fizyoterapistlerin 
mezuniyet sonrasında klinik uygulamalarında kul-
lanımını artırabilir. Fizyoterapistlerin temel mesleki 
özellikleri ile ICF hakkında bilgi sahibi olma durum-
larının ilişkisi araştırıldığında, sadece eğitim düze-

yi ile anlamlı bir ilişki olduğu bulundu. Bu durumun 
özellikle yüksek lisans ve doktora eğitimleri sırasın-
da alınan derslerin daha kapsamlı ve zengin içerikli 
olması ile ilişkili olabilir. Ayrıca lisansüstü eğitim 
sırasında yoğun şekilde yapılan bilimsel araştırma 
ve literatür taramaları sırasında da, ICF’e ilişkin 
farkındalık ve bilgi düzeyi artışı söz konusu olabi-
lir. Lisansüstü eğitim alan fizyoterapistlerin sayısı-
nın lisans mezunu fizyoterapistlere oranla daha az 
olması ve eğitimlerini tamamladıktan sonra daha 
çok akademik alanlarda çalışmaları, ICF’in klinik 
uygulanabilirliğinin artışı bakımından alana yeterli 
etkiyi sağlayamamaktadır. Bu nedenle, özellikle li-
sans eğitiminde ICF ile ilgili daha çok bilgi aktarı-
mı yapılması ve pratik uygulamalar ile mezuniyet 
öncesinde bu bakış açısının kazandırılması ülkemiz 
için özellikle önemli olacaktır. 

Araştırma başında prospektif olarak güç hesabının 
yapılmamış olması bu çalışmanın limitasyonları 
arasında sayılabilir. Ayrıca çalışmaya sadece Tür-
kiye’nin belirli illerinde (İstanbul, Ankara ve İzmir) 
çalışan katılımcıların dahil edilmesi çalışmanın li-
mitasyonlarındandır. Bu şehirlerin belirlenmesinde, 
Türkiye Fizyoterapistler Derneği’nin verilerine göre 
en çok fizyoterapistin çalıştığı şehirler seçilmesine 
özen gösterildi. 

Sonuç olarak, bu farkındalık çalışması ile, fizyotera-
pistlerin ülkemizde de dünyada yapılan uygulama-
larla benzer olarak rehabilitasyon çalışmalarında 
aktivite ve katılıma önem vermesi gerektiği ortaya 
konuldu. ICF ve biyopsikososyal modelin meslektaş-
larımız arasında halen yaygın şekilde kullanılmadığı; 
ancak konseptin ana fikrinin çok iyi benimsendiği 
görüldü. Araştırmanın mevcut sonuçları değerlendi-
rildiğinde, ülkemizde ICF ile ilgili bilgi düzeyi yük-
sek olsa da mesleki uygulamalara bu bakış açısının 
henüz tam yerleşmediği sonucuna varılabilir. Özel-
likle son yıllarda ICF bakış açısına sahip eğitimci 
ve klinik staj sorumlusu fizyoterapistlerin artması 
ile hala baskınlığı hissedilen medikal modelin et-
kilerinin geri planda kalacağı ön görülebilir. Ayrıca 
güncel bilgiyi takip etme ve diğer ülkelerde çalışan 
fizyoterapistler ile etkin profesyonel ilişki kurabil-
me yetisine sahip fizyoterapistler yetiştirmesi bakı-
mından, ICF’in lisans eğitimindeki yerinin öneminin 
altı çizilmelidir. Bu bağlamda, ICF ile ilgili derslerin 
fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans programlarına 
eklenmesinin faydalı olacağı düşüncesindeyiz.
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FİZYOTERAPİST-HASTA İLETİŞİMİNİN İNCELENMESİ: 
NİTEL ÇALIŞMA

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Hastaların temel endişelerinin ortaya konması, hasta gündeminin belirlenmesi olarak 
tanımlanır. Hasta gündeminin alınması, hasta merkezli ve kişiselleştirilmiş rehabilitasyon 
programının planlanması için oldukça önemlidir. Bu çalışmanın amacı, fizyoterapistlerin kas-
iskelet sistemi problemi olan hastalarda gündem alma sıklığını, kesilen cevapların oranını ve 
zamanlamasını belirlemek ve fizyoterapist - hasta iletişim özelliklerini tanımlamaktı. 

Yöntem: Araştırma üç basamaklı sistematik metin analizinin gerçekleştirildiği nitel bir çalışmaydı. 
Birinci aşamada kriterlere uygun yedi fizyoterapist ve 137 hasta dahil edildi. İkinci aşamada, kapalı 
ve açık uçlu soruların sorulduğu ilk görüşmede fizyoterapist ve hasta görüşmesi kayıt altına alındı. 
Üçüncü aşamada ise, ses kayıtlarından tematik analiz yapıldı. Hasta gündemini alma, söylemi 
kesintiye uğratma varlığı ve gündem söylemini tamamlama süresi analiz edildi. 

Sonuçlar: Çalışmaya dahil edilen fizyoterapistler tüm klinik kayıtların % 76,60’ında hastaların 
gündemini ortaya çıkardılar. Fizyoterapistlerin hastaların temel endişelerini ortaya çıkardığı bu 
söylemlerde ortalama 14,60. saniyede (minimum 1 saniye, maksimum 120 saniye) fizyoterapist 
görüşmeyi kesintiye uğrattı. Hastaların endişelerini dile getirdiği ve söylemi kesintisiz olan 
durumlarda ise, hastalar ortalama 47,70±35,70 saniye içerisinde gündemini belirtti. 

Tartışma: Kas-iskelet sistemi rehabilitasyonunda fizyoterapistler hastanın gündemini yüksek 
oranda ortaya çıkarmış ancak hastanın söylemini kesintiye uğratmıştır. Sonuç olarak, hastanın 
gündemini ortaya çıkarmada meydana gelen problemler, kişiye özel rehabilitasyon kapsamında 
hastanın ihtiyaçlarının değerlendirilmesini ve programının kişiselleştirilmesini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist; Hasta Merkezli Tedavi; Sağlık Hizmeti:; Sağlık İletişimi.

PHYSIOTHERAPIST-PATIENT INTERACTION: A 
QUALITATIVE ANALYSIS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Eliciting main concerns of the patients is defined as determining a patient's agenda. 
Setting a patient's agenda is extremely important for planning patient-centered care and 
planning individualized rehabilitation program. This study aimed to describe agenda elicitation 
in rehabilitation, to determine the frequency of encounters in which physiotherapists elicited the 
patients with musculoskeletal disorders agenda, the proportion and timing of interrupted answers. 

Methods: This research is a qualitative study which has three steps systematic analysis has carried 
out. In the first phase, 137 clinical encounters and seven blinded physiotherapists were included 
in this study. In the second phase, the first physiotherapist-patient interaction, including open and 
closed-ended questions, were asked by physiotherapists, was recorded. In the third phase, thematic 
analysis of the elicitation of the patient agenda characteristics was performed. 

Results: Physiotherapists elicited the patient's agenda in 76.60% of clinical encounters. In those 
encounters in which physiotherapists elicited patient concerns, the clinician interrupted the patient 
after a median of 14.60 seconds (min-max, 1 to 120 seconds). In the un-interrupted encounters in 
which physiotherapists elicited patient concerns, the patients with musculoskeletal disorders were 
stated their agenda in 47.70±35.70 seconds. 

Conclusion: In general, most of the physiotherapists emphasize to elicit the patient's agenda; 
however, they interrupt the patient's expression significantly sooner. Eventually, the failure to elicit 
the patient's agenda inhibits evaluating patients’ needs, and this would lead to failure in planning 
the rehabilitation program based on individual needs. 

Key Words: Physical Therapists; Patient-Centered Care; Healthcare; Health Communication.
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GİRİŞ

Kas iskelet sistemini ilgilendiren patolojiler sağlık 
harcamalarının büyük bir kısmını kapsayan, çeşitli 
seviyelerde ağrıya ve disabiliteye neden olan majör 
problemlerdir (1). Kas-iskelet sistemi hastalıkların-
da ağrı kontrolü, fonksiyonel seviyenin korunması, 
artırılması ve disabilitenin azaltılmasında kişiye 
özel planlanmış fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
ramları ile etkin sonuçlar alınabilmektedir (2).

Sağlık uygulamalarının kalitesini gösteren en 
önemli faktörlerden birisi hasta merkezli hizmet 
modelleridir (4). Hasta merkezli hizmet, “hastaların 
bireysel tercihlerine, ihtiyaçlarına ve değerlerine 
saygı duyan, bunları karşılamaya çalışan, hastala-
rın değerlerinin tüm klinik kararlarda yol gösterici 
olmasını sağlayan yaklaşım” olarak tanımlanabilir 
(5). Hasta merkezli hizmet, bireyin sağlık hizmetle-
rindeki rolünü aktif hale getirerek sağlık hizmetleri 
ve tedavi sürecinin geliştirilmesini, daha iyi sağlık 
sonuçları elde edilmesini, sağlık hizmeti maliyetleri-
nin azaltılmasını ve daha etkin sağlık politikalarının 
belirlenmesini sağlamaktadır (4). Böylelikle, sağlık 
sistemi gelişir ve daha kaliteli hizmet sunulabilir (5). 

“Hastalık yoktur, hasta vardır” prensibi tüm sağ-
lık alanları için geçerli bir prensip olmakla birlikte, 
“merkeze hizmet alan bireyi koymak” özellikle fizyo-
terapistler için önemli bir prensiptir (6). Aynı zaman-
da, hastanın endişelerini ortaya çıkarmak ve dikkat-
le dinlemek, fizyoterapistlerin hasta ile ilgili klinik 
karar vermesi sırasında hasta merkezli tedaviye 
katkıda bulunur. Klinik karar verme süreci karmaşık 
bir süreç olup, bilgiyi sentez ederek ayırabilmeyi ve 
seçeneklerin içinden en iyiyi seçerek uygulamaya 
koymayı gerektirmektedir (7). Fizyoterapistler açı-
sından ise, klinik karar verme fizyoterapi bilgisinin 
kullanılması ve uygulamaya konulmasını ifade eder. 
Hasta ile bir arada olan ve hastanın durumunda-
ki değişiklikleri öncelikle belirleme fırsatına sahip 
olan fizyoterapistler klinik karar verme sürecinde, 
hastanın temel endişelerini ortaya çıkararak hasta-
nın tedaviden beklentisini en iyi şekilde anlamalı, bu 
yönde hastaya yönelik bir rehabilitasyon programı 
planlamalıdır. Hastaların temel endişelerinin orta-
ya konması, hasta gündeminin belirlenmesi olarak 
tanımlanır. Hasta gündeminin alınması, hasta mer-
kezli ve kişiselleştirilmiş rehabilitasyon programı-
nı planlanması için oldukça önemlidir. Bu sebeple 

fizyoterapistler, klinik karar verme fonksiyonunun 
yerine getirilmesinde sağlam ve güvenilir bilgileri 
kullanmalı, bununla birlikte hastanın temel endi-
şelerinin ortaya çıkarıldığı hasta gündemini doğru, 
kesintisiz ve kapsamlı bir şekilde almalıdır.

Literatürde sağlık çalışanlarının hastanın günde-
mini ortaya çıkarmakta başarısız oldukları, ayrıca 
hasta gündemini çıkardıklarında da hastanın söyle-
mini sıklıkla kesintiye uğrattıkları gösterilmiştir (9). 
Hekimler üzerinde yapılan çalışmalar, hekim-hasta 
görüşmelerinin % 72-77’sinde hekimin, hastasının 
gündemini almada başarısız olduğu ve hastanın 
konuşmasının başlangıçtan itibaren ortalama 18. 
ile 23. saniyesinde söylemi kesintiye uğrattığını 
göstermiştir. Bu hastaların % 2’sinden azının ko-
nuşmayı sürdürdüğünü bildirmiştir (9,10). Hekimler, 
hekim-hasta görüşmelerinin % 25’inde, hastanın 
gündemini almaya yönelik hiçbir girişimde bulun-
mamışlardır. Ayrıca, görüşmelerin yaklaşık yarısın-
da hasta ve hekimin temel sorun hakkında hemfi-
kir olmadığı vurgulanmıştır. Literatürde bu konuda 
yapılan araştırmalarda çoğunlukla hekim merkezli 
bir yaklaşım izlenmiştir (11). Genel olarak literatür-
de hekimlerin hasta gündemi belirleme sıklığı ve 
özellikleri araştırılmış ancak, bir sağlık profesyoneli 
olarak hastalarla birebir çalışan fizyoterapistler ile 
hastalar arasındaki bu etkileşim üzerine araştırma-
lar oldukça kısıtlı kalmıştır (17, 18, 19, 20). 

Bu çalışmada, fizyoterapi programını oluşturmak 
için yapılan ilk görüşme sırasında fizyoterapistlerin 
kas-iskelet sistemi problemi olan hastalarda gün-
dem alma sıklığını, kesilen cevapların oranı ve za-
manlamasının belirlenmesi ve fizyoterapist-hasta 
iletişim özelliklerinin tanımlanması amaçlandı. 

YÖNTEM

Nitel tipte bir araştırma olan bu çalışma Aralık 
2018 - Mayıs 2019 tarihleri arasında gerçekleşti-
rildi. Sistematik metin analizinde Malterud yönte-
mi kullanıldı (3). Çalışmanın ses kayıtları, belirtilen 
tarihler arasında İstanbul ve Ankara illerinde yer 
alan çeşitli özel hastane ve kliniklerin fizyoterapi 
ve rehabilitasyon bölümlerinde alındı. Araştırmaya 
dahil edilen bu merkezlerde görev alan fizyotera-
pistlerden, kas–iskelet sistemi problemlerinde en az 
bir yıl deneyimi olan ve çalışmaya katılmayı gönüllü 
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olarak kabul edenler çalışmaya dahil edildi. Bu mer-
kezlere başvuran ve kas-iskelet sistemi problemleri 
(spor yaralanmaları, instabiliteler, tendinopatiler, 
artritik durumlar vb.) olan hastalar çalışmaya alın-
dı. Kas–iskelet sisteminde herhangi bir ağrı, kuvvet-
sizlik veya fonksiyonel limitasyonlar gibi problemi 
olan, 18 yaşından büyük ve fiziksel olarak aktivite 
engeli olmayan, iletişim sırasında koopere olabi-
len ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 
eden erkek ve kadın hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Nörolojik, immunolojik ve metabolik bir hastalığı 
olan, hastanın gündemini alma sırasında fizyotera-
pist ile koopere olamayan ve çalışmaya katılmayı 
kabul etmeyen hastalar ise, çalışmaya dahil edilme-
di. Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (Onay Tarihi: 19.03.2019 ve Onay Numa-
rası: GO/19-294).

Konu ile ilgili Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’nca öngörülen yazılı aydınlatılmış 
onam formu ile hastaların onayları alındı. Fizyo-
terapist hasta görüşmesi öncesinde hastaların 
onayları alınırken bilimsel bir çalışma kapsamında 
fizyoterapist-hasta iletişimini incelemek için ses 
kayıtlarının alınacağı hastalara açıklandı fakat ça-
lışmanın sonuçları ile ilgili hastalara detaylı bir bilgi 
verilmedi. Ses kayıtları çalışmadan ve birbirinden 
haberdar olmayan alan tecrübesi ortalama 1,50 yıl 
olan yedi fizyoterapist tarafından gerçekleştirildi. 
Çalışmaya dahil edilen fizyoterapistler ile hastalar 
arasındaki ilk görüşme sırasında kaydedilen 137 
fizyoterapist-hasta iletişim diyaloğu üzerinden ses 
kayıt analizi yapıldı. 

Bu araştırmanın yöntemi üç temel basamakta ta-
mamlandı. Birinci aşamada çalışmaya dahil edilme 
kriterlerine uygun olan fizyoterapistler ve hastalar 
belirlendi. Fizyoterapistlerin (yaş, cinsiyet, mesleki 
deneyim süresi, eğitim seviyesi) ve hastaların de-
mografik bilgileri (yaş, cinsiyet, tanı) standart bir 
form kullanılarak kayıt edildi. Terapi planını oluştur-
mak için yapılan ilk görüşmede, fizyoterapistlerden 
rutin olarak yaptıkları uygulamaya devam ederek 
hasta ile iletişimini sürdürmeleri istendi. İkinci aşa-
mada çalışmaya dahil edilen fizyoterapistler tara-
fından fizyoterapi planını oluşturmak için yapılan ilk 
görüşmede, hastalar ile yapılan görüşme esnasında 
ses kaydı alındı. Ses kayıtları için mobil telefonla-
rın standart uygulamalarından yararlanıldı. Üçüncü 

aşamada ise, ilk yüz yüze görüşme sırasında alınan 
ses kayıtları, ses oynatıcı bilgisayar programı (VLC, 
version 3.0.0, Paris, France) üzerinde işlendi ve ya-
pılan ses kayıtlarından veriler analiz edildi. Kayıtlar 
üzerinde hasta gündemini alma varlığı, hasta gün-
demini alma süresi, gündem söylemini tamamlama 
süresi, söylemi kesintiye uğratma varlığı, söylemi 
kesintiye uğratma süresi, kapalı-açık uçlu soru var-
lığı, fizyoterapistin hastanın söylemini devam ettir-
me varlığı, tamamlayıcı ifadeler varlığı ve önceki 
ifade ile ilgili sorgulayıcı ifadelerin varlığı incelendi 
ve analiz edildi. Hastanın gündemi çıkarılmış ise, 
fizyoterapistin hasta söylemini kesintiye uğratıp 
uğratmadığı belirlendi. Hasta gündemini tamamla-
dı ise, kesintisiz ve ifadenin süre bakımından uzun-
luğu kaydedildi. Eğer hastanın gündemi kesintiye 
uğratıldı ise, kesinti süresi kaydedildi. Şekil 1’de 
analiz edilen değişkenler gösterilmiştir.

Hastanın gündeminin ortaya konduğu kayıtlarda 
Beckman ve Frankel (7) tarafından önerilen yöntem 
kullanıldı. Genel olarak, fizyoterapistin hastaya ola-
sı cevap seçeneklerinin verildiği tipte sorular sorul-
duğu durumlar, “evet” veya “hayır” ile cevaplanan 
soruların varlığın, kapalı uçlu soru varlığı olarak be-
lirlendi. Hastayı konuşmaya dahil eden veya hasta-
ya özgürce cevap hakkı tanıyan soruların varlığı ise, 
açık uçlu soru olarak değerlendirildi. 

Hasta gündemini almanın varlığı, fizyoterapistler 
tarafından, hastanın kliniği ziyaret nedenini veya 
hasta gündemini açıklanmasına olanak sağlayan bir 
giriş sorusunun varlığı ile belirlendi. Burada “Bugün 
sizin için ne yapabilirim?”, “Asıl şikayetiniz nedir?”, 
“Bugün sizi kliniğe getiren sebep nedir?” gibi açık 
uçlu sorular, hasta gündemini almaya yönelik soru-
lar olarak değerlendirildi. Hasta gündemini alma sü-
resi, fizyoterapist-hasta iletişiminin süresini tespit 
etmek için kaydedildi. Gündem söylemini tamam-
lama süresi ise, hastanın gündemi alınmış ve has-
tanın söylemi kesintiye uğratılmamış ise, hastanın 
gündem söyleminin başlangıcından sonuna kadar 
olan süre saniye cinsinden kaydedildi. hastanın nor-
mal konuşma akışını sözel olarak bozma veya konu 
ile ilgili fizyoterapistin kapalı uçlu bir soru sorması, 
fizyoterapistin hastanın söylemini tamamlaması 
gibi durumların varlığında söylemi kesintiye uğrat-
ma olduğu kayıt edildi. Hasta gündemini alma ta-
mamlandı ise, (kesintisiz) ifadenin uzunluğu, saniye 
cinsinden kayıt edildi. Kesintisiz tamamlanmış bir 
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ifade hastanın kendi söylemini tamamladığını be-
lirtmesi ile son buldu. Hastaların “Hepsi bu kadar” 
ifadesini kullanması, fizyoterapiste şikayeti ile ilgili 
bir soru sorması ve açıkça daha fazla bilgi verme-
mesi, fizyoterapistin “Başka?”, “Daha?”, “Eklemek 
istediğiniz bir şey var mıdır?” sorularına olumsuz 
yanıt vermesi kriter olarak kabul edildi. Hastanın 
söylemi fizyoterapist tarafından kesintiye uğratıl-
dı ise, söylemi kesintiye uğratma süresi, hastanın 
gündemini anlatmaya başlangıcından, hastanın 
söylemini sözel olarak bozan durumun olduğu ana 
kadar olan süre olarak (saniye cinsinden) kaydedil-
di. Tamamlanmamış hasta söylemleri, fizyoterapist 
tarafından yöneltilen kapalı uçlu sorular, ayrıntıcı 
söylemler (örneğin; “Bu ağrı konusunda daha faz-
la şey söyleyiniz”), hastanın söylediğini tekrarlama 
gibi tamamlayıcı söylemler, hastanın hikayesini 
durduran veya yönlendiren sorgulayıcı olmayan ifa-
deler (yargılar) olarak belirlendi (7,8). 

Fizyoterapistin hastanın söylemini devam ettirme 
varlığı, fizyoterapistin hasta gündemini aldığı du-
rumda belirli bir konu üzerinde konuşmaya devam 
etmeye teşvik etmesi olarak belirlendi. Tamamla-
yıcı ifadelerin varlığı, hastanın söylem içerikleri-
ni veya önceki ifadelerin anlam olarak düzeltilmiş 
şekilde söylenmesi durumunda kaydedildi. Fizyote-
rapistin hastaya “Eklemek istediğiniz başka bir şey 
var mı?” gibi bir soru sorması halinde tamamlayıcı 
ifadelerin varlığı tespit edildi. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizde veriler “IBM SPSS® Statistics 
22 (SPSS Inc., Chicago, ABD)” programı kullanıla-
rak çalışmaya katılan yedi fizyoterapist tarafından 

analiz edildi. Toplanan ses kayıtları fizyoterapist-
lere paylaştırıldı ve ses kayıtlarının analiz işlemleri 
her bir hastanın ses kaydı dinlenerek gerçekleşti-
rildi. Çalışmaya ait verilerin sonuçları, ortalama±s-
tandart sapma olarak gösterildi. Kesinti saptanan 
“kesilmiş” ifade bulunan kayıtlarda kesintiye kadar 
geçen süre ve “kesintisiz” ifade bulunan söylem-
lerde gündem söyleminin süresi tanımlayıcı analizi 
gerçekleştirildi. 

SONUÇLAR

Çalışmaya dahil edilen fizyoterapistlerin (% 57 
erkek, % 43 kadın) klinik deneyimleri ortalama 
1,50±0,70 yıldı (minimum 1 yıl, maksimum 5 yıl). 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 69’u (% 50,40) 
erkek, 68’i (% 49,60) ise kadındı. Hastaların yaş or-
talaması 40,70±16,90 yıl (minimum 18 yıl, maksi-
mum 75 yıl) idi. Tablo 1’de çalışmaya dahil edilen 
hastaların demografik bilgileri yer almaktadır. 

Kaydedilen 149 ses kaydından 12’si, kayıt alınırken 
cihazın başlatılmasında meydana gelen gecikme 
(n=2) ve düşük ses kalitesi (n=10) nedeni ile analiz-
den çıkarıldı. Geriye kalan toplam n=137 ses kaydı, 
tematik analize dahil edildi. Bu kayıtlarda, fizyote-
rapist-hasta görüşmesi ortalama 262±159 saniye 
(minimum 34 saniye, maksimum 767 saniye) sürdü.

Çalışmaya dahil edilen klinik kayıtların 105’inde (% 
76,60) hasta gündemi alındı. Kayıtların 32’sinde 
(% 23,40) ise, fizyoterapistler hastanın gündemi-
ni ortaya çıkarmaya yönelik herhangi bir girişim-
de bulunmadılar. Fizyoterapistler, tüm kayıtların 
% 93,40’ünde (n=128) kapalı uçlu sorular sorarak 
hastaların söylemini kesintiye uğrattı. Fizyotera-
pistler hastanın temel endişelerinin sorgulandığı bu 

Tablo 1: Hastaların Demografik Bilgileri.

Özellik Hasta
(n=137)

Yaş (yıl) 40,70±16,90
   Kadın Hasta (yıl) 37,40±16,70
   Erkek Hasta (yıl) 44,00±16,50
Cinsiyet
   Kadın, n (%) 69 (% 50,40)
   Erkek, n (%) 68 (% 49,60)
Tanı
   Spor Yaralanmaları, n (%) 26 (% 19)
   Ortopedik Problemler, n (%) 104 (% 75,90)
   El–El Bileği Cerrahisi, n (%) 6 (% 4,40)
   Omurga Deformiteleri, n (%) 1 (% 0,70)
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kayıtlarda, ortalama olarak görüşmenin 14,60±25 
saniyesinde (minimum 1, maksimum 120 saniye) 
görüşmeyi kesintiye uğrattı. Hastaların ifadelerinin 
tamamlanamaması, sıklıkla fizyoterapistin kapalı 
uçlu sorularla görüşmeye dahil olması sonucu söy-
lemi kesintiye uğratması oldu. Fizyoterapistlerin, 
hastayı belirli bir konu üzerinde konuşmaya teşvik 
edip etmediğine bakıldığında ise, kayıtların 122’sin-
de (% 89,10) hastayı belirli bir konu hakkında teşvik 
ettikleri görüldü. Hastalar kaydedilen görüşmelerin 
64’ünde (% 46,70) temel endişelerini kesintiye uğ-
ramadan ortalama 47,70±35,70 saniye içerisinde 
aktardılar.  

Tamamlayıcı ifadeler varlığı analiz edildiğinde ise, 
kayıtların 117’sinde (% 85,40) fizyoterapistlerin, 
hastanın söylem içeriklerini veya önceki ifadenin 

anlam olarak düzeltilmiş şekilde söylediğini tespit 
edildi. Tablo 2 ve Tablo 3’te kayıtlar üzerinde ince-
lenen değişkenlerin bilgileri yer almaktadır.

TARTIŞMA

Bu çalışmada kas–iskelet sistemi problemli olan 
hastaların ilk fizyoterapi görüşmesinde gerçekle-
şen fizyoterapist-hasta iletişimi nitel olarak detaylı 
bir şekilde incelendi. Çalışmanın sonuçları, fizyote-
rapistlerin yüksek oranla hasta gündemini sorgu-
ladığını; ancak hastanın temel şikayetini belirttiği 
söylemi tamamlamadan, kapalı uçlu sorular sorarak 
hastayı kesintiye uğrattığını gösterdi. 

Hasta merkezli yaklaşım güncel bir konu olmasına 
rağmen, literatürde yapılan araştırmalarda, hasta 
ile olan görüşmelerde çoğunlukla hasta merkezli 

Tablo 2: Kayıtlar Üzerinde İncelenen Değişkenler.

Özellik Süre

Fizyoterapist-Hasta Görüşmesi (saniye) 262±159 saniye
(minimum 34 saniye, maksimum 767 saniye)

Görüşme Kesintiye Uğratılması (saniye) 14,60±25 saniye
(minimum 1 saniye, maksimum 120 saniye)

Görüşme Kesintiye Uğratılmadan Geçen Süre (saniye) 47,70±35,70
(minimum 34 saniye, maksimum 120 saniye)

Şekil 1: İş-Akış Diyagramı ve Kayıtlar Üzerinde İncelenen Değişkenler.
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yaklaşımdan uzak, daha çok hekim merkezli bir yak-
laşım izlendiği gösterilmiştir (9-11). Çalışmamızda, 
fizyoterapistler hasta gündemini yüksek oranla or-
taya çıkardı. Ospina ve ark. (8) yaptıkları araştır-
mada, hekim-hasta görüşmelerinde, hekimin hasta 
gündemini almada başarısız olduğunu, görüşmele-
rin yalnızca % 36’sında hasta gündemini aldığını 
göstermiştir. Hasta söylemi kesintiye uğratma % 
67 ve %72 oranındadır (8,10). Hastaların söylemi 
ortalama 11. saniyede (8) ve 23. saniyede (10) ke-
sintiye uğratılmaktadır. 

Hekimler ve fizyoterapistlerin hasta gündemi oluş-
turması sırasında görülen iletişim farklılıkları birçok 
neden ile açıklanabilir. Hasta ziyaret süresinin kısıt-
lılığı, hasta iletişim becerileri arasındaki farklılıkları, 
hastaların eğitim düzeyi ve sağlık çalışanının has-
taya yeterli ilgiyi göstermemesi buna neden olarak 
gösterilebilir (13). Hastayı dinlemek için yeterli za-
manın ne kadar ve nasıl ayrılacağı sorusunun yanıtı 
net değildir (12). Görüşmeye ayrılan zaman, klinik 
yöntem ve etkinliği arasında ilişkinin göz önünde 
bulundurulması gereklidir (15). Bu konuda yapılan 
araştırmalar, hasta merkezli görüşmelerin, hekim 
merkezli görüşmelere göre biraz daha uzun olduğu-
nu göstermiştir (12,14,15,16). Beckman ve Frankel 
(9), görüşmenin başlangıcında hastaların sözleri ke-
silmeden dinlendiğinde, hasta gündeminin ortala-
ma 2,5 dakika sürdüğünü belirlemiştir. Stewart ve 
ark. (12), hasta merkezli görüşme için kritik süre-
nin 9 dakika veya daha fazla olduğunu bildirmiş-
lerdir. Mc Whinney (13) ise, hasta merkezli klinik 
yöntemin, uzun vadede zaman kazandırıcı olduğunu 

öngörmektedir. Bizim çalışmamızda ise, fizyotera-
pistler 4,36 dakikalık görüşme içerisinde ortalama 
47 saniye içerisinde hastaların gündemini almayı 
tamamladılar.

Hasta merkezli yaklaşımın, daha az tanısal test ihti-
yacı ve gereksiz sevkleri önleme yolu ile hastaneye 
başvuru oranlarını azalttığı ve verimliliği arttırdığı 
da gösterilmiştir (14). Stewart ve ark. (12), hasta 
katılımının artırılmasının, hastanın anksiyetesini 
azalttığını, böylelikle ileri tetkik ve sevk konusun-
daki ihtiyaçların da azaldığını göstermiştir. Aksine, 
hasta sağlık çalışanı tarafından anlaşılmadığını 
düşündüğünde, sözlü veya sözsüz olarak hoşnutsuz-
luğunu ifade etmektedir. Bu durumda hekimin ank-
siyetesi artmakta; teşhisten kuşku duyabilmekte, 
ileri tetkiklere başvurabilmekte veya hastayı sevk 
edebilmektedir (16). Fizyoterapist-hasta iletişimin-
de meydana gelen benzer problemlerin, fizyoterapi 
ve rehabilitasyon etkinliği üzerine olası etkileri uzun 
takipli çalışmalar ile araştırılmalıdır. 

Bu çalışma literatürde fizyoterapist–hasta iletişimi-
ni geniş bir örneklemde inceleyen ve detaylı sonuç-
lar sunan ilk ulusal çalışmadır. Ancak bu çalışmanın 
bir takım limitasyonları mevcuttur. Bu çalışmanın 
sonuçları, fizyoterapist–hasta iletişimine klinik de-
neyim ve klinik ortam (özel klinik, devlet hastanesi 
vb.) gibi faktörlerin hasta gündemini alma üzerine 
etkisi ve kesintinin hasta memnuniyeti üzerine et-
kisini açıklamamaktadır. Bu konuda ileri çalışmalar 
ile fizyoterapist-hasta iletişimini bozan faktörler 
(hasta ziyaret süresi, sağlık sistemi farklılıkları, 

Tablo 3: Kayıtlar Üzerinde İncelenen Değişkenler.

Görüşmenin Kesintiye Uğratılması N (%)
     Var, n (%) 73 (% 53,30)
     Yok, n (%) 64 (% 46,70)
Hasta Gündemi
     Var, n (%) 105 (% 76,60)
     Yok, n (%) 32 (% 23,40)
Kapalı / Açık Uçlu Soru 
     Kapalı Uçlu Soru, n (%) 128 (% 93,80)
     Açık Uçlu Soru, n (%) 9 (% 6,20)
Tamamlayıcı İfadeler
     Var, n (%) 117 (% 85,40)
     Yok, n (%) 20 (% 14,60)
Konuşmanın Teşvik Edilmesi
     Var, n (%) 122 (% 89,10)
     Yok, n (%) 15 (% 10,90)
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hastanın iletişim becerileri) belirlenmelidir. 

Sonuç olarak, bu çalışma, fizyoterapist-hasta ile-
tişimini inceleyerek, fizyoterapistlerin hasta gün-
demini yüksek oranda ortaya çıkardığını gösterdi. 
Bununla birlikte, hasta gündeminin ortaya çıkarıl-
masını sınırlandıracak şekilde söylemin kesintiye 
uğratıldığı da belirlendi. Hastanın gündemini ortaya 
çıkarmada meydana gelen problemler, kişiye özel 
rehabilitasyon kapsamında hastanın ihtiyaçlarının 
değerlendirilmesini ve programının bireyselleştiril-
mesini engelleyebilir.

Destekleyen Kuruluş: Bu araştırmayı destekleyen 
herhangi bir kuruluş bulunmamaktadır. 

Çıkar Çatışması: Bu araştırmanın herhangi bir 
safhasında çıkar çatışması olmamıştır. 

Etik Onay: Bu araştırmanın etik onayı Hacettepe 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan GO/19-294 onay numarası ile 19 
Mart 2019 tarihinde alınmıştır.

Aydınlatılmış Onam: Hacettepe Üniversitesi Etik 
Kurulu’nca öngörülen yazılı aydınlatılmış onam for-
mu ile hastaların onayları alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Bağımsız dış hakemler 
tarafından değerlendirilmiştir.
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DA, EGÖ, ET; Tasarım - SY, ET; Denetleme/Danış-
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TURKISH VERSION OF BODY AWARENESS 
QUESTIONNAIRE: VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: The Body Awareness Questionnaire (BAQ) was described as a tool with psychometric 
properties that thoroughly assessed the concept of body awareness. There is no Turkish version of 
the scale with validity and reliability. The study aimed to demonstrate the validity and reliability of 
the Turkish version of the BAQ.

Methods: The study sample consisted of 180 university students (age=21.87±2.36 years, 99 M, 
81 F). The BAQ, Self-Consciousness Scale (SCS), and Body Cathexis Scale (BCS) were applied to 
the participants.

Results: Result of the correlation analysis between the BAQ and the total scores obtained from 
the SCS and BCS, and the correlation coefficients were determined as 0.802 (p=0.007) and 
-0.753 (p=0.009), respectively. As a result of the explanatory factor analysis, a measurement tool 
consisting of 18 items and four sub-groups explaining 66% of the variance was obtained. The test-
retest reliability coefficient was 0.830 at 3-day intervals. Cronbach's alpha was calculated as 0.917 
to determine internal consistency.  

Conclusion: Findings in the study show that the Turkish version of BAQ is valid and reliable.

Key Words: Body Awareness; Reliability; Turkish; Validity.

VÜCUT FARKINDALIĞI ANKETİ’NİN TÜRKÇE 
UYARLAMASI: GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK ÇALIŞMASI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Vücut Farkındalığı Anketi (VFA), vücut farkındalığı kavramını tam olarak değerlendiren 
psikometrik özelliklere sahip bir araç olarak tanımlanmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
versiyonu bulunmamaktadır. Çalışmanın amacı, VFA'nın Türkçe versiyonunun geçerliğini ve 
güvenirliğini göstermekti. 

Yöntem: Araştırmanın örneklemini 180 üniversite öğrencisi (yaş=21,87±2,36 yıl, 99 E, 81 K) 
oluşturdu. Katılımcılara VFA, Öz-Bilinç Ölçeği (ÖBÖ) ve Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) uygulandı. 

Sonuçlar: VFA ile ÖBÖ’ve VAÖ'den elde edilen toplam puanlar arasındaki korelasyon analizi 
sonucunda korelasyon katsayıları sırasıyla 0,802 (p=0,007) ve -0,753 (p=0,009) olarak belirlendi. 
Açıklayıcı faktör analizi sonucunda toplam varyansın % 66'sını açıklayan 18 maddeden ve dört alt 
gruptan oluşan bir ölçüm aracı elde edildi. Test-tekrar test güvenirlik katsayısı, üç günlük aralıklarla 
0,83 idi. İç tutarlılığı belirlemek için Cronbach  alfa 0,917 olarak hesaplandı. 

Tartışma: Çalışmadaki bulgular VFA'nın Türkçe versiyonunun geçerli ve güvenilir olduğunu 
göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Vücut Farkındalığı; Güvenirlik; Türkçe; Geçerlik.
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INTRODUCTION

Questions like the concepts of our body and the 
interaction of these concepts with each other led 
researchers to work in various fields. Body aware-
ness, which is one of these concepts, expresses the 
individual’s awareness about body parts or dimen-
sions in the most basic sense (1). It is key to un-
derstanding the interaction of mind and body (1,2). 
Body awareness may change due to factors such as 
attention, experience, memory, values, beliefs, con-
ditions, and attitudes. It is also an active concept 
in life, which can also change with the individual 
being healthy or not (3,4). Therefore, it is compli-
cated, changeable, educable, and multidimensional.

Body awareness is a concept that focuses on rec-
ognizing normal or abnormal processes in the body. 
It is based on the ability to describe biological and 
emotional signs. As the body awareness develops 
in the individual; breathing control, mental con-
trol, emotional control, increased coordination, 
improvement in muscle and joint movements, re-
sponse predictions due to changes in the body, are 
expected to improve (2,5). It is also closely related 
to proprioception and vestibular system. The devel-
opment of postural control, coordination, and bal-
ance support free and rhythmic function in the indi-
vidual (6).  It is necessary to examine all aspects of 
body awareness that is an essential concept to un-
derstand the interaction between mind and body in 
a more profound way (2,6). Researchers interested 
in the concept of body awareness have focused on 
how the individual defines the relationship between 
the body and body parts. They developed assess-
ment methods related to these, examined the dif-
ferences between patients and healthy individuals, 
and mentioned the differences in psychological and 
physical diseases (7). In addition, it is stated that 
health professionals use to recognize and explain 
changes in every aspect of the body of individuals 
with an awareness of the body, especially early di-
agnosis and treatment of chronic diseases, which 
will be beneficial in terms of taking precautions (8). 

In recent years, body awareness has emerged as 
one of the most prominent topics in scientific stud-
ies in the field of health. According to the results 
of these studies, assessment and improvement of 
body awareness are most beneficial in people with 

pain, sleep disorders, chronic fatigue, stroke, ap-
petite problems, balance disorder, blindness, low 
self-confidence, emotional problems, fibromyalgia, 
disturbed bowel syndrome, schizophrenia, and de-
pression. The most important factor contributing 
to body awareness in these patients was the in-
crease in quality of life (9-13).

Body awareness level measurement is necessary 
to assess body awareness and to evaluate the ef-
fectiveness of the treatment and the relationship 
with other parameters. It is essential for assess-
ing these changes and eliminating inadequacies. 
Health professionals’ assessment of body aware-
ness enables the body to be treated holistically 
during the treatment process and to include meth-
ods related to that parameter in the treatment ap-
proach (13,14). Mehling et al. stated that the Body 
Awareness Questionnaire (BAQ) included emotion-
al and physical components more extensively than 
other measurement tools used in assessing body 
awareness (15). The BAQ is a self-report scale 
based on the concept of measuring the individual’s 
beliefs about the sensitivity of normal, abnormal, 
sensitive, or insensitive body processes, which is 
commonly used in research for various populations. 
Shields et al. emphasized that the scales evaluat-
ing body awareness, before the BAQ, were limited 
to the concepts of sensitivity to somatic respons-
es related to the individual’s disease processes, 
other physical symptoms or emotional states and 
thoughts (1). The BAQ’ s broad scope, ease of ad-
ministration, and holistic evaluation of the body 
have made it a popular choice among health pro-
fessionals (15-17).

The literature review did not show a questionnaire 
that evaluates body awareness in Turkish. The 
study aimed to adapt the Turkish version of the 
BAQ, a questionnaire to assess body awareness, 
to provide cultural adaptation, and to demonstrate 
its validity and reliability. Therefore, this question-
naire, which we believe that many researchers from 
different disciplines could use, may contribute to 
science for body awareness. The most crucial as-
pect of this study valuable in the literature is that it 
might be one of the first questionnaires about body 
awareness in Turkish. 
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Turkish Version of Body Awareness Questionnaire: Validity and Reliability Study

METHODS

Participants

The sample of the study consisted of 180 stu-
dents, 99 (55%) males and 81 (45%) females 
who were undergraduate students at Muğla Sıtkı 
Koçman University Faculty of Health Sciences. The 
mean age was 21.87±2.36 years, the mean height 
was 165.45±5.98 cm, the mean body weight was 
73.97±15.33 kg, and the mean body mass index 
was 24.46±4.47 kg/m2). The study was conduct-
ed at Muğla Sıtkı Koçman University Faculty of 
Health Sciences between March 2016 and Febru-
ary 2017. Written informed consent received from 
participants. In scale adaptation studies, it is rec-
ommended to take 5-10 times the number of vari-
ables in the scale to calculate the sample size (18). 
There are 18 variables in the BAQ. Accordingly, a 
sample of 180 individuals (18 items x 10 times) 
was considered sufficient to represent the study 
population. Inclusion criteria for the study were to 
be literate in Turkish, accept to participate in the 
evaluation again, and sign the consent form. Ex-
clusion criteria were to have a chronic disease, to 
have problems with reading and understanding, not 
to complete the questionnaires.

Measurements

Body Awareness Questionnaire: The BAQ, devel-
oped by Stephanie A. Shields, Mary E. Mallory, 
and Angela Simon in 1989, is a scale that includes 
physical, emotional and social elements about the 
sensitivity of a person to normal or abnormal body 
conditions and processes and questioning the sen-
sitivity to physical reactions. Before the develop-
ment of the scale, the study was started with the 
establishment of a pool of 52 items covering differ-
ent concepts. After the validity and reliability tests 
were conducted with the participation of many uni-
versity students, the original 18-item version was 
developed. The questionnaire consists of four sub-
groups. These are (1) prediction of body respons-
es, (2) sleep-wake cycle, (3) prediction at the onset 
of disease, and (4) pay attention to changes and 
reactions in the body process. Participants were 
asked to score between 1 and 7 values for every 18 
statements (1=Not at all true of me, 7=Very true 
of me). The total score to be taken from the survey 
can be 126 or at least 18. In the survey, the rat-

ing is made as a total score. The higher the score, 
the better the body awareness level (1). The BAQ 
has been translated into other languages in several 
articles with validity and reliability studies by vari-
ous researchers in a healthy and patient population 
(19,20). For the Turkish validation study, permission 
was obtained from Stephanie A. Shields via e-mail.

Self-Consciousness Scale: The first of dimensions 
of the Self-Consciousness Scale (SCS) is the spe-
cial self-consciousness consisting of nine items. 
The second dimension is the social self-conscious-
ness consisting of seven items. The last part con-
sists of 6 items of social anxiety. The participants 
were asked to evaluate the items with a 4-point 
Likert-type scale (1=Disagree, 4=I totally agree). 
The high scores obtained from each dimension 
mean that the participants’ awareness of that di-
mension is high (21,22). Shields et al. used the SCS 
in the validity and reliability study of the original 
BAQ (1). The permission was obtained from Nes-
lihan Rugancı, who validated the scale in Turkish, 
via e-mail (22).

Body Cathexis Scale: Secord and Jourard created 
the Body Perception Scale (BPS) scale in 1953. It is 
an evaluation method that aims to determine the 
satisfaction level of the individual from 40 differ-
ent body parts or functions. The form of the BPS 
used in our country is a five-point Likert type as-
sessment tool consisting of 40 items (1=I like it, 
2=I like it quite, 3=I am undecided, 4=I don’t like, 
5=I don’t like it at all). The higher the total score 
of the scale, the lower the satisfaction level of the 
individual from body parts or functionality, and the 
lower the score, the higher the satisfaction lev-
el (23,24). Hovardaoğlu translated the scale into 
Turkish in 1989, and permission was obtained from 
Hovardaoğlu via e-mail (24).

Adaptation Study to Turkish: The translation proce-
dure of the questionnaire into Turkish was based on 
the method proposed by Beaton et al. (25). Four in-
dependent translators translated the questionnaire 
into Turkish. The professors and field experts living 
in the United States have also been translated back 
to the original. In order to reach a consensus in the 
translation, the translators synthesized the reverse 
translations. Finally, the translator committee de-
termined the inconsistencies and differences in 
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meaning checked the English and Turkish versions 
of the translation, and the Turkish prefinal version 
was shaped. 

Preliminary Application of Research: In order to 
determine the conciliation of the prefinal version, 
which was finalized as a result of the scope validity 
analysis, the 30 students who had an undergrad-
uate education in Muğla Sıtkı Koçman University 
Faculty of Health Sciences, who were eligible for 
inclusion criteria and were not included in the sam-
ple were applied. Individuals were asked to evalu-
ate the items that they had difficulty in understand-
ing the scale, suitability to Turkish, readability, and 
item order between 1-4 points. Evaluating the 
feedback of the cases formed the final version of 
the questionnaire.

Collecting the Data: The participants’ demograph-
ic data were recorded with a personal information 
form prepared by the researchers. The SCS and 
BCS used as the gold standard for the validity and 
reliability of the BAQ. In the beginning, it was em-
phasized that participation in the study was volun-
tary. The BAQ was administered to the participants 
twice in three days intervals.

Statistical Analysis

Statistical Package for Social Science (SPSS Ltd., 
Chicago, IL, USA) 20.0 software package and SAS 
package program (Statistical Analysis System, Ver-
sion 9, SAS Institute, Cary, North Carolina, USA) 
were used in the analysis of the data obtained from 
the study. In the evaluation of the data, the opinion 
of the statistician was taken. In the analysis of the 
data, descriptive information about the subjects 
was shown in numbers and percentages. The cul-
tural adaptation was determined by the pilot study 
method. The validity of language, scope, criteria, 
and the structure was examined. Language valid-
ity was questioned with translation-back transla-
tion method, criterion validity with simultaneous 
validity method, construct validity with Kaiser- 
Mayer-Olkin (KMO) index, Barlett test, Explanato-
ry Factor Analysis method. Principal Components 
Method was used to determine the number of fac-
tors. In the reliability analysis, internal consistency, 
time invariance, and item analysis were performed. 
Cronbach’s alpha was used to determine internal 
consistency, and test-retest method was used to 

determine invariance over time. The original scale 
was taken as a reference in determining the du-
ration for the test-retest method. Results were 
evaluated by the Intraclass Correlation Coefficient 
(ICC) method.  In all statistics, p significance value 
was taken as <0.05, and the correlation coefficient 
r >0.60 was interpreted as a high correlation. 

RESULTS

Criterion Validity of the Turkish Version of the BAQ: 
When the correlation between the total scores of 
the scales used to determine the criterion validi-
ty was examined, there was a statistically signifi-
cant and positive between BAQ and SCS (r=0.802, 
p=0.007), a statistically significant and negative di-
rection between BAQ and BCS (r=-0.753, p=0.009).

Construct Validity of Turkish Version of the BAQ: 
The KMO index, which is a measure of the suit-
ability of BAQ substances for Principal Component 
Method, was obtained at a perfect fit level of 0.867 
(Bartlett’s Chi-square =5702.870; p<0.01).

As a result of the explanatory factor analysis, a 
measurement tool consisting of 18 items and four 
sub-groups explaining 66% of the total variance 
was obtained, and the items in the sub-dimensions 
were found to be compatible with the items in the 
original form (Table 1).

Test-Retest Reliability of the Turkish Version of 
BAQ: The test-retest technique was used to ana-
lyze the invariance of the measuring instrument 
over time. Results were evaluated by the ICC meth-
od. For the test-retest method, 90 students were 
re-administered three days after the first applica-
tion. Correlation analysis was performed between 
test and retest scores. There was a statistically 
significant correlation between test and retest 
scores of BAQ (ICC=0.830).

Internal Consistency: In our study, Cronbach’s alpha 
coefficient was calculated to test the internal con-
sistency of the BAQ. Cronbach’s alpha value was 
found to be 0.917, which is close to 1.00, indicating 
that the questionnaire has a high internal consis-
tency.
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DISCUSSION

Turkish BAQ is the first Turkish questionnaire about 
body awareness and might fill an essential gap in 
Turkey. The BAQ, which was developed in 1989, 
has been a questionnaire widely used in the field 
of physiotherapy and rehabilitation in recent years 
among Turkish researches (26,27). The study’s 
method and results were discussed with the origi-
nal study of the questionnaire, with a summary of 
the Swedish and Hungarian versions.

In this study, university students were selected as 
the population. The original version of the question-

naire was also conducted with university students 
(1). The 369 university students participated in the 
development of the original scale; 450 individuals 
participated in the reliability study. In the Swedish 
version study, participants consisted of 120 uni-
versity students and 120 patients with rheumatoid 
arthritis (19). The Hungarian version included 140 
individuals practicing regular yoga and 227 healthy 
individuals (20). Although the original scale was 
developed on healthy individuals, the questionnaire 
developers stated that the BAQ could be used in 
healthy and non-healthy populations.

Table 1: Factor Loads and Cronbach Alfa Values of the Body Awareness Questionnaire. 

Turkish BAQ Items Factor Loads
Cronbach Alfa

If Item
Deleted

Vücut Sürecindeki Değişiklikler ve Tepkilere Dikkat

I (1) Yiyecek çeşitlerine tepki verme 0.75 0.91

I (4) Yiyecek ve enerji seviyesi 0.81 0.91

I (10) Mevsimsel ritmler 0.60 0.92

I (13) Yorgunluğa karşı tepki 0.54 0.91

I (14) Hava değişikliklerine karşı tepki 0.62 0.91

I (16) Egzersiz ve enerji seviyesi 0.74 0.91

Vücut Tepkileri Tahmini

I (2) Berelenmeyi tahmin etme 0.63 0.92

I (3) Fiziksel zorlamaları tahmin etme 0.68 0.91

I (8) Uykusuzluğun etkilerini tahmin etme 0.40 0.91

I (11) Enerji seviyelesini tahmin etme 0.78 0.91

I (12) Uyku kalitesini tahmin etme 0.59 0.91

I (15) Uyku ihtiyacını tahmin etme 0.70 0.92

I (16) Egzersiz ve enerji seviyesi 0.67 0.91

Uyku-Uyanıklık Döngüsü

I (7) Açlık/uykusuzluğun yarattığı yorgunluğu ayırt etme 0.45 0.91

I (8) Uykusuzluğun etkilerini tahmin etme 0.55 0.92

I (9) Gün içindeki aktivite döngüsü 0.69 0.91

I (15) Uyku ihtiyacını tahmin etme 0.50 0.91

I (17) Uyku zamanı 0.86 0.91

I (18) Açlık durumunda vücut tepkileri 0.66 0.92

Hastalık başlangıcı

I( 5) Grip olacağını tahmin etme 0.74 0.92

I (6) Ateşi olduğunu algılama 0.80 0.91

I (7) Açlık/uykusuzluğun yarattığı yorgunluğu ayırt etme 0.60 0.91

I (10) Mevsimsel ritmler 0.49 0.91

% Described Variance 24.13 19.00 9.84 13.2

Cronbach’s Alfa: 0.917

I: Item, BAQ: Body Awareness Questionnaire.



TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2021; 32(1) 49

Karaca S., Bayar B.

The criterion validity of the Turkish version of the 
BAQ was examined by the concurrent validity meth-
od. The gold standard scales are the SCS and the 
BCS. The Self-Consciousness Scale was used as if 
in the original study of the validity and reliability 
of the BAQ. The BCS is an accepted parallel form 
of the Body Perception Scale, which is used in the 
original version of the BAQ. When the correlation 
between BAQ and SCS was examined, a statistical-
ly significant relationship was found between the 
two questionnaires (1). This analysis showed that 
the Turkish version of the BAQ was concurrent cri-
terion validity and that the scale was able to mea-
sure the level of body awareness in a population of 
healthy university students.

As a result of factor analysis, four factors with ei-
genvalue >1.00 were obtained, and it was found 
that these factors explained 66% of the total vari-
ance. When the literature is examined, it is seen 
that the variance rates should be between 40 and 
60% (28). The high variance ratio in this study 
shows that the Turkish version of the BAQ has a 
strong factor structure. The adapted scale was 
found to be in agreement with the factor struc-
ture of the original scale. Factor loads of the scale 
items ranged between 0.405 and 0.812. In Shields 
et al. study, factor loadings ranged from 0.386 to 
0.802. These values are similar to the factor loads 
found on the original scale (1).

It is stated in the literature that factor loads should 
be 0.30 and above. Based on these results, it could 
be interpreted that the Turkish version of the 18-
item BAQ has been provided with construct validity. 
In the original validity and reliability study of BAQ, 
two models consisting of four factors and six fac-
tors were included. The questionnaire developers 
stated that they provide validity in these two mod-
els, the 4-factor model gives better results, and 
they form the BAQ by designing four sub-groups 
(1).

The test-retest method was used to determine the 
stability of the scale over time. If the measurement 
tool is applied to the subjects at different times, 
the subjects’ responses to the items are expected 
to be consistent. Pearson correlation analysis was 
performed to evaluate the findings. The literature 
states that at least 30 individuals or at least half of 

the total number of cases are required for test-re-
test. In this study, the scale was administered to the 
participants at 3-day intervals. Shields, the original 
developer of the questionnaire, recommended the 
choice of time between the tests. Shields report-
ed via e-mail that the BAQ is a questionnaire that 
measures qualifications and personal characteris-
tics, not the situation; the 3-day break would be 
appropriate as the population was university stu-
dents. In the original version, the test-retest time 
was two weeks, and in the Swedish version, it was 
three days (1,19).

The correlation value between the test and re-
test results of the questionnaire was r=0.830, and 
p<0.001 was found to be statistically significant. 
This result showed that the respondents gave con-
sistent answers to the items in the test and retest 
applications, and the reliability of the Turkish ver-
sion of BAQ was high. In the original version of 
the questionnaire, the correlation value between 
the test-retest results was found to be r=0.800. In 
the Hungarian version r=0.820 and r=0.800 in the 
Swedish version. It can be concluded that the BAQ 
has high reliability in time invariance in different 
cultures and populations (1,19,20).

Cronbach’s alpha coefficient calculates the consis-
tency between the items, and its value should be 
between 0.70 and 1.00 for reliability. In the Turkish 
version of BAQ, Cronbach’s alpha value was 0.917. 
The scale was found to be very reliable as the value 
was very close to 1.00. Cronbach’s alpha vAlue was 
found to be 0.923 in the original version and 0.870 
in the Swedish version study (1,19).

According to the findings, the BAQ is a valid and 
reliable tool in Turkish society. Turkish version of 
the BAQ can be suggested that it can be used as a 
data collection tool in assessing the level of body 
awareness in researches, it could be used in stud-
ies related to determining the factors affecting 
the level of body awareness, and its validity and 
reliability in different populations can be repeat-
ed. The BAQ,  as a gold standard questionnaire in 
the evaluation of the multidimensional concept of 
body awareness, does not contain any item relat-
ed to the person’s postural awareness and balance. 
Researchers could also evaluate posture and bal-
ance in their assessment of body awareness or add 
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items related to physical dimensions when creating 
a survey in the field of body awareness. 
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ACTIVITY AND PARTICIPATION IN PRESCHOOL 
CHILDREN WITH DIFFERENT INJURY TYPES OF 

OBSTETRIC BRACHIAL PLEXUS PARALYSIS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Obstetric brachial plexus palsy (OBPP) causes various disorders in the musculoskeletal 
system. Studies investigating activity and participation in different types of injury are limited. This 
study aimed to determine the activity and participation levels of preschool children with different 
injury types of OBPP. 

Methods: The 112 children with OBPP, aged between 44 and 77 months, were included. The 
children were grouped according to the Narakas Classification System: Type 1 (n=7), Type 2 
(n=91), Type 3 (n=2), and Type 4 (n=12). Both Type 3 and Type 4 represented a total brachial 
plexus injury. The Pediatric Outcome Data Collection Instrument (PODCI) was used to evaluate 
activity and participation.

Results: Narakas Type 1 and Type 2 had similarly high scores in PODCI Global (p<0.001), and 
PODCI Upper Extremity (p<0.001), Pain/Comfort (p<0.001), and Sport (p<0.001) subscales as 
compared with Narakas Type 3/4. In the PODCI Happiness subscale, Narakas Type 1 had the 
highest score, followed by lower scores of Narakas Type 2 and Type 3/4 (p<0.001).

Conclusion: Preschool children with total OBPP had lower levels of activity and participation, less 
use of their arm in daily living activities, and express a lower level of sport participation compared 
to those with upper plexus injuries (Narakas Type 1 and Type 2). As activity and participation 
problems persist or even got worse as the children grow, it is essential to evaluate both activity 
and participation, particularly in those with total plexus injuries, in preschool age and preferably 
earlier. 

Key Words: Activities of Daily Living; Birth Injury; Brachial Plexus; Health Status; Participation.

OBSTETRİK BRAKİAL PLEKSUS PARALİZİSİNDE 
FARKLI YARALANMA TİPLERİNE SAHİP OLAN OKUL 

ÖNCESİ YAŞTAKİ ÇOCUKLARDA AKTİVİTE VE KATILIM 

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Obstetrik brakiyal pleksus palsi (OBPP), kas-iskelet sisteminde çeşitli bozukluklara yol 
açmaktadır. Aktivite ve katılım alanında çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmada, okul 
öncesi yaşta OBPP'nin farklı yaralanma tiplerinin aktivite ve katılım düzeylerinin belirlenmesi 
amaçlandı.

Yöntem: Çalışmaya 44-77 aylık OBPP olan 112 çocuk dahil edildi. Çocuklar Narakas Sınıflamasına 
göre gruplandırıldı: Narakas Tip 1 (n=7), Tip 2 (n=91), total brakial pleksus yaralanmasını içeren 
Narakas Tip 3 (n=2) ve Tip 4’ü (n=12). Çocukların aktivite ve katılım alanları Pediatrik Sonuç Veri 
Toplama Aracı (PODCI) kullanılarak değerlendirildi.

Sonuçlar: PODCI Global (p<0,001), PODCI Üst Ekstremite Fonksiyonları (p<0.001), Ağrı (p<0,001), 
Fiziksel Fonksiyon ve Spor (p<0,001) skalalarında Narakas Tip 1 ve Tip 2 içerisinde yer alan 
çocukların benzer ve yüksek skorlar aldığını görüldü. Bununla birlikte bu iki grubun sonuçları Tip 
3/4’ten daha yüksekti (p<0,05). PODCI'nın Mutluluk/Memnuniyet alt ölçeklerinde Tip 1 en yüksek 
puana sahipken, Tip 2 ve Tip 3/4 daha düşük puanlara sahipti (p<0,001).

Tartışma: Okul öncesi yaş grubunda total brakiyal pleksus hasarına sahip olan çocukların aktivite 
ve katılım seviyelerinin, günlük yaşam aktivitelerinde üst ekstremite kullanımlarının ve spora 
katılımlarının üst brakiyal pleksus yaralanması olan Narakas Tip 1 ve Tip 2 yaralanması olan 
çocuklardan düşük olduğu görüldü. Aktivite ve katılım problemlerinin okul öncesi yaştan sonra 
aynı şekilde devam ettiği veya daha belirgin hale geldiği bildirildiğinden, özellikle total pleksus 
yaralanmalı çocukların tıbbi takiplerinde okul öncesi yaş ve daha öncesinde aktivite ve katılım 
değerlendirmeleri yapılarak tedavilerinde bu alanlara önem verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Günlük Yaşam Aktiviteleri; Doğum Yaralanması; Brakiyal Pleksus; Sağlık 
Durumu; Katılım.
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INTRODUCTION

Obstetric brachial plexus palsy (OBPP) is a flaccid 
paralysis that occurs as a result of injury to brachi-
al plexus (BP) during delivery (1). The incidence of 
OBPP ranges from 0.42 to 5.1 per thousand births. 
The extent of the damage may vary depending on 
the severity of the injury: from single nerve root 
to total root lesions. The clinical presentation of 
OBPP is a broad spectrum from transient function-
al insufficiencies to lifelong total disabilities, de-
pending on the severity of the injury. Regular phys-
iotherapy sessions and primary (and secondary) 
surgeries aim to minimize the disorders in the body 
structures and functions and enhance the patient’s 
independence in activities of daily living (2-4).

The BP injury could lead to various disorders in body 
structures and functions; including denervation-re-
lated muscle weakness, agonist-antagonist muscle 
imbalance, muscle shortness, joint contractures 
and/or instability (3,5), sensory problems (6,7), spi-
nal problems (8), impaired automatic arm move-
ment (9), and deficits in normal motor development 
(10). In addition to body structure dysfunctions, ac-
tivity and participation restrictions are also com-
mon (11). However, three different reviews investi-
gating clinical evaluations and outcome measures 
in OBPP reported that the studies merely focused 
on body structure/function and that more studies 
are needed to investigate the domains of activi-
ty, participation, environmental, and personal fac-
tors according to the International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) (12-14).

There are a limited number of studies investigat-
ing activity and participation in children with OBPP; 
however, in these studies, children with different 
types of BP injuries were included in a single group 
and compared with normative values of healthy 
children (15-17). Nevertheless, OBPP includes a 
wide range of functional variations depending on 
the extent of nerve injury at birth. It has been re-
ported that while children with upper truncus inju-
ries gain up to 90-95% functional recovery during 
the first years of life, those with more severe nerve 
injuries may suffer permanent disorders (2,3,18,19). 
Despite this diversity, the differences in activity and 
participation levels of children with different types 
of BP injuries have not been investigated. 

Despite several studies investigating body struc-
ture/function, there is minimal information on ac-
tivity and participation levels of children with OBPP 
with different injury types (12-14). Therefore, the 
present study aims to investigate the activity and 
participation levels of preschool children with dif-
ferent types of OBPP.

METHODS

This cross-sectional study was conducted at Hac-
ettepe University between November 2018 and 
November 2019, and approved by Hacettepe Uni-
versity Non-Interventional Clinical Researches Eth-
ics Board (Approval Date: 06.11.2018 and Approval 
Number G0 18/1020-32). The families were in-
formed about the study and those willing to par-
ticipate in signed written consent forms. Medical 
records of all patients were examined, and Narakas 
classifications were determined by the medical doc-
tor (AU) and referred to the physiotherapy clinic. All 
evaluations were performed by the same physio-
therapist (KD) had eight years of experience in the 
field of pediatric hand rehabilitation and OBPP and 
who was blind to the Narakas Classification of the 
children. The inclusion criteria were being in pre-
school-age range (3-7 years old), having ongoing 
conventional physiotherapy and routine follow-ups 
in our clinic since birth. The exclusion criteria were 
having low birth weight or being premature, and 
having a systemic (e.g., diabetes mellitus, cystic 
fibrosis), genetic, or neuromuscular disease (e.g., 
Becker or Duchenne muscular dystrophy) or cen-
tral nervous system disease (e.g., cerebral palsy), 
or having surgery in the last six months. Howev-
er, the medical records of the participants showed 
that none of them had undergone any surgeries in 
the last eight months. 

During the study period, 133 children with OBPP 
were screened during their routine controls; eight 
families refused to participate in the study. Nine pa-
tients were excluded because of surgery in the past 
six months, and four children were excluded, as the 
necessary data could not be collected. Therefore, 
the study included one hundred twelve children be-
tween the age of 44 and 77 (56.55±8.69) months. 
Demographic descriptive data of the participants 
are presented in Table 1.
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In order to determine and compare activity and 
participation levels of children with different inju-
ry types, we used the Narakas Classification Sys-
tem to classify the participants into three groups: 
Narakas Type 1 (n=7), Narakas Type 2 (n=91), and 
Narakas Type 3/4 (Narakas Type 3 n=2 and Narak-
as Tape 4 n=12). Narakas Type 3 and 4 subjects 
were analyzed in the groups (n=14) since both 
types indicate total BP injury. 

Based on the functions of the affected upper limb 
within the first two months after birth, the Narak-
as system classifies OBPP into four types, name-
ly: Type 1 (C5-C6 root injuries), Type 2 (different 
severities of C5-C6-C7 root injuries), Type 3 (total 
lesion), and Type 4 (total lesion with Horner Syn-
drome) (4,20). The Narakas system could provide 
clinical data about the disease prognosis (20). A 
high rate of spontaneous recovery is commonly 
observed in Narakas Type 1 whereas, in total BP 
injuries (i.e. Narakas Type 3 and 4) spontaneous re-
covery is considerably less common (4,18,20). 

We used the Pediatric Outcome Data Collection 
Instrument (PODCI) to determine activity and par-
ticipation levels of the children. It is a parental 
report that evaluates activity, participation, and 
environmental factors in children with OBPP (12-
14). Validated for OBPP, the PODCI consists of five 
subscales, namely, upper extremity functioning, 
transfer and basic mobility, sports and physical 
functioning, pain/comfort, and happiness (12,15). 
Both global score and subscale scores of the POD-
CI are evaluated over 100 standardized points. The 
Turkish version of the PODCI is a valid and reliable 
instrument to evaluate functionality in children and 
adolescents with cerebral palsy and chronic mus-
culoskeletal disorders (21,22). We used the Turkish 
version of the PODCI with permission. The instru-
ment and four of its subscales (upper extremity, 

sports and physical functioning, pain/comfort, and 
happiness) were used in the study.

After collecting the participants’ demographic data, 
the parents were informed about the PODCI. The 
instrument was delivered to the families in sealed 
envelopes and was collected back on the same day 
after the parents filled it out.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using IBM 
SPSS version 23.0 (IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp). The 
assumption of the normal distribution of variables 
was examined using the Shapiro-Wilk test and 
histograms, boxplots, and Q-Q plot. At the same 
time, the descriptive statistics of the continuous 
data were given as mean and standard deviation 
for normally distributed variables, median (Quar-
tile 1-Quartile 3) for non-normally distributed vari-
ables, and frequencies and percentages for cate-
gorical data. The Kruskal-Wallis variance analysis 
was performed to compare the PODCI scores of 
the different Narakas types since the normality as-
sumption did not seem satisfied. Pairwise compari-
sons were conducted via the Dunn-Bonferroni test. 
A p-value of <0.05 was considered to be statistical-
ly significant (23).

The effect sizes are calculated by using “rcompan-
ion” package in R to show the size of the differ-
ence between groups (24). The larger the effect 
size, the higher the degree that event will occur. 
The observed power is also given to present the 
statistical power of tests (25). Moreover, it was 
calculated using G*Power 3.1.9 (Franz Faul, Edgar 
Erdfelder, Albert-Georg Lang, and Axel Buchner, 
2006) for parametric test version (One-Way ANO-
VA) and transformed to nonparametric test version 
by considering asymptotic relative efficiency of 

Table 1: Characteristics of the Participants. 

Characteristics
Narakas Type 1

(n=7)
Narakas Type 2

(n=91)
Narakas Type 3/4

(n=14) p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Age (months) 55.85±12.54 56.45±8.65 57.57±7.28 0.550

Gender, n (%)
Girl 2 (28.6) 6 (42.9) 51 (56.0)

0.577
Boy 5 (71.4) 8 (57.1) 40 (44.0)

Affected Side, n (%)
Right 6 (85.7) 10 (71.4) 61 (67.0)

0.241
Left 1 (14.3) 4 (28.6) 30 (33.0)
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Kruskal-Wallis variance analysis (26, 27). 

RESULTS

The children in Narakas Type 1 and Type 2 had sim-
ilar and high scores on PODCI Global (p<0.001), and 
subscales of Upper Extremity (p<0.001), Pain/Com-
fort (p<0.001) and Sport (p<0.001). Both Groups’ 
scores were higher when compared to Narakas 
Type 3/4. All of the effect sizes are greater than 
0.26, which indicates a large effect size (25). The 
comparison of the PODCI global and subscale 
scores among the three groups is presented in Ta-
ble 2 and Figure 1.

In the Happiness subscale of the PODCI, Narakas 
Type 1 had the highest scores, followed by Narakas 
Type 2 and Type 3/4 (p<0.001). The comparison of 
the PODCI Happiness scores among the groups is 
presented in Table 2 and Figure 1.

DISCUSSION

We used the PODCI parental report to determine 
the activity and participation levels of preschool 
children with different injury types of BP. According 
to the results, the children in Narakas Type 1 and 
Type 2 (i.e., upper BP injury) had higher scores in 
PODCI Global, PODCI Upper Extremity, PODCI Pain/
Comfort and PODCI Sport compared to the children 
in Narakas Type 3 (i.e., total BP injury). This find-
ing indicated that compared to children with to-
tal BP injuries, those with injuries involving upper 
roots of the BP had higher levels of participation in 
activities of daily living and sports, and also more 
active use of their affected arm. The results also 
demonstrated that children with upper root injuries 
had less pain-related problems and more comfort 
during daily living than children with total BP inju-
ries. Moreover, the children with the slightest in-

Figure 1: Box-plot Graphics. Results of the Pediatric Outcome Data Collection Instrument (PODCI) Global and Subscale scores (28, 
29). Values below the thick black line (below 80 points) indicate functioning at a different level than the typical child, according to 
Haynes and Sullivan (30).
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juries (i.e., Narakas Type 1, C5-C6 injury) had the 
highest level of satisfaction regarding their activ-
ity performance and health status; followed by the 
children with Narakas Type 2 (C5-C6-C7 injury) and 
then the children with total BP injuries. 

Many researchers have investigated recovery in BP 
in terms of joint movements or muscle strength 
and reported that functional deficits increase as 
the severity of injury increases (18,20). However, no 
studies are investigating activity and participation 
levels according to injury type or severity in OBPP. 
We investigated the activity and participation lev-
els of preschool children with total BP injury and 
those with upper BP injuries. Our results indicated 
that different rates of spontaneous recovery in the 
post-natal period lead to various activity limita-
tions and participation restrictions at older ages.

Preschool age range (3-7 years) was one of our 
inclusion criteria. Since OBPP requires long-term 
follow-ups, the focus of evaluation and treatment 
depends on the age. Evaluation and treatment are 
focusing on activity and participation gain impor-
tance as the children grow into preschool ages 
(13,31). As children grow into adolescents and 
adults, their activity and participation restrictions 
continue to persist or even worsen (11,32). It high-
lights the importance of detecting and addressing 
existing problems at preschool age.

Although few studies in OBPP have evaluated the 
activity and participation levels at different age 
ranges, none of these studies categorized the par-

ticipants according to their injury types (15-17,33). 
Most of the previous studies investigated whether 
children with OBPP had activity/participation prob-
lems or how their activity/participation levels dif-
fered from healthy controls. However, it is worth 
noticing that categorizing different injury types of 
OBPP as a single study group leads to heteroge-
neity in the functional capacity of the children. In 
2008, Bae et al. showed that children with OBPP 
had lower scores than the normative data (15). 
However, the study does not provide information 
regarding different injury types that might be the 
source of these activity/participation restrictions. 
Most of the children in their study (64%) had early 
(severe) nerve injuries. Bae et al. in 2008 reported 
lower participation level of children with OBPP in 
sports compared to healthy children; whereas the 
same authors reported similar participation lev-
els in 2009 (15,16). In another study published in 
2009, Bae et al. evaluated 85 children with OBPP 
in the age range of 6-18 years, 19% of whom had 
Narakas Type 3 and Type 4 (children with total BP 
injuries) (16). According to the PODCI Sport scores, 
the children with OBPP had the same level of par-
ticipation in sports as that of healthy children (16). 
According to our results, children with total BP inju-
ries had lower participation in sports. The discrep-
ancy between the studies may be due to the in-
clusion of two study groups included children with 
different injury types (15,16). Therefore, it is crucial 
to report the results of activity and participation 
evaluations in different types of BP injury. 

Table 2: Comparison of the Pediatric Outcome Data Collection Instrument Values among the Three Groups. 

Pediatric 
Outcome Data 
Collection 
Instrument

Narakas 
Type 1
(n=7)

Narakas 
Type 2
(n=91)

Narakas 
Type 3+Tip 4

(n=14)
KW, ε2, 

Observed 
power

p

Median (25-75) Median (25-75) Median (25-75)

PODCI Sport 94.0 (94.0-97.0) 94.0 (91.0-94.0) 81.0 (76.25-85.0) 36.97, 0.333, 
0.955 <0.001*b,c

PODCI Pain 
Comfort 100.0 (100.0-100.0) 100.0 (89.0-100.0) 78.0 (78.0-89.0) 36.41, 0.328,

0.955 <0.001*b,c

PODCI 
Happiness 100.0 (100.0-100.0) 95.0 (85.0-100.0) 45.0 (38.75-51.25) 43.60, 0.393,

0.955 <0.001*a,b,c

PODCI Upper 
Extremity 90.0 (90.0-96.0) 86.0 (83.0-90.0) 69.0 (57.25-79.0) 41.05, 0.37,

0.955 <0.001*b,c

PODCI Global 95.0 (94.0-99.0) 95.0 (91.0-96.0) 80.5 (77.5-85.0) 35.98, 0.324,
0.955 <0.001*b,c

*p<0.05. 25-75: Percentiles. KW: Test statistic. ε2: Effect size. aStatistical Difference between Narakas Type 1 and Type 2 after Bonferroni Correction, 
bStatistical Difference between Narakas Type 1 and Narakas Type 3/4 after Bonferroni Correction, cStatistical Difference Between Narakas Type 2 and Type 
3/4 after Bonferroni Correction. PODCI: Pediatric Outcome Data Collection Instrument.
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Activity and participation could be evaluated using 
different scales and methods. Spaargaren et al. ex-
amined activity and participation in 53 seven- and 
eight-year-old children in a single group regardless 
of their injury type (17). Only three of the children 
included in the study had a total BP injury. Using 
parental reports, the investigators assessed the 
children’s participation levels with various ques-
tions regarding their school performance, writing 
skills, bimanual activities, and leisure activities. 
The Children’s Assessment of Participation and En-
joyment (CAPE) was also used to evaluate the chil-
dren’s participation in entertainment. According to 
the results, participants had mild problems in their 
writing skills. However, they had similar levels of 
participation in leisure and entertainment activi-
ties as their peers without any restrictions. In this 
study, the participants were not categorized based 
on their injury types, and the higher number of chil-
dren with mild nerve injuries might have increased 
the participation level.

One of the critical findings in our study was that 
compared to children with upper BP injury, those 
with total injuries had a higher level of pain, lead-
ing to a lower level of comfort in daily life. Although 
it has been reported that children with OBPP have 
pain complaints (17,32), pain and comfort have 
not been previously investigated in different inju-
ry types of BP. Partridge and Edwards stated that 
there is an increase in the frequency of experienc-
ing pain symptoms as the children grow (32). Stud-
ies investigating pain in OBPP are scarce, and our 
study contributes to filling this gap in the literature.

Regarding the Happiness subscale of PODCI, chil-
dren with Narakas Type 1 (C5-C6 injury) were the 
group most satisfied with their activity perfor-
mance, body and health status, followed by Narak-
as Type 2 (C5-C6-C7 injury) and Type 3 and 4 (total 
BP injury) who had relatively lower levels of satis-
faction. Kirjavainen et al. studied satisfaction lev-
els in children with OBPP who had undergone early 
nerve surgery (34). They reported an average of 
6.1 points of satisfaction with appearance and 5.3 
points of satisfaction with am-function on a Visual 
Analogue Scale ranging between 0-10. This find-
ing indicates that children with low spontaneous 
recovery had lower levels of satisfaction that is a 
finding that is in line with our study results.

Our findings suggested that activity and participa-
tion levels differ depending on the type of BP injury. 
Haynes and Sullivan reported that scores below 80 
on the PODCI could be clinically interpreted as an 
indicator of deviation from healthy normal children 
(30). Accordingly, in order to interpret our study 
findings, we added a thick black line in the boxplot 
graphs to highlight the 80-score limit representing 
healthy children. According to the graphs, children 
with Narakas Type 1 scored above 80, and there 
was a ceiling effect in some subscales. The scores 
of children with Narakas Type 2 fall within the 
range of 80-100; however, a few children scored 
below 80. These results indicated that the scores 
of all children with Narakas Type 1 and many 
children with Narakas Type 2 were within normal 
healthy limits. However, some children with Narak-
as Type 2 might have activity and participation 
restrictions. Majority of the children with total BP 
injuries (Narakas Type 3 and Type 4) scored below 
80 in PODCI Global and its subscales. Considering 
the 80-point limit reported by Haynes and Sullivan, 
particularly children with total BP injury and few 
children with Narakas Type 2 may have activity and 
participation problems. 

We observed that the scores of children with 
Narakas Type 1 and Type 2 had a ceiling effect in 
some subscales of the PODCI. Similarly, Dedini et 
al. shared the results of shoulder external rotation 
tendon transfer surgery and stated that the ceiling 
effect could be the reason for the lack of a rela-
tionship between postoperative improvements in 
the active range of movement and PODCI (35). The 
PODCI is recommended as one of the two scales 
that evaluate activity and participation in OBPP 
together with the self-care section of Pediatric 
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) (12,14). 
However, since these are not OBPP-specific tools, 
they might fall short in evaluating activity and 
participation levels and detecting potential limita-
tions. Although PODCI is commonly used in activi-
ty-participation studies in OBPP, the results of our 
study revealed a need for a more distinctive and 
disease-specific tool to evaluate activity-participa-
tion in OBPP, particularly for Narakas Type 1 and 
Type 2. 

The unequal number of patients in the study groups 
was one of the limitations of the study. In partic-
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ular, the low number of patients in Narakas Type 
1 accounts for a statistical weakness. As reported 
in different sources, this group of OBPP patients 
has a recovery rate of 90-95% during the first year 
(2,18). Therefore, long-term medical follow-ups are 
not possible. To the best of our knowledge, there is 
no data in the literature about the activity and par-
ticipation related to OBPP Type 1 (i.e., the slight-
est injury type) at preschool age. We included this 
group of patients (even though with a small number 
of participants) since we thought that this group 
might also have activity-participation restric-
tions, in contrast to the common belief of almost 
full recovery in these patients (2,18). Indeed, the 
scores of these children were not widely distrib-
uted, scattered or distant increases the reliability 
of the collected data. Due to the small number of 
patients in this group, we used nonparametric tests 
for group comparisons and calculated median and 
quarter values as descriptive statistics. Although 
the small sample size in Narakas Type 1 is the lim-
itation of the study, we thought that the findings 
of the study were significant and could contribute 
to the literature. Because only 4-19% of all OBPP 
patients have a total injury (36), we thought that 
14 patients in Narakas Type 3 (patients with total 
injuries) were adequate for this rare type of OBPP. 
Compared to similar studies, including patients 
with total injuries, our study had a higher number 
of participants. In several previous studies, children 
with Narakas Type 3 and Type 4 are included in one 
single group under the name of flail arm (37). Sim-
ilarly, we also categorized all children with Narakas 
Type 3 and Type 4 in one group. However, the lack 
of investigation about Narakas Type 3 and Type 4, 
separately, was the second limitation of the study. 
Furthermore, there was not a healthy control group 
in our study. However, as recommended in the clini-
cal use of the scale, in interpreting our findings, we 
used the score limit, which indicates deviation from 
normal healthy children.

In conclusion, preschool children with total BP in-
jury were found to have lower activity and partici-
pation levels, less use of their arm, and lower level 
of participating in sports and daily life activities 
compared to children with upper BP injuries. Ad-
ditionally, the scores of many children with total 
injuries were lower than the minimum limit of nor-

mal healthy children. Because activity and partici-
pation problems continue to exist or even worsen 
as the children grow, more emphasis should be giv-
en evaluating activity-participation and including 
relevant approaches in the treatment program of 
the children with total BP injuries. Our results also 
showed that children with total BP injury had pain 
complaints and lower comfort regarding their body. 
It also should be considered in medical follow-ups 
and treatments, and solution strategies should be 
developed. Although a small number of children 
with Narakas Type 2 had scores close to the lower 
score limit of normal healthy children, most of the 
children with Narakas Type 1 and Type 2 had high 
scores close to the ceiling score. It indicates the 
need for disease-specific and precise tools to eval-
uate activity and participation in this population.
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ACUTE EFFECTS OF INTRAMUSCULAR STRETCHING 
AND PASSIVE STRETCHING ON SPASTICITY IN 

CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Several methods are used to reduce spasticity in cerebral palsy (CP) rehabilitation. One 
of these methods is stretching. This study aimed to compare the acute effects of intramuscular 
stretching and passive stretching on spasticity in children with bilateral spastic CP. 

Methods: The study included a total of 22 children (12 boys and 10 girls) with bilateral CP, between 
the ages of 5 and 13 years (mean age=6.45±1.96 years), who had spasticity in the plantar flexor 
muscle groups. All children were under an individualized physiotherapy program. In addition to 
the physiotherapy program, intramuscular stretching was applied to the plantar flexor muscles 
on one side, whereas passive manual stretching was applied to the other side. The Modified 
Ashworth Scale (MAS), Modified Tardieu Scale (MTS), and Silfverskiold test were used to assess 
the spasticity. Evaluations were performed before and after the applications. 

Results: There was a significant difference between pre and post-treatment comparisons in the 
intramuscular stretching side (MAS p=0.024, MTS R2-R1 p<0.001, Silfverskiold test p=0.002) and 
the passive stretching side (MAS p=0.014, MTS R2-R1 p=0.001, and the Silfverskiold test p=0.003). 
On the other hand, there was no difference between the intramuscular and passive stretching sides 
(p>0.05). 

Conclusion: Both intramuscular and passive stretching are effective methods for reducing 
spasticity in children with bilateral spastic CP, and their acute effects are similar.

Key Words: Cerebral Palsy; Massage; Muscle Spasticity; Muscle Stretching Exercises; Muscle Tone.

SEREBRAL PALSİLİ ÇOCUKLARDA KAS İÇİ GERME İLE 
PASİF GERME YÖNTEMLERİNİN SPASTİSİTE ÜZERİNE 

AKUT ETKİLERİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Serebral palsi (SP) rehabilitasyonunda spastisiteyi azaltma amacıyla birçok yöntem kullanılır. 
Bu yöntemlerden birisi de germe uygulamalarıdır. Bu çalışmanın amacı bilateral spastik tip SP’li 
çocuklarda kas içi germe ve pasif germenin spastisite üzerine akut etkilerini karşılaştırmaktı.

Yöntem: Çalışmamıza 5-13 yaş arasında (12 erkek ve 10 kız çocuk, ortalama yaş=6,45±1,96 yıl), 
plantar fleksör kaslarında spastisitesi olan, bilateral spastik tip SP’li çocuklar dâhil edildi. Tüm 
çocuklara kişiye özel fizyoterapi programı uygulanmaktaydı. Çocukların fizyoterapi programına ek 
olarak bir taraf plantar fleksör kas grubuna kas içi germe uygulanırken, diğer taraf plantar fleksör 
kas grubuna pasif germe uygulandı. Spastisite değerlendirmeleri Modifiye Ashworth Skalası (MAS), 
Modifiye Tardieu Skalası (MTS) ve Silfverskiold testi ile yapıldı. Değerlendirmeler uygulamalardan 
önce ve sonra yapıldı ve iki taraf değerleri birbiri ile karşılaştırıldı.

Sonuçlar: Tedavi öncesi ve sonrası değerleri karşılaştırıldığında kas içi germe yapılan tarafta (MAS 
p=0,024, MTS R2-R1 p<0,001, Silfverskiold test p=0,002) ve pasif germe yapılan tarafta (MAS 
p=0,014, MTS R2-R1 p=0,001, Silfverskiold test p=0,003) anlamlı fark görüldü. Ancak iki taraf 
arasında anlamlı fark yoktu (p>0,05).

Tartışma: Bilateral spastik tip SP’li çocuklarda kas içi germe ve pasif germe yöntemleri spastisiteyi 
azaltmakta etkili yöntemlerdir ve akut etkileri benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi; Masaj; Kas Spastisitesi; Kas Germe Egzersizleri; Kas Tonusu.
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INTRODUCTION

Cerebral palsy (CP) is the most common cause of 
childhood disability globally (1). The primary brain 
insult is non-progressive; the secondary musculo-
skeletal impairments are progressive (2). One of 
the disorders seen in children with CP is abnormal 
muscle tone. Spasticity is resistant to the passive 
movement of the extremity, depending on the ve-
locity. In the vast majority of children with CP, psy-
chomotor factors affect development, resulting in 
loss of performance and motor retardation (3). Ac-
cording to the International Classification of Func-
tioning, spasticity, which is defined as a disorder, 
also causes significant limitations in the activity 
and participation (4). 

Spasticity seen in children with spastic CP is the 
leading cause of diminished longitudinal muscle 
growth and malfunction, and this leads to the for-
mation of deformities. Weakness and hypertonus 
cause an imbalance between agonist and antag-
onist muscles, which is initially dynamic, i.e., re-
versible with passive manipulation, but may lead 
to contracture over time (5). Increased muscle tone 
causes pain, bone lesions, fragility, and deteriora-
tion in ambulation (3). Muscle stiffness has been 
used to describe various morphological and me-
chanical properties of the muscle, such as elasticity, 
viscosity, or even shortening (6). Increased muscle 
stiffness in CP, therefore, refers to alterations to 
the tissue’s mechanical properties, and contracture 
is defined as “a decrease in muscle length and an 
increase in passive muscle stiffness” (7,8).

Several methods are used to reduce spasticity in 
CP rehabilitation. One of these methods is stretch-
ing (9). Physiotherapists use a variety of stretching 
strategies, such as passive stretching and active 
stretching (9-11). In addition to these methods, 
interventions such as orthosis and serial casting 
may be applied or surgical interventions to reduce 
muscle tension and spasticity (12). In recent years, 
studies have been progressed from passive meth-
ods to active and functional approaches in stretch-
ing programs (11,13,14). Stretching exercises cre-
ate mechanical changes in the musculotendinous 
unit, reducing spindle sensation and gamma activi-
ty, relieving muscle tension, and reducing suscepti-
bility (15). Spasticity is generally worse in the lower 

limbs in children with bilateral cerebral palsy, and 
it is observed in many muscles such as gastroc-
nemius, soleus, adductors, hamstrings, psoas, and 
rectus femoris (16,17). The plantar flexor muscles 
are commonly affected in children with spastic CP 
(17). A previous study showed that children with 
CP have stiffer tendons than their typical peers, 
and they experience significant alterations in soft 
tissue structures within the muscle-tendon unit. 
Muscle-tendon unit stiffness is affected by sever-
al structures surrounding the corresponding joint, 
including muscles, tendons, ligaments, and muscle 
fascia (18). Therefore, stretching should be per-
formed, including all muscle fibers from the outer 
surfaces to the deep of the muscles. Intramuscular 
stretching involves stretching to mobilize whole fi-
bers of the targeted muscle, and it is performed 
with deep massage through the entire fiber from 
the origin to the insertion (19). 

The effects of passive stretching on spasticity have 
been investigated (18,20). The effects of massage 
on spasticity have also been shown in several stud-
ies (21,22). A previous study reported that although 
there was no increase in regular joint movements 
of children with CP after a massage, it was ob-
served that gross motor functions improved with 
ambulation (21). There has been no study showing 
the results of intramuscular stretching by mobili-
zation in the literature. Therefore, this study aimed 
to investigate and compare the acute effects of in-
tramuscular stretching and passive stretching on 
spasticity in children with bilateral spastic CP. We 
hypothesized that stretching applications would 
reduce spasticity acutely in children with CP, and 
intramuscular stretching would be more effective 
than passive stretching. 

METHODS

Participants

The study included a total of 22 children with bi-
lateral spastic CP, between the ages of 5 and 13 
years, in level III, IV, and V according to the gross 
motor function classification system expanded and 
revised (GMFCS E&R) with spasticity in the plan-
tar flexor muscle groups. Children cooperating in 
the stretching applications and tests were included 
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in the study. Children who had botulinum toxin in-
jection and surgery in the last six months and had 
joint limitations were not included in the study. 

All the children were treated and evaluated by the 
same physiotherapist (KUA) experienced for 10 
years in the field of pediatrics. 

Study Design

This study was designed as a cross-sectional study. 
The study was carried out at the Pediatric Rehabil-
itation Unit, Physiotherapy and Rehabilitation De-
partment, Gazi University. The children were rec- 
ruited from April 2016 to March 2017. Approval 
for the study was granted by Gazi University Clin-
ical Research Ethics Committee (Approval Date: 
26.02.2016 and Approval Number: 25901600-69). 
Written informed consent was obtained from the 
parents or legal guardians of all the study partic-
ipants.

All children were under an individualized physio-
therapy program consisting of 45-min sessions 
twice a week. The individualized physiotherapy pro-
gram was planned, including positioning, function-
al strengthening, weight shift, and balance-coordi-
nation exercises according to every child’s needs. 
Assessments and stretching methods were applied 
to children on the day they did not participate in a 
physiotherapy session. In order not to affect the re-
sults of the evaluations performed, orthoses were 
not used in children before stretching applications 
and evaluations. 

Intramuscular stretching was applied to the plantar 
flexor muscle groups on one side, whereas passive 
manual stretching was applied to the other side in 
lying position. In applications, the coin toss method 
was used to decide which side of the child to apply 
intramuscular stretching and which side of the pas-
sive stretching method.

Evaluations were performed before and after one 
session of stretching, and the comparison was 
made accordingly. 

Assessment

After recording the demographic data, GMFCS E&R 
(23) was used to classify the children’s gross motor 
functions with CP. The GMFCS E&R describes the 
locomotor abilities of children with CP in five levels. 

At Level I, children can generally walk without res- 
trictions but tend to be limited in more advanced 
motor skills. At Level V, children are generally very 
limited in their ability to move around, even with 
assistive technology. For each level, the GMFCS 
E&R classifies gross motor functions for different 
age groups (<2, 2-4, 4-6, 6-12, and 12-18 years), 
as motor functions vary with age (23). The Turkish 
version of GMFCS E&R was used for this study (24). 

The Modified Ashworth Scale (MAS) is the most 
widely used scale to measure spasticity in children 
with CP, despite problems with validity and reliabil-
ity (25). The amount of resistance that a muscle 
shows during rapid passive movement of the ex-
tremity are determined manually. There are five 
levels; 0, 1, 1+, 2, 3, and 4. Level 0 refers to no tone 
increase, and Level 4 refers to rigidity in flexion or 
extension (26). 

Modified Tardieu Scale (MTS) is another measure 
used to assess spasticity. The MTS is a 6-point rat-
ing scale, and it includes two parameters, X and 
Y. Two velocities were chosen to determine the 
quality of muscle reaction, such as slow as possible 
(V1) and as fast as possible (V3). The scale con-
sists of two parts. In the first part (X parameter), a 
value between “0” and “5” is given to the amount 
of spasticity manually at two different speeds with 
0 indicating no resistance during passive move-
ment, “4” indicating that the clonus forms fatigue 
lasting longer than 10 seconds, which occurs at a 
specific angle when pressure is maintained and “5” 
indicating joint immovable. In the second part (Y 
parameter), R2 was defined as the full ROM during 
a slow-velocity stretch (V1), and R1 was defined as 
the threshold angle of catch-and-release or clonus 
at a fast speed of stretch (V3). A massive differ-
ence between R1 and R2 implies a large dynamic 
component (26). In the current study, R1 and R2 
values were measured using a goniometer. The 
Silfverskiold test was used in some studies to dif-
ferentiate the gastrocnemius and soleus muscles 
in children with CP (27,28). In the supine position, 
ankle dorsiflexion range was measured using a go-
niometer with the knee and hip fully extended on 
the tested side and passively in 90° flexion. Less 
dorsiflexion when the knee is in extension indicates 
the shortness of the gastrocnemius and spasticity 
(29). When measuring the ankle dorsiflexion, care 
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was taken to keep the foot in inversion. 

The muscle tone assessments were performed by 
the same physiotherapist who had experience in 
the field of pediatric rehabilitation for 10 years. 
Each child was evaluated in the supine position on 
the bed in a quiet room with the parents’ presence 
when they are calm and are not hungry. The evalua-
tion period lasted approximately 30 minutes before 
and after the treatment. 

Treatment 

Intra-muscular stretching of the plantar flexor mus-
cles was applied for 10 minutes while the child was 
in the prone position. Intramuscular stretching was 
performed with deep massage and soft tissue mo-
bilization and the entire fiber towards the muscle’s 
insertion while the child was in a relaxed position. 
Both hands were placed on the muscle, and the 
muscle fibers were gripped. Simultaneously, pulling 
one hand in the medial direction, pushing the other 
hand in the lateral direction aimed to lengthen the 
muscle (Figure 1) (19). Deep massage can stretch 
the muscle that experiences spasticity and reset 
sarcomere lengths to a more optimal state. It helps 
break down subcutaneous adhesions and prevent 
fibrosis (30) and may lead to improved propriocep-
tive feedback from muscle spindle receptors (21).

On the other leg, the child was held in the supine 
position; muscle was stretched to the end range of 
the dorsiflexion passively, held 15 seconds in the 
elongated position, and 15 seconds in the rest po-
sition a total of 10 minutes. The pressure at the 
ankle continued to be applied until the participant 
indicated a point of discomfort. Twelve repetitions 
of each stretch being held (14,31). 

Statistical Analysis 

According to the reference study (14) results, a 
power analysis was performed before the study 
by assuming that we could achieve a strong effect 
size. For this effect size level (d=0.90), if there were 
at least 16 subjects in each group (at least 32 chil-
dren at total), our study could reach 80% power 
at 95% confidence level. Considering the possible 
loss of subjects, 15% more subjects were includ-
ed in each group, and the study was completed 
with 22 people in each group. SPSS Statistics 21.0 
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. 
IBM Corp., Armonk, USA) was used to assess the 
data obtained from the study and to prepare the 
tables. The normal distribution of variables was 
examined visually (histogram and probability plots) 
and with analytical methods (Kolmogorov-Smirnov 
and Shapiro-Wilk tests). Descriptive analyses were 
performed using mean and standard deviations 
for normally distributed variables, and median 
and quartile intervals for non-normally distribut-
ed and ordinal variables. To compare the pre- and 
post-treatment data, the Wilcoxon signed-rank test 
was used. In the comparisons of two groups, the 
Mann-Whitney U test was used. A p-value of less 
than 0.05 was considered to show a statistically 
significant result.

RESULTS

The study included a total of 22 children with bi-
lateral spastic CP, between the ages of 5 and 13, 
in level III, IV, and IV according to the GMFCS E&R 
with spasticity in the plantar flexor muscle groups. 
According to the GMFCS E&R, 13.6% were at level 
III, 40.9% at level IV, and 45.5% at level V (Table 1). 

Table 1: Characteristics of the Subjects.

Demographic Parameters
Subjects (n=22)

Mean±SD Min-Max

Age (years) 6.45±1.96 5-13

Height (cm) 108.00±13.12 100-131

Weight (kg) 17.00±8.24 14-32

n %
Gender (Female/Male) (n, %) 10/12 45.5/54.5
GMFCS E&R (n, %)
    Level III 
    Level IV
    Level V

3 
9 

10 

13.6
40.9
45.5

GMFCS: Gross Motor Function Classification System.
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There was no difference between the sides before 
treatment in terms of MAS, MTS, and the Silfver-
skiold test (p>0.05). A significant difference was 
observed between pre and post-treatment scores 
in the intramuscular stretching side with respect 
to MAS (p=0.024), MTS (X V1) (p=0.011), MTS (X 
V3) (p=0.007), R1 (p<0.001), R2 (p<0.001), R2-R1 
(p<0.001), and Silfverskiold test (p=0.002) (Table 
2).  A significant improvement was observed be-
tween pre- and post-treatment scores in the pas-
sive stretching side in terms of MAS (p=0.014), 
MTS (X V1) (p=0.022), MTS (X V3) (p=0.025), R1 
(p<0.001), R2 (p<0.001), R2-R1 (p=0.001), and the 
Silfverskiold test (p=0.003) (Table 2).  There was no 
difference between the two sides, and the efficacy 
of the treatments was similar (p>0.05) (Table 3).

DISCUSSION

Based on our findings, intramuscular stretching 
and passive stretching are effective methods for 
acutely reducing the spasticity and muscle tension 
of plantar flexor muscles in children with bilateral 
spastic CP. However, there was no difference be-

tween these two methods.

Stretching applications are used to reduce spas-
ticity in CP rehabilitation. Acutely, passive stretch-
ing has been shown to increase ROM in children 
with CP (14,31). Kalkman et al. (14) reported an 
acute increase in joint range of motion after pas-
sive stretching, but no change in muscle fascicles is 
lengthening and torque. Theis et al. (31) examined 
the acute effects of passive stretching on muscle 
fascicle length in children with CP. The authors 
reported that the length of muscle and fascicle 
increased immediately after passive stretching. 
Another study by Theis et al. (18) studied the ef-
fects of long-term passive stretching methods on 
muscle-tendon unit mechanics in children with CP 
and reported that passive stretching could reduce 
muscle stiffness by altering fascicle strain but not 
resting fascicle length. Novak et al. (32) reported 
that manual stretching was an ineffective method 
to prevent contractures. In our study, it was ob-
served that in children with CP, passive range of 
motion increased, spasticity decreased after pas-
sive stretching.

Massage and mobilization applications are also 
used in addition to exercise in CP rehabilitation. 
Massage assists in circulation, and lymphatic 
drainage enhances the elastic and inelastic prop-
erties of connective tissue and muscle, increases 
flexibility, fosters relaxation, and alleviates muscle 
pain (33). Macgregor et al. (21) investigated the 
mechanical effects of massage on muscles in ado-
lescents with spastic diplegia. The range of move-
ment was not consistently increased, but there 

Figure 1: Intramuscular Stretching.

Table 2: Comparison of Intramuscular Stretching Side and Passive Stretching Side Pre- and Post-Treatment.

Variable

Intramuscular Stretching Passive Stretching 
Pre-treatment 

Median 
(25-75 IQR)

Post-treatment
Median 

(25-75 IQR)
p

Pre-treatment
Median 

(25-75 IQR)

Post-treatment
Median 

(25-75 IQR)
p

MAS 2 (2-3) 2 (1.5-3) 0.024* 2 (2-3) 2 (1.5-3) 0.014*

MTS (X V1) 2 (1-2) 1 (1-2) 0.011* 2 (1-2) 1 (1-2) 0.022*

MTS (X V3) 2 (2-3) 2 (2-2) 0.007* 3 (2-3) 2 (2-3) 0.025*

R1 -2.5(-8.5-6.25) 2 (-2.25-10) <0.001* -1 (-7.5-10) 4 (-2.25-12) <0.001*

R2 10 (5-16) 13 (9.5-18) <0.001* 10 (6-17.25) 14.5 (9.5-20) <0.001*

R2-R1 10 (7.75-14) 9 (5.75-10) <0.001* 9 (6.5-12.75) 8 (5-12) 0.001*
Silfverskiold 
Test 18 (14.75-20) 20(18-20) 0.002* 19 (14.75-20) 20 (18-20) 0.003*

*p<0.05. Wilcoxon test. MAS: Modified Ashworth Scale, MTS: Modified Tardieu Scale, X V1: as slow as possible, X V3: as fast as possible. 
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were observed to be improvements in proprio-
ceptive sensation with changes in the sarcomere 
structure, decreased abnormal stretching reflexes, 
increased voluntary ankle rotation, and improve-
ments in motor skills. In a study by Malila et al. 
(22), the effect of Thai massage on spasticity was 
examined in young individuals with CP, and it was 
concluded that Thai massage could reduce spastic-
ity and may be applied as an alternative treatment 
method. The effects of deep friction massage on 
spasticity were investigated by Rasool et al. (34), 
and although there was no change in the functional 
levels of children, the spasticity scores decreased 
after treatment. Mahmood et al. (35) reported that 
traditional massage could effectively reduce spas-
ticity, does not have harmful effects so that it can 
be administered safely by mothers at home. They 
reported that traditional massage does not devel-
op gross motor function. In our study, an intramus-
cular stretching was applied to one extremity of 
each child. Intramuscular stretching is a method 
involving manual exercises to mobilize the whole 
muscle, not just a specific region of the muscle, and 
it is performed with deep massage through the en-
tire fiber from the origin to the insertion. Our study 
showed that as a result of intramuscular stretch-
ing, there was an immediate increase in the range 
of motion, spasticity decreased, but there was no 
difference between the two methods.

The present study had some limitations. We inves-
tigated the acute effects of stretching methods on 
spasticity. There is a need for further study with an 
increased sample size and longer follow-ups. Stud-
ies with chronic outcomes investigating effects of 
exercises on functionality, spasticity may provide 
more robust results. One of the disadvantages of 

our study was that children might slack because 
they were tired after treatment and evaluation. An-
other limitation of our study was that physiothe- 
rapist who performed and evaluated the treatment 
was the same. The last limitation of our study was 
that no additional spasticity assessment was per-
formed for the soleus muscle.

In conclusion, this was the first study to have eva- 
luated the effects of intramuscular stretching in 
children with CP. Intramuscular stretching, which is 
less painful than passive stretching, could be con-
sidered a safe, alternative method for the preven-
tion of spasticity commonly seen in children with 
CP. In addition, we thought that the use of intra-
muscular stretching and mobilization methods in 
CP rehabilitation might add a dynamic feature to 
the treatment. Further studies comparing the long-
term impacts of intramuscular stretching are need-
ed.

Sources of Support: The authors received no fi-
nancial support for the research and authorship of 
this article. 

Conflict of Interest: The authors report no conflict 
of interest.

Ethical Approval: Approval for the study was 
granted by Gazi University Clinical Research Eth-
ics Committee (Approval Date: 26.02.2016 and Ap-
proval Number: 25901600-69).

Informed Consent: Written informed consent was 
obtained from the parents or legal guardians of all 
the study participants.

Peer-Review: Externally peer-reviewed.

Table 3: Change in Scores between Intramuscular Stretching Side and Passive Stretching Side.

Variables Intramuscular Stretching 
(Mean±SD)

Passive Stretching 
 (Mean±SD) p
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MTS R2-R1 1.72±1.51 1.68±2.05 0.563

∆Silfverskiold Test 1.63±1.78 1.51±1.76 0.821
Mann Whitney U Test. MAS: Modified Ashworth Scale, MTS: Modified Tardieu Scale, X V1: as slow as possible, X V3: as fast as possible.
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THE IMPACT OF NON-SPECIFIC LOW BACK PAIN ON 
POSTURAL CONTROL, BALANCE, FALL, MOBILITY 

AND PHYSICAL ACTIVITY IN ELDERLY INDIVIDUALS: A 
COMPARATIVE STUDY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Studies investigating the effects of non-specific low back pain (NSLBP) on elderly individuals 
are limited in the literature. The study aimed to compare postural control, balance, physical activity 
and related factors in elderly individuals with and without the NSLBP.

Methods: The study was designed as a cross-sectional. A total of 67 elderly individuals (NSLBP group 
n=33 and control group n=34) were included in the study. Patients' pain intensity and disability levels 
were evaluated using Visual Analogue Scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI), respectively. 
Postural control and fall risk were measured using the Biodex Balance System. Participants' balance 
performance, mobility, fear of falling and physical activity levels were evaluated using functional reach 
test (FRT), timed up and go test (TUG), Falls Efficacy Scale International (FES-I) and International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-Short Form, respectively.

Results: While there was a significant difference between the two groups in all parameters of static 
postural stability test (p<0.05), no difference was found in dynamic postural stability, modified 
clinical sensory integration test, and fall risk index (p>0.05). The FES-I score (p=0.003) and the TUG 
time (p=0.001) were significantly higher in the NSLBP group than in the control group. The FRT 
distance (p=0.001) and the IPAQ score (p=0.029) were significantly lower in the NSLBP group than 
in the control group.

Conclusion: This study suggests that static postural control, balance, mobility, and physical activity 
are impaired in elderly individuals with NSLBP. Clinicians should take into account these disadvantages 
in planning rehabilitation programs in elderly individuals with the NSLBP.

Key Words: Elderly; Low Back Pain; Postural Control. 

YAŞLI BİREYLERDE NON-SPESİFİK BEL AĞRISININ 
POSTÜRAL KONTROL, DENGE, DÜŞME, MOBİLİTE 

VE FİZİKSEL AKTİVİTE ÜZERİNE ETKİSİ: 
KARŞILAŞTIRMALI BİR ÇALIŞMA

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Non-spesifik bel ağrısının (NSBA) yaşlı bireyler üzerindeki etkilerini araştıran çalışmalar 
literatürde sınırlıdır. Çalışmamızın amacı NSBA olan ve olmayan yaşlı bireylerde postural kontrol, 
denge, fiziksel aktivite ve ilgili faktörleri karşılaştırmaktı.

Yöntem: Bu çalışma kesitsel bir çalışma olarak tasarlandı. Çalışmaya toplam 67 yaşlı birey (NSBA 
Grubu n=33 ve Kontrol Grubu n=34) dahil edildi. Hastaların ağrı şiddeti ve özürlülük düzeyleri Görsel 
Analog Skalası (GAS) ve Oswestry Özürlülük İndeksi (OÖİ) ile değerlendirildi. Postural kontrol ve düşme 
riski Biodex Denge Sistemi ile ölçüldü. Katılımcıların denge performansı, mobilite, düşme korkusu ve 
fiziksel aktivite düzeyleri sırasıyla fonksiyonel uzanma testi (FUT), zamanlı kalk yürü testi (ZKYT), 
Uluslararası Düşme Etkinlik Skalası (UDES) ve Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) -kısa form 
ile değerlendirildi.

Sonuçlar: Statik postural stabilite testinin tüm parametrelerinde iki grup arasında anlamlı fark 
bulunurken (p<0,05), dinamik postural stabilite, modifiye klinik duyu entegrasyon testinde ve düşme 
risk indeksinde fark yoktu (p>0,05). UDES skoru (p=0,003) ve ZKYT süresi (p=0,001) NSBA grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti. Ek olarak, FUT mesafesi (p=0,001) ve UFAA skoru 
(p=0,029), NSBA grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşüktü.

Tartışma: Bu çalışma, NSBA olan yaşlı bireylerde statik postural kontrol, denge, mobilite ve fiziksel 
aktivitenin bozulduğunu göstermektedir. Klinisyenler, NSBA olan yaşlı bireylerde rehabilitasyon 
programlarının planlanmasında bu dezavantajları dikkate almalıdır.

Anahtar Kelimeler: Yaşlı; Bel Ağrısı; Postüral Kontrol. 
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INTRODUCTION

The average lifetime has substantially increased 
due to the advance in technology and medicine. 
However, diseases and physical disabilities (e.g., 
musculoskeletal complaints) increase in the ageing 
population (1). The prevalence of musculoskeletal 
pain in the elderly is over 50%, and low back pain 
is the most common (2). Non-specific low back 
pain (NSLBP) is defined as low back pain without 
recognizable specific underlying pathology (3). The 
NSLBP is an essential indicator of disease burden 
all over the world (4). The NSLBP affects people 
of any age, but it gets more frequent and complex 
with age (5). 

Age-related changes (structural and physiological 
changes) also low back pain cause high disabili-
ty rates in elderly individuals with the NSLBP (5). 
There are abnormalities in the motor control of 
deep trunk muscles, characterized by delayed neu-
romuscular recruitment in individuals with low back 
pain (6). Additionally, patients with low back pain 
have impaired lumbar proprioception compared 
with controls (7).  These abnormalities that lead to 
postural control, balance and mobility problems in-
crease disability in patients with the NSLBP (8,9).

Although it is well known that there are problems in 
balance and postural control in individuals with low 
back pain, the effects of this issue on the elderly 
are limited in the literature. However, the mecha-
nism and prognosis of pain in the elderly are quite 
common and complex compared to the young. 
Knowing these problems’ effects can improve low 
back pain management in older people (1). There-
fore, our study aimed to compare balance, postur-
al control and related factors in elderly individuals 
with and without the NSLBP.

METHODS

Study Design and Participants

Individuals aged 65 years or older with and without 
the NSLBP were included in this cross-sectional 
study. Patients who had low back pain for at least 
12 weeks, no low back originating from various pa-
thologies, such as the presence of cord compres-
sion, radiculopathy and history of spine surgery 
were included in the NSLBP group. People with neu-
rological, orthopaedic or cognitive problems that 

could negatively affect the measurements were ex-
cluded from the study in both groups (10). Patients 
with the NSLBP, who admitted to İzmir Bozyaka 
Training and Research Hospital, the department of 
physical therapy between November 2014 and May 
2015, were included in the study. The study was an-
nounced to control group advertising via social me-
dia and brochure. All participants provided written 
consent to participate in the study according to the 
Helsinki Declaration. Dokuz Eylül University eth-
ics committee approved the study (Approval Date: 
06.11.2014 and Approval Number: 2014/34-06). 

Outcome Measures

The participants’ demographic and descriptive 
data including age, gender, height, weight, body 
mass index (BMI), and the number of falls in the 
past year, the number of medications used, and co-
morbidities were recorded.

The low back pain intensity was evaluated using 
the Visual Analogue Scale (VAS). “0” expressed the 
absence of pain on the 10 cm straight horizontal 
line, and “10” expressed unbearable pain. Partici-
pants were asked to mark the severity regarding 
their pain on the scale (11).

The disability level associated with low back pain 
was evaluated using the Turkish version of the Os-
westry Disability Index (ODI). Patients answered 10 
questions in total, and each question was scored 
between 0-5. The patient’s score was calculat-
ed as follows: (Received score/Maximum score) x 
100. The total score ranges from 0 to 100, where 
a higher score indicates a higher level of disability. 
The Turkish version of the ODI was used (12).

In order to evaluate static and dynamic balance, 
the Biodex Balance System (BBS, Biodex Medical 
Systems, Shirley, New York, USA) was used. This 
system is used to measure the stability limits of 
individuals. Furthermore, the system examines the 
control of gravity centre on the support surface and 
balance abilities while struggling to make it move 
(13). A force platform capable of tilting the sur-
face up to 20° in the 360° range of motion of this 
system is available. In this movable platform, “1” 
represents the most significant unstable level, “12” 
represents the lowest unstable level. This platform 
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is connected to its computer software, providing 
an objective assessment of balance. The Postural 
Stability Test and the Modified Clinical Test of Sen-
sory Integration of Balance (mCTSIB) were applied 
to this system. The postural stabilities of the in-
dividuals were evaluated in two different ways, as 
static and dynamic. While the platform was set at 
a static level for the Static Postural Stability Test; 
the platform mobility was set at level 12 for the 
Dynamic Postural Stability Test. Measurements 
consisted of three tests, each of which lasts for 20 
s, and rest periods of 10 s between each test. In 
the results of the tests anteroposterior (AP), me-
diolateral (ML) and overall (OV) stability index was 
obtained. The mCTSIB was used to assess partic-
ipants’ ability to use sensory inputs for balance. 
The test included four conditions: standing with 
eyes open and closed on a firm surface, standing 
with eyes open and closed on a foam surface.  The 
sway index obtained in the result of the test was 
recorded. A higher score indicates a lower level of 
postural control (14).

Fall risks of individuals were evaluated using the 
Biodex Balance System (BBS, Biodex Medical Sys-
tems, Shirley, New York, USA). Pre-test platform 
level was set at “12” as the starting position and 
“8” as the ending position. A test protocol was cre-
ated with three tests, each lasting 20 s, and rest 
periods of 10 s between each test. Results were 
recorded as the fall risk index score obtained with 
the average of these three tests. A higher score 
indicates a higher fall risk (15).

Fear of falling was assessed with the Turkish ver-
sion of the Falls Efficacy Scale International (FES-I). 
This scale gives information about the risk of fall-
ing in the daily life of the individual. The scale con-
sists of a total of 16 questions with each question 
scored 1 to 4. The cut-off score of the scale is 24. 
Higher values indicate a higher fear of falling (16).

The balance performance was determined using 
the functional reach test (FRT). The participants 
were asked to raise their dominant arm 90˚ and 
reach out forward as far as possible. The third 
metacarpal head position was recorded for a start. 
The distance in cm between the start and the end 
positions was recorded. During the test, the atten-
tion was paid not to take heels off the ground while 

reaching out forward and not to step. The test was 
repeated three times, and the average score was 
recorded. Higher values indicate higher balance 
performance (17). It showed that FRT distance of 
less than 25 cm indicated the risk of multiple falls 
in the elderly (18). 

The mobility level was evaluated by using the timed 
up and go (TUG) test. During the test, the partici-
pant was seated in the chair. An object that can 
easily be detected by the participant was placed at 
a distance of 3 m. The participant stands up from 
the chair with the command “go,”  walk towards the 
object at a distance of 3 m, and turn around the 
object, walk back, and sit in the chair. The time to 
complete the TUG test was recorded. Higher time 
indicates lower mobility level (19). A score of 13.5 s 
indicates that the person may be prone to fall (20).

The Turkish version of the International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) -Short Form was 
used to evaluate the level of physical activity. Se-
vere and moderate physical activities of the partic-
ipants in the last seven days and walking distanc-
es were asked. MET value was taken inside each 
section, and the total score was obtained with the 
sum of these scores. Higher scores indicate a high-
er physical activity level. The Turkish version of the 
IPAQ was used (21). The permissions for all the 
questionnaires were taken via e-mail.

Sample Size

The G*Power Software (ver. 3.1.9.2 Universität Düs-
seldorf, Düsseldorf, Germany) was used to deter-
mine the minimum number of participant required 
for each of two independent groups. A previous 
study has demonstrated that the NSLBP patients 
presented significantly sway (22). Based on the re-
sults of the reference study (22), the minimum re-
quired sample size for each group for a comparison 
analysis was calculated as 32 participants for each 
group for the probability level as 0.05, the antici-
pated effect size as 0.71, and the statistical power 
level as 80%.  The 71 subjects were recruited into 
the study, allowing for a 10% dropout rate.

Statistical Analyses

The IBM® SPSS® Statistics for Windows software 
(Version 20.0., IBM Corp., Armonk, New York, USA) 
was used to analyze the data. Kolmogorov–Smirn-
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ov test and histograms checked normality. Values 
were expressed as mean±standard deviation and 
median (25-75 quartiles) for continuous variables, 
and frequencies were reported for categorical vari-
ables. Chi-Square test was used to compare the 
categorical variables between the two groups. Stu-
dent t test (when samples met parametric condi-
tions) and Mann–Whitney U Test (when samples did 
not meet parametric conditions) were used to com-
paring the continuous variables between the two 
groups.  Statistical significance was set at p<0.05.

RESULTS

A total of 71 geriatric individuals (the NSLBP group 
n=36 and control group, n=35) were included in the 
study. Three participants in the NSLBP group and 
one participant in the control group were exclud-
ed because they did not complete the tests. Finally, 
the study was completed with 33 participants in 
the NSLBP group, and 34 participants in the con-
trol group.

Demographics and clinical characteristics (age, 
gender, height, weight, BMI, number of medica-
tions, comorbidities), except the number of falls in 
the past year (p=0.042), of the groups were similar 
(p>0.05) (Table 1). The median value of pain dura-
tion and the VAS rest were 16.00 months and 2.00 
cm; the mean value of the VAS activity and the ODI 
score was 6.55 cm and 51.87, respectively, in the 
NSLBP group.

While there was a significant difference between 
the two groups in all parameters of static postural 
stability test (p<0.05, Table 2), there was no dif-
ference in dynamic postural stability and modified 
clinical sensory integration test (p>0.05, Table 2). 
Additionally, both groups were similar in terms of 
fall risk index (p>0.05, Table 2).

The FES-I score (p=0.003) and the TUG time 
(p=0.001) were significantly higher in the NSLBP 
group than in the control group (Table 2). Addi-
tionally, the FRT distance (p=0.001), the IPAQ to-
tal score (p=0.029), and the IPAQ walking score 
(p=0.009) were significantly lower in the NSLBP 
group than in control group (Table 2). The IPAQ 
sitting time was significantly higher in the NSLBP 
group than in the control group (p=0.005, Table 2).

DISCUSSION

The main findings of our study revealed that static 
postural stability, balance performance and func-
tional mobility decreased in older adults with the 
NSLBP. Additionally, in individuals with the NSLBP, 
increased fear of falling and decreased physical 
activity level was found.

While there are many studies in the literature eval-
uating postural control and low back pain, the num-
ber of studies conducted regarding older adults is 
limited (23). Karimi et al. showed that the ML and 
the OV stability index are different (AP stability in-

Table 1: Participants’ Characteristics.

Variables NSLBP Group
(n=33)

Control Group
(n=34) p 

Age (years) 71.60±4.32 71.58±5.06 0.980a

Females, n (%) 25 (76) 22 (65) 0.323c

Height (cm) 158.18±8.89 160.38±8.69 0.310a

Weight (kg) 75.00±9.61 75.17±11.69 0.947a

Body Mass Index (kg/m2) 30.11±4.23 29.28±4.47 0.443a

Number of Medications 4 (3-5) 4 (2-4) 0.564b

Falls (in the past year) (n) 1 (0-3) 0.50 (0-1) 0.042*b

Comorbidities n (%) n (%) p

Hypertension 19 (57.57) 18 (52.94) 0.807c

Diabetes Mellitus 8 (24.24) 11 (32.35) 0.590c

Heart Failure 9 (27.27) 6 (17.64) 0.392c

Asthma 5 (15.15) 7 (20.58) 0.752c

COPD 2 (6.06) 4 (11.76) 0.673c

*p<0.05. aStudent t test; bMann-Whitney U Test; cChi-square Test. Values are expressed as mean±standard deviation or median (25-75 quartiles) for continuous 
variables, and frequencies were reported for categorical variables. NSLBP: Non-specific Low Back Pain, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
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dex similar) in young individuals with and without 
chronic low back pain (24). In a systematic review 
in which studies conducted in young and adult peo-
ple, it was reported that people with low back pain 
had increased postural sway, especially in AP di-
rection compared to healthy individuals, apart from 
two studies (23). It was demonstrated that while 
there was found significantly higher AP sway in 
the group with pain than without pain group, ML 
sway was similar between the groups in commu-
nity-dwelling people aged 75 years and older (25). 
In another study in which older women with and 

without chronic low back pain were compared, it 
was stated that a significant difference between 
groups in terms of postural sway was not found 
(26). It has been seen that most of the studies on 
low back pain and postural control were conducted 
in middle-aged and young population in the liter-
ature. Furthermore, there is heterogeneity in the 
results and evaluation methods of the studies. In 
this study, it was concluded that the static postur-
al stability in elderly people with NSLBP decreased 
compared to elderly people without low back pain. 
While in the studies conducted on the cases with 

Table 2: Comparison of Outcome Measures.

Variables
NSLBP Group

(n=33)
Control Group

(n=34) p
Mean±SD Mean±SD

Static Postural Stability

Overall Stability Index 1.11±0.60 0.64±0.36 0.001*a

AP Stability Index 0.91±0.52 0.50±0.32 0.001*a

ML Stability Index 0.48±0.39 0.27±0.24 0.011*a

Dynamic Postural Stability

Overall Stability Index 1.62±0.40 1.54±0.58 0.505a

AP Stability Index 1.13±0.47 1.17±0.59 0.761a

ML Stability Index 0.90±0.39 0.80±0.40 0.292a

Modified Clinical Test of Sensory Integration on Balance

Eyes Opened Firm Surface Sway Index 0.61±0.20 0.55±0.17 0.230a

Eyes Closed Firm Surface Sway Index 0.92±0.30 0.98±0.25 0.383a

Eyes Opened Foam Surface Sway Index 1.36±0.43 1.37±0.33 0.894a

Eyes Closed Foam Surface Sway Index 3.07±0.65 3.19±0.85 0.501a

Fall Risk Assessment

Fall Risk Index 1.83±0.79 1.79±0.70 0.813 a

Fear of Falling

FES-I (16-64) 34.54±12.30 26.00±10.05 0.003*a

Balance

Functional Reach Test (cm) 26.15±5.47 30.87±5.11 0.001*a

Mobility

Timed Up and Go test (s) 13.74±3.01 10.70±2.79 0.001*a

Physical Activity

IPAQ Total (MET-min/week) 330
(176-782)

693.00
(439-1314) 0.029*b

 IPAQ Vigorous (MET-min/week) 0(0-0) 0(0-0) 0.328b

 IPAQ Moderate (MET-min/week) 0
(0-180)

12.00
(0-375) 0.610b

 IPAQ Walking (MET-min/week) 297
(165-438)

495
(325-726) 0.009*b

 IPAQ Sitting (min) 660
(450-750)

480
(300-600) 0.005*b

*p<0.05. aStudent t test; bMann-Whitney U Test. Values are expressed as mean±standard deviation or median (25-75 quartiles). NSLBP: Non-specific Low Back 
Pain, AP: Antero-posterior, ML: Medio-lateral, FES-I: Falls Efficacy Scale International, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.
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low back pain in the younger age groups in the 
literature, the increase in AP postural sway was 
emphasized, the increase both in AP and ML pos-
tural sway was observed in elderly people with the 
NSLBP in our study. This result shows that negative 
changes observed with age together with low back 
pain may also affect postural stability.

In addition, dynamic postural stability was similar 
between the groups. This similarity may have oc-
curred due to trunk muscles affected in low back 
pain. While trunk muscles are related to static bal-
ance, lower extremity muscles are related to dy-
namic balance (27). A previous study showed that 
low back pain affects trunk muscles and leads to 
proprioceptive losses (28). 

The FRT is useful for detecting balance impairment 
and change in balance performance over time (19). 
Rudy et al. showed that the FRT distance is signifi-
cantly lower in the elderly with low back pain (29). 
In our study, balance performance was significantly 
lower in the NSLBP group than in the control group. 
Moreover, the mean FRT distance was approxi-
mately 25 cm in the NSLBP group. It indicates that 
the risk of multiple falls can be higher in the elderly 
with the NSLBP (18). These results show that it is 
essential to question chronic musculoskeletal pain 
in the evaluation of balance in the elderly. 

In the study conducted by Querioz et al., TUG dura-
tions in elderly women with low back pain were sig-
nificantly higher compared to healthy elderly people 
(30). In the current study, following the literature, 
the levels of mobility in the group with NSLBP were 
lower than the group without low back pain. It is 
considered that non-specific low back pain reduces 
the level of mobility in elderly people and, accord-
ingly, leads to the limitation of activity together 
with the loss of balance. Moreover, the mean TUG 
time was higher than 13.5 s in the NSLBP group. It 
indicates that elderly individuals with NSLBP may 
be prone to fall (20).

Marshall et al. showed that back pain is associat-
ed with increased fall risk among older men (31). 
Additionally, low back pain increases fear of fall-
ing and disability, and fear of falling are correlated 
with each other in low back patients (32). Following 
the literature, falls and fear of falling was higher in 
patients with the NSLBP in our study. In addition, 

the mean FES-I score of both groups was higher 
than the cut-off value (FES-I score >24). It has 
demonstrated that fear of falling is high in both 
groups. Surprisingly, the fall risk index was similar 
in both groups. To the best of our knowledge, this 
study is the first to evaluate fall risk with the Bio-
dex Balance System in elderly with the NSLBP. This 
finding may be due to the difference in the evalua-
tion methods in the literature. There is a need for 
studies on this subject.

It was reported in the literature that the level of 
physical activity decreased with low back pain 
(29,33). In this study, it was concluded that the 
level of physical activity was significantly lower in 
patients with the NSLBP. The fact that low back 
pain leads to the avoidance of activity by causing 
losses in the balance and mobility level may cause 
physical inactivity.

The study had some limitations. First, muscle 
strength, which may affect physical performance, 
was not assessed. Second, the cross-sectional de-
sign of the study precludes inferences about the 
direction of causality among the variables.

This study is critical due to its being a comprehen-
sive study which investigates the effects of NSLBP 
in the geriatric population. Our findings suggest 
that static postural control; balance, mobility, and 
physical activity are impaired in elderly individuals 
with the NSLBP. Additionally, increased fear of fall-
ing is seen in elderly individuals with the NSLBP 
as another trouble. Evaluation and rehabilitation 
program should be planned considering all these 
problems.
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DIFFERENCE IN PERCEIVED PAIN INTENSITY 
DEPENDING ON THE ORDER OF SUBMAXIMAL 
ISOMETRIC CONTRACTIONS PERFORMED AT 

DIFFERENT INTENSITIES

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Previous studies that examined pain after submaximal isometric contractions at 
different intensities are limited in that they used different intensities randomly. The present study 
aimed to examine the change in pain depending on the order of submaximal isometric contractions 
performed at two different intensities and inter-and intra-individual differences in pain responses.

Methods: Twenty-nine volunteers participated (mean age=22.10±1.60 years) to the study. 
Hamstring flexibility was measured in the supine position. Maximal voluntary contraction (MVC) 
was measured during hip extension. Submaximal contractions were performed at two different 
target intensities: 25% and 75% of MVC. Visual Analogue Scale (VAS) was used to measure the 
pain after submaximal contractions. Group A (n=15) performed submaximal contraction in 25% to 
75% of MVC in the 1st period and 75% to 25% of MVC in the 2nd period. In Group B (n=14), the 
submaximal contraction was performed in each period in the opposite order of Group A.

Results: There was a significant decrease in pain in Group B during the 2nd period (p<0.05). The 
VAS at 75% of the MVC showed a significant decrease at 25% of the MVC (p=0.011). Correlations 
were observed between flexibility and 1st-period VAS score (p=0.048) and 2nd-period VAS score 
(p=0.036) and between the VAS scores in the 1st and 2nd periods (p<0.001).

Conclusion: Pain intensity could be perceived differently depending on the order of sequential 
application, even when the intensities are identical, and might be more clinically useful in the 
analysis of intra-individual comparisons.

Key Words: Hamstring Muscles; Isometric Contraction; Pain; Range of Motion.

FARKLI YOĞUNLUKLARDA YAPILAN SUBMAKSİMAL 
İZOMETRİK KONTRAKSİYONLARIN SIRASINA BAĞLI 

OLARAK AĞRI ALGISINDA OLUŞAN FARKLILIK

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Farklı yoğunluklarda submaksimal izometrik kontraksiyondan sonra ağrıyı inceleyen önceki 
çalışmalar, farklı yoğunlukları rastgele sırayla kullanmaları nedeni ile yetersizdir. Bu araştırmanın 
amacı, iki farklı yoğunlukta yapılan submaksimal izometrik kontraksiyonların sırasına bağlı olarak 
ağrı algısında meydana gelen değişikliği ve ağrı cevabındaki bireyler arası ve birey içi farklılıkları 
incelemekti.

Yöntem: Çalışmaya 29 gönüllü birey katıldı (yaş ortalaması=22,10±1,60 yıl). Hamstring esnekliği 
sırtüstü pozisyonda ölçüldü. Kalça ekstansiyonu sırasında maksimal istemli kontraksiyon (MİK) 
ölçüldü. Submaksimal kontraksiyonlar, MİK'in % 25’i ve % 75'i olmak üzere iki farklı hedef 
yoğunlukta gerçekleştirildi. Submaksimal kontraksiyonlardan sonra ağrıyı ölçmek için Visual Analog 
Skalası (VAS) kullanıldı. Grup A (n=15) 1. periyotta MİK'in % 25’inden % 75'ine ve 2. periyotta MİK'in 
% 75’inden % 25'ine olacak şeklinde submaksimal konraksiyon gerçekleştirdi. Grup B'de (n=14) ise, 
maksimal kontraksiyon her periyotta A grubunun tersi sırada gerçekleştirildi.

Sonuçlar: Grup B'de 2. periyot boyunca ağrıda anlamlı bir azalma vardı (p<0,05). MİK’in % 75’i 
düzeyinde ölçülen VAS, MİK’in % 25'i düzeyinde ölçülen VAS değerine göre önemli düzeyde azalma 
gösterdi (p=0,011). Birinci (p=0,048) ve 2. periyotta (p=0,036) esneklik ile VAS skoru arasında ve 1. 
ve 2. periyotta VAS skorları arasında (p<0,001) ilişki bulundu.

Tartışma: Ağrı şiddeti, uygulama sırasına bağlı olarak, yoğunluklar aynı olsa bile farklı şekilde 
algılanabilir ve bireysel karşılaştırmaların analizinde klinik olarak daha yararlı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hamstring Kasları; İzometrik Kontraksiyon; Ağrı; Hareket Açıklığı.
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INTRODUCTION

There are three main types of pain: nociceptive, 
neuropathic, and inflammatory and each type are 
responded to by different stimuli (1). The most 
common type is nociceptive pain and is caused by 
tissue injury. In the sports field, strenuous exercise 
requires repeated muscle contractions at high-in-
tensity; this could lead to the damage of contractile 
and non-contractile tissues (2). The injury of soft 
muscle tissue induces primary pain, and inflamma-
tion in the region of the injury induces secondary to 
pain (3). Previous studies examining pain in muscle 
tissues have confirmed that the quality and quanti-
ty of pain could be differently responded depending 
on types of muscle contractions or exercise inten-
sity (4-6).

In the literature, there are many comparative 
studies on concentric or eccentric exercises that 
shorten or lengthen the muscle length, and tissue 
damage and pain are more significant in eccentric 
exercises (4). In contrast, the research on isometric 
exercises that does not change the muscle length 
is relatively sparse. Isometric contraction is wide-
ly used clinically to increase the muscle flexibil-
ity in shortened muscles and to maintain muscle 
performance in the acute and/or subacute stage; 
therefore, research in this field is necessary (7). 
Secondly, in research related to exercise intensity, 
pain is found to be relatively high at high-inten-
sity, and there is a potential risk of muscle tissue 
damage. However, prior studies are limited in that 
they used different intensities in a randomized or-
der (8,9). Because pain is affected complexly by 
diverse factors, it is necessary to examine its in-
tensity gradually increasing or decreasing rather 
than in a randomized condition only (10). It is well 
known that exercise stimulates the release of en-
dogenous opioids, and it could elicit different reac-
tions depending on the intensity (11,12). Strength 
of the earlier exercise may affect the perception of 
the pain that occurs after the later exercise, such 
that the final quantitative value of pain may dif-
fer. According to the previous preliminary study, 
when three different intensities were applied in a 
gradual increase or decrease, the perceived exer-
tion appeared differently in the given intensity. It 
signifies that individual physical sensation during 
exercise could be affected by order of intensity. As 

the perceived exertion is related to pain, it could 
be reasonably hypothesized that pain could also be 
differently perceived depending on the order of in-
tensity (13). In addition, the pain might be affected 
by individual physiological factors such as inherent 
flexibility, and the biological response may differ 
according to the exercise intensity (14-16). Even 
without severe illness, inter-individual differences 
in pain intensity were observed (17). The purpose 
of this study was to examine the change in pain 
intensity depending on the order of submaximal 
isometric contractions and the inter-and intra-indi-
vidual differences in pain responses. Two different 
intensities were applied in a gradual increase or 
decrease to two groups.

METHODS

Subjects

Twenty-nine sedentary healthy adults (13 males, 
16 females) participated in this experimental study. 
Volunteer sample was obtained by advertising on 
posters. The inclusion criterion was an active knee 
extension (AKE) greater than 20° (18). Subjects 
were excluded if they had pain in their hip or knee 
joints. Informed consent was obtained from all sub-
jects before participation in this study. The Insti-
tutional Review Board of Woosong University ap-
proved the study (Approval Date: 10.11.2019 and 
Approval Number: 1041549-191011-SB-81). This 
study was conducted at university-based rehabili-
tation science institute for two months from March 
2020. 

Procedures

Hamstring flexibility was measured in random or-
der via AKE and passive straight leg raise (PSLR) 
(19). For the AKE test, each subject lay in the su-
pine position on a treatment table and performed 
90° flexion of the hip and knee joint (20). Each sub-
ject then engaged in knee extension slowly until 
hamstrings tightness was felt (Figure 1A). At the 
maximal knee extension, the angle between the 
vertical line and knee extension was measured us-
ing a universal goniometer (Fabrication Enterprises 
Goniometer, New York, USA). The PSLR was also 
measured in the supine position, as was the AKE. 
The examiner maintained the full extension of the 
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knee joint and slowly raised the lower extremity. 
Leg raising was performed until discomfort or pain 
due to muscle tightness was felt. The hip extension 
angle was measured by a goniometer. Immediate-
ly after measuring the PLSR angle, pain intensity 
was measured using the Visual Analogue Scale 
(PSLR-VAS). The perceived pain level was assessed 
using the VAS consisting of a 10-cm line that rep-
resents the continuum of “no pain” to “worst pain” 
(21). After measuring the hamstring flexibility, three 
trials (6 s/trial, 5-s rest between trials) of maximal 
voluntary contraction (MVC) were measured during 
hip extension (22). Pain intensity (MVC-VAS) was 
measured immediately after the MVC performance.

During MVC, one end of the sling wire was con-
nected to the ankle strap, and the other end was 
connected to the sling system (Marpe Inc., Jeonju, 
South Korea) fixed on the ceiling to help with the 
isometric contraction of the lower extremity (Fig-
ure 1B) (23). Verbal encouragement was provided 
to the subjects during MVC. After the resting pe-
riod, three trials (6 s/trial, 5-s rest between trials) 
of submaximal contractions at two different target 
intensities (75% and 25% of MVC) were performed 
for both extremities. After three trials of submax-
imal contractions at the assigned target intensity, 
the VAS was used to measure the pain (Sub-VAS), 
and 3-min rest was provided between different in-
tensities. Subjects were randomly divided into two 
groups. In both groups, the values for the left and 
right lower extremities were measured during the 
1st and 2nd period, respectively. Group A performed 
submaximal contraction in 25% to 75% of MVC in 
the 1st period and 75% to 25% of MVC in the 2nd 
period. In Group B, the submaximal contraction was 
performed in each period in the opposite order of 
group A. 

Statistical Analysis

The normality of the data was tested using the 

Shapiro-Wilk test. Age, height, weight, body mass 
index (BMI), PSLR, AKE, and VAS between group A 
and B were subjected to the Mann-Whitney U test. 
The VAS scores measured at two different target 
intensities during the 1st and 2nd period were test-
ed with the Friedman test and with Wilcoxon pair-
wise post hoc tests. The relationship between flex-
ibility, measured by PSLR or AKE, and the VAS and 
the relationship between flexibility of the left and 
at right lower extremities were tested using Spear-
man’s rank correlation (24). Data analysis was per-
formed using IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA). The statistical significance was 
set at p<0.05. The values were reported as mean±-
standard deviation. G*Power version 3.1.9.7 (Uni-
versität Kiel, Kiel, Germany) was used for sample 
size estimation using an effect size of 0.50, signif-
icance level of 0.05, and 80% power of the study.

RESULTS

There was no significant difference in the char-
acteristics of the subjects, such as age, height, 
weight, and BMI between the two groups (Table 
1). Additionally, there was also no significant dif-
ference in PSLR in the 1st period (p=0.400) and 
the 2nd period (p=0.561), AKEs in the 1st period 
(p=0.477) and the 2nd period (p=0.983) (Table 2).

There was 0.36 and 0.40 decrease from 75%-25% 
in the 1st and 2nd periods, respectively, without 

Table 1: Characteristics of the Subjects.

Variables
Total Participants

(n=29) 
Group A 
(n=15)

Group B 
(n=14) p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Age (years) 22.10±1.60 22.30±1.60 21.90±1.30 0.847
Weight (kg) 61.90±12.00 63.50±13.40 60.30±11.10 0.400
Height (cm) 165.80±8.20 166.30±8.60 165.40±8.30 0.914
Body Mass Index (kg/m2) 22.40±3.00 22.80±3.50 21.90±2.50 0.425

Figure 1: (a) Active Knee Extension Test and (b) Isometric 
Contraction of the Lower Extremity.
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considering intensity order (mean VAS was calcu-
lated at each intensity without differentiating the 
groups). Sub-VAS was not significantly different, 
although it slightly and continually decreased with 
the reduction in intensity (Figure 2).

In within-group comparisons, there was a signifi-
cant difference in the Sub-VAS, depending on inten-
sities in both groups. In Group A, a 0.63 decrease 
from 75% to 25% was found in the 2nd period. At 
the same time, there was a 0.86 decrease from 
75% to 25% in Group B in the 1st period. The Sub-
VAS at 75% of the MVC showed a significant de-
crease at 25% of the MVC (p=0.011) (Figure 3).

There was a weak significant correlation (r=-
0.371, p=0.048 during the 1st period and r=-0.391, 
p=0.036 during the 2nd period) between PSLR and 
MVC-VAS. However, there was no significant rela-
tionship (r=-0.084, p=0.666 during the 1st period 
and r=-0.080, p=0.680 during the 2nd period) be-

tween AKE and MVC-VAS. In PSLR-VAS (r=0.954, 
p<0.001) and MVC-VAS (r=0.888, p<0.001), there 
was a strong correlation between the values for the 
1st and 2nd period (Table 3). 

DISCUSSION

The levels of pain intensity levels while controlling 
for the effect of the order of intensity (by using 

Table 2: Hamstring Flexibility at Baseline.

Variables

Passive Straight Leg Raise (°) Active Knee Extension (°)
Group A
(n=15)

Group B
(n=14) p

Group A
(n=15)

Group B
(n=14) p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
1st Period 66.30±11.30 62.60±14.40 0.400 26.90±14.00 30.00±14.70 0.477
2nd Period 63.60±11.90 61.40±11.30 0.561 32.10±14.50 31.20±11.20 0.983

Table 3: Pain Intensity at Passive Straight Leg Raise and Maximal Voluntary Contraction.

Variables

PSLR-VAS MVC-VAS
Group A
(n=15)

Group B
(n=14)

Group A
(n=15)

Group B
(n=14)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
1st period 2.70±2.00 2.40±2.1.65 2.40±1.70 2.14±1.70
2nd period 2.50±1.50 2.77±2.22 2.20±1.50 2.29±1.98

p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
*p<0.05. MVC: Maximal Voluntary Contraction, PSLR: Passive Straight Leg Raise, VAS: Visual Analogue Scale.

Figure 2: Changes in Visual Analogue Scale without Differen-
tiating between the Groups.

Figure 3: Changes in Visual Analogue Scale in (3a) Group A 
and (3b) Group B.
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mean VAS from all subjects without differentiating 
between the groups) showed that pain decreased 
slightly when the intensity was reduced from 75% 
to 25% of MVC during both the 1st and 2nd peri-
od, however it was not statistically different. These 
were similar to previous findings reporting no de-
crease in pain between 75% and 50% and between 
70% and 40% of the MVC (8,9). However, different 
submaximal isometric contractions were provided 
in a randomized order. In this study, we performed 
analyses on the two groups separately to identify 
the effect of the order of intensity. A pattern differ-
ent from that obtained with the same analysis on 
all subjects was observed. Furthermore, this pat-
tern was identical for both groups. In both Group A 
and B, there was no change in pain despite a grad-
ual increase in intensity. In contrast, the pain had 
significantly decreased in the period of the gradual 
decrease in intensity. Compared to the analyses of 
all subjects, the decrease had about doubled. These 
two results signify that caution must be taken 
when interpreting the results of the previous exper-
iments that were conducted in randomized order. 
The decrease in the pain level between intensities 
may be offset in a randomized order, resulting in 
a phenomenon of the difference appearing to be 
smaller than it is. The quantitative pain level per-
ceived when experiencing low-intensity contraction 
for the first time, and the quantitative pain level 
perceived in subsequent low-intensity contrac-
tions after experiencing a significant amount of 
pain from high-intensity contraction beforehand 
may differ. Perhaps, the significantly high level of 
pain that occurs after the muscle contraction at 
high intensity is a reference for the quantification 
of subsequent pain. For women who have experi-
enced extreme pain through actual childbirth, the 
subjective definition of the highest level of pain 
may change after childbirth, which may change the 
degree of pain perception under the same condi-
tions (25). The range of pain level matching severe, 
moderate, and mild pain is reported differently de-
pending on the illness (26,27). Secondly, increased 
pain tolerance by exercise-induced hypoalgesia at 
high-intensity could have affected the perception 
of pain at subsequent contractions at low-intensity 
(12,28). High-intensity exercise is known to stim-
ulate the endogenous opioid system. Among ath-
letes, high pain tolerance is observed after expo-

sure to high-intensity exercise (29). In this study, 
the finding of a relatively large reduction in pain 
in response to a gradual decrease in intensity sup-
ports this hypothesis. It could be concluded that se-
quentially applying diverse intensities rather than 
applying a single intensity could result in different 
changes in pain, depending on the order of the in-
tensity. 

Interestingly, there was a significant relationship 
between hamstring flexibility measured by the 
PSLR test and pain measured after MVC. Howev-
er, there was no significant relationship between 
hamstring flexibility measured by the AKE test and 
pain measured after MVC. This difference requires 
an understanding of the muscles involved during 
the PSLR and AKE test. The flexibility measured 
during PSLR includes the tightness of not only the 
hamstrings but also of other hip extensors (30). In 
contrast, because the hip and knee joint are main-
tained at 90° during AKE, pelvis fixation is possible. 
In this manner, hamstring activation could be se-
lectively induced. In the study by Worrell et al., high-
er hamstring electromyography (EMG) activity was 
observed during knee flexion than during hip exten-
sion (31). Additionally, when the hip flexion angle 
increased from 0 to 90 degrees, the muscle ac-
tivity of the gluteus maximus gradually decreased 
while that of the hamstrings increased (31). Over-
all, while hamstrings function at both hip and knee 
joint as biarticular muscles, muscle activation is 
high during knee flexion. Knee flexion might be pre-
ferred over hip extension in order to activate the 
hamstrings selectively. In this study, the subjects 
performed hip extension with full extension of the 
knee during voluntary isometric contractions, and 
the hamstrings worked as hip extensors.

Flexibility measured by PSLR showed a correlation 
with the pain that occurred after MVC, but there 
was no significant correlation with the flexibility 
measured by AKE. It means the two roles of the 
hamstrings are not equal. Additionally, a robust 
correlation of pain between right and left extrem-
ities was observed in this study. It is widely known 
that even if the same number of external stimuli 
that cause pain are given, there may be differenc-
es among individuals in perceiving and expressing 
it. Pain responses have considerable inter-individ-
ual variability, and pain perception is determined 
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by the interaction of factors such as demographic 
and psychosocial variables (10,32,33). The results 
of this study show that, unlike the “inter-individ-
ual” differences, “intra-individual” pain perception 
indicates that both the left and right extremities 
perceive similar levels of pain for the same number 
of external stimuli. In intra-individual research, the 
subjective ratings of pain were closely related to 
the magnitude of brain activation in the somato-
sensory cortex, anterior cingulate cortex, prefrontal 
cortex, and insular cortex (34,35). It signifies that 
individual genetic factors significantly affect pain. 
Therefore, while the absolute quantity of the exter-
nal element that causes pain is also essential, the 
individual characteristics are critical (33). In clinical 
trials, it would be more meaningful to use intra-in-
dividual pain measurements, such as comparing 
pain levels before and after treatment, than the 
measurements of pain for comparisons between 
individuals.

This study did not measure muscle EMG activity. 
Previous studies have shown that the EMG activ-
ity of the agonist’s muscle decreased due to the 
decrease in the motoneuron discharge rate in the 
case of muscle pain during dynamic contractions, 
while the EMG activity of the antagonist’s mus-
cle increased (35-37). A significant increase in the 
EMG activity of the agonist’s muscle is thought to 
be a protective mechanism that limits the move-
ment of a painful muscle (37). Additional study on 
the changes in the EMG activity by order of inten-
sity is needed for an increased understanding of 
pain. Because this study was conducted on healthy 
adults, it is difficult to apply the findings to children 
or the elderly. Further research on diverse popula-
tions is required.

Pain is often experienced in the targeted muscle 
and the surrounding area after high-intensity ex-
ercise. It was interpreted as a warning signal and 
as a part of the protective mechanism (37). How-
ever, in this study, it was found that the level of 
pain could be perceived differently depending on 
the order of sequential application even when the 
intensities are identical during a program that 
combines different intensities. Pain that occurred 
at high-intensity could decrease in stages along 
with the decrease in the intensity, but pain may not 
significantly increase when the intensity is grad-

ually increased from low-intensity. In clinical set-
tings, caution must be taken when adopting the 
general hypothesis that there would be a positive 
correlation between the intensity of exercise and 
quantitative level of pain because the pain level 
perceived by an individual may be reported to be 
lower or higher than expected. Furthermore, pain 
that occurs after submaximal isometric contraction 
will be more clinically meaningful in the analysis for 
intra-individual comparison than in the analysis for 
inter-individual comparison.
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ABSTRACT
Purpose: Poor bimanual performance is usually a major functional impairment for children with 
unilateral cerebral palsy (CP). This study was performed to examine the reliability and validity of 
the Turkish version of the Caregiver Functional Use Survey (CFUS), which assesses manual function 
of children with unilateral CP. 

Methods: Fifty children with unilateral CP and their parents were included in the study. The 
test-retest reliability was assessed using Intraclass Correlation Coefficient (ICC), and internal 
consistency by calculating Cronbach alpha values. Association level between other outcomes 
measures (Jebsen Taylor Hand Function Test, JTT, and Manual Ability Classification System, MACS) 
and the Turkish version of the CFUS was analyzed to determine the criterion validity. Four one-
factorial confirmatory factor analyses to validate uni-dimensionality of the CFUS were performed. 
Confirmatory factor analyses confirmed the one-dimensional structure of the “amount of use” and 
“quality of movement” parts of the CFUS for unimanual and bimanual tasks. 

Results: The Turkish version of the CFUS showed a high degree of internal consistency (Cronbach 
alpha=0.92-0.94). The ICCs ranged between 0.90 and 0.93. There was a negative correlation 
between all the subscales of the CFUS and the MACS and the JTT (p<0.05).

Conclusion: The Turkish version of CFUS is a reliable and valid tool for assessing the upper 
extremity functions in children with unilateral CP.

Key Words: Cerebral Palsy; Questionnaires; Caregivers.

BAKIMVEREN FONKSİYONEL KULLANIM ANKETİNİN 
TÜRKÇE VERSİYONUNUN GEÇERLİK VE GÜVENİRLİĞİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Zayıf bilateral performans unilateral etkilenimi olan serebral palsili (SP) çocuklarda 
önemli bir fonksiyonel limitasyondur. Bu çalışma, unilateral SP tanılı çocukların el fonksiyonlarını 
değerlendiren Caregiver Functional Use Survey (CFUS) Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirliğini 
değerlendirmek amacıyla yapıldı.

Yöntem: Unilateral SP'li 50 çocuk ve ebeveynleri çalışmaya dahil edildi. Test-tekrar test 
güvenirliği, sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) ile; iç tutarlılık ise, Cronbach alfa değeri hesaplanarak 
değerlendirildi. Dış yapı geçerliğini belirlemek için Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi (JTT) ve Manuel 
Yetenek Sınıflandırma Sistemi (MACS) ile CFUS'un Türkçe versiyonu arasındaki ilişki incelendi. 
Faktör analizi ile CFUS un tek boyutlu olduğu doğrulandı. Faktör analizleri, unimanuel ve bimanuel 
görevler için CFUS’un “kullanım miktarı” ve “hareket kalitesi” bölümlerinin tek boyutlu yapısını 
incelemek için kullanıldı.

Sonuçlar: CFUS'un Türkçe versiyonu yüksek derecede iç tutarlılık gösterdi (Cronbach a=0,92–0,94). 
ICC değerlerinin 0,90 ile 0,93 arasında değiştiği bulundu. Tüm CFUS ve MACS ve JTT alt ölçekleri 
arasında negatif korelasyon vardı (p<0,05).

Tartışma: Unilateral SP'li çocuklarda üst ekstremite fonksiyonlarının değerlendirilmesinde CFUS'un 
Türkçe versiyonunun geçerli ve güvenilir bir araç olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi; Anket; Bakımveren.
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INTRODUCTION

Cerebral palsy (CP) is a complex condition that in-
volves motor impairments, activity limitations, and 
participation restrictions that are caused by a le-
sion in the immature brain (1). The most common 
form of CP is unilateral CP and accounts for one in 
1300 live births (2). Children with unilateral CP are 
characterized by motor impairments mainly later-
alized to one side of the body, with more signifi-
cant upper limb than lower limb involvement (3). 
These children are confronted with various motor 
and sensory impairments (4). Motor impairments 
include muscle weakness, spasticity, dystonia, and 
reduced muscle length. Stereognosis and two-point 
discrimination, proprioception disorder are among 
the sensory impairments (8).

Children with unilateral CP have impaired biman-
ual coordination beyond their involved upper limb 
impairments. These impairments may result in the 
functional limitation that affects their indepen-
dence adversely (7). Although these motor impair-
ments in children with unilateral CP are clinically 
recognized, their occurrence and distribution have 
not been systematically investigated by standard-
ized assessments (5). Whereas, according to the In-
ternational Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF), the upper limbs could be assessed 
at the level of body function, activity and partici-
pation (9). For this reason, adequate evaluation of 
upper extremity function in these children is not 
only essential to draw out the outline of treatment 
but also critical in terms of measuring efficacy and 
allowing follow-up over time (8). 

In the literature, several measurement tools have 
been designed to assess arm activities in children 
with unilateral CP. Each tool involves different clini-
cal aspects. Some of these tools provide unimanual 
(9,10) evaluation, while some allow for bimanual 
evaluation (11). Poor bimanual performance is usu-
ally a major functional impairment for children with 
unilateral CP. For this reason, the bimanual ability 
should be evaluated carefully during the evaluation 
of the upper limbs.

According to the ICF, the “capacity” and “perfor-
mance” of qualifications should be evaluated. Ca-
pacity refers to the child’s ability to execute a task 
on the highest possible level of functioning that the 

child may reach in the environment. The compo-
nents of the capacity are the quality of movement 
(e.g., active range of motion, fluency, accuracy), 
dexterity and movement speed. Performance is 
spontaneous use of affected hand during the child’s 
activities or play. To obtain a complete representa-
tion of the child’s abilities, these different qualifiers 
of arm function have to be considered (8). 

The Caregiver Functional Use Survey (CFUS), de-
signed by Charles et al., allows evaluating both bi-
manual and unimanual tasks (7). Therefore, CFUS 
is an alternative test to assess upper limb func-
tions in children with unilateral CP. In addition, the 
CFUS assesses caregivers’ perceptions of “how 
much” and “how well” their children used the in-
volved upper extremity. Thus provide information 
on the quality of movement and amount of use 
of the upper extremity. In this way, evaluates the 
“capacity” and “performance” specified in the ICF. 
The questionnaire evaluates children across a wide 
age span; it includes developmentally appropriate 
activities, even for children at the younger end of 
the age range. Young children do not have difficul-
ty completing stipulated bimanual tasks. Although 
the CFUS has such important properties, its validi-
ty and reliability have not been established. There-
fore, this study was planned to test the validity and 
reliability of the Turkish version of the CFUS. 

METHODS

Before the study, permission was received from 
Andrew Gordon, who developed the CFUS (7). First-
ly, the translation and the cultural adaptation of 
the CFUS were completed, considering the stages 
indicated by Beaton (12). The scale was translat-
ed into Turkish; independent translators who did 
not exchange information with each other carried 
out two translations. Secondly, the synthesis of 
the first version in Turkish was performed by two 
physiotherapists, with an average of 13 years of 
experience in pediatric rehabilitation. Two people 
who are native English speakers and speak Turkish 
very well translated this Turkish scale back to En-
glish and the English scale was compared with the 
original scale. Finally, the semantically acceptable 
version for Turkish was created.
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Participants

This study was conducted at Gazi University Facul-
ty of Health Sciences Department of Physiotherapy 
and Rehabilitation. Children with CP were screened 
and invited to participate if they (1) were diag-
nosed as unilateral CP, (2) are aged between 5 and 
15 years, (3) ability to follow verbal directions, and 
(4) were accepted as inclusion criteria. Patients 
with major ataxia or dystonia and within the last 
six months history of surgical or Botox injection for 
upper extremity were excluded. All parents provided 
written informed consent for participation. Ethical 
approval to perform this study was obtained from 
Gazi University Ethical Committee. The sample size 
was calculated with 90% power and a 5% type I 
error level with 50 children. All of these children 
were receiving therapy including upper extremity 
training. 

Caregiver Functional Use Survey: The CFUS was 
designed to assess caregivers’ perceptions of “how 
well” and “how much” their child used the involved 
upper extremity. Its first version, 14 bimanual items, 
was developed as a 6-point Likert scale in terms of 
frequency and quality of hand use (5). In the last 
version modified by Gordon et al., 10 bimanual and 
10 unimanual items were rated on a six-point (0-5) 
(7). The Likert scale was used for the frequency and 
quality of hand use. “0 points” means the affected 
arm was not used at all for that activity. “5 point” 
means the ability to use the affected arm for that 
activity was equal to the ability to use the unaf-
fected arm (7). The average score of the separately 
“amount of use” and “quality of movement” parts 
for unimanual and bimanual tasks is calculated. 
The CFUS was used in children between the ages 
of three years and six months and 15 years and six 
months (7). 

Jebsen Taylor Hand Function Test (JTT): The JTT is a 
standardized test to assess a person’s overall hand 
function (13). Seven subsets of the test simulate 
hand function in activities of daily living, which 
includes writing, simulated page-turning, stacking 
checkers, simulated feeding and picking up small 
everyday objects, large light objects, large, heavy 
objects. In this study, the JTT was modified by the 
removal of the writing task. Each task completion 
time was limited to three minutes. The maximum 

test completion time was 1080 seconds for a sin-
gle upper extremity (14).

Manual Ability Classification System (MACS): The 
MACS is developed tool to assess children’s ability 
to handle objects in daily activities (15). It was de-
signed for children with CP aged four to 18 years in 
levels ranging from I to V. The children at the level 
I can handle objects easily, and at level V, the chil-
dren do not handle objects (15). The Turkish version 
of the MACS is reliable, valid and appropriate for 
the assessment of manual ability within the Turkish 
population (16). 

A cross-sectional survey study design was used to 
assess the reliability and validity of the Turkish ver-
sion of the scale. The demographic characteristics 
included age, gender and hemiplegic side of chil-
dren. The MACS levels of all children included in the 
study were recorded, and upper extremity functions 
were evaluated with the JTT. The parents of chil-
dren filled the CFUS scale. 

For test-retest, the sample size was calculated us-
ing G*Power 3 (G*Power, Version 3.0.10, Franz Faul, 
Universität Kiel, Germany). Thirty children with CP 
included for the test-retest reliability analysis (17). 
The CFUS was repeated with these children after 
one week (Figure 1).

Statistical Analysis

All statistical analyses were performed using SPSS 
(IBM SPSS Statistics 22.0, IBM, Ehningen, Germa-
ny). The psychometric properties of CFUS were 
evaluated through tests for validity and reliabili-
ty. Four one-factorial confirmatory factor analy-
sis (CFA) for categorical data was applied to test 
whether each set of items (for both unimanual and 
bimanual tasks in terms of “amount of use” and 
“quality of movement”) measured a single uni-di-
mensional construct, MPlus (Muthén & Muthén, Los 
Angeles, CA, USA) (18). Items with factor loadings 
above 0.40 were retained. The ratio of the Chi-
square test of model fit to the degrees of freedom 
(x2/df) [values of five or less]. The Tucker Lewis In-
dex (TLI: >0.90 acceptable and >0.95 excellent), the 
Comparative Fit Index (CFI: >0.90 acceptable and 
>0.95 excellent), standardized root mean square 
residual (SRMR: <0.08 acceptable and <0.05 excel-
lent) and the Root Mean Square Error of Approxi-
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mation (RMSEA: <0.08 acceptable and <0.05 excel-
lent) were used as goodness-of-fit statistics (19). 
After confirmation of construct validity, reliability 
was tested in terms of both internal consistency 
and test-retest reliability. While internal consis-
tency was evaluated using Cronbach’s alpha co-
efficient (20), test-retest reliability was examined 
via intraclass correlation coefficient (ICC) with its 
confidence interval (21). For the evaluation of crite-
rion validity, the Spearman’s correlation coefficient 
was calculated between the CFUS scores and the 
JTT, and the MACS. Level of relationship was clas-
sified with Spearman’s correlation coefficient as 
follows: “<0.30=small/negligible,” “0.30–0.50=low,” 
“0.50-0.69=moderate,” “0.70-0.90=high,” and 
“>0.90=very high” (22). Descriptive level of signif-
icance was set at p<0.05.

RESULTS

A total of 50 children (26 boys, 24 girls) with CP 
were evaluated in this study. The mean age of the 
children was 10.61±3.00 years (Table 1).

Structural Validity

In the present study, we performed four CFAs for the 
“amount of use (AOU)” and “quality of movement 
(QOM)” parts of CFUS for unimanual and bimanual 
tasks. In our study, the 10 items were subjected to 
one-factor CFA to confirm the structure of CFUS. 
According to factor loadings and goodness-of-fit 
statistics, one-factor structure was confirmed for 
unimanual and bimanual tasks in terms of “amount 
of use” and “quality of movement”. Three of the 
four goodness of fit statistics examined demon-
strated good model fit for bimanual and uniman-
ual subscales. The CFI values were 0.933, 0.946, 
0.958, and 0.976 for the Bimanual AOU and QOM 

Subscales and the Unimanual AOU and QOM Sub-
scales, respectively. Similarly, the TLI values were 
0.973, 0.979, 0.986, and 0.990 the Bimanual AOU 
and QOM Subscales and the Unimanual AOU and 
QOM Subscales, respectively. All SRMR values were 
<0.08, and these were acceptable values. In con-
trast, the RMSEA was larger than the desired in 
all subscales. Recent studies have shown that this 
marker may be sensitive to the distribution of the 
underlying data set (23). Items, factor loadings and 
goodness-of-fit measures are given in Table 2.

Criterion Validity

In order to analyze criterion validity, correlation 
analysis was conducted between the CFUS and the 
JTT. The score of the Bimanual AOU and QOM sub-
scales had a negative correlation with JTT (r=-0.606, 
p<0.001 and r=-0.652, p<0.001 respectively). While 
the Unimanual AOU Subscale score showed a neg-
ative correlation with the JTT (r=-0.576, p<0.001), 
the Unimanual QOM Subscale score had a negative 
correlation with JTT (r=-0.613, p<0.001). There was 
a negative and strong correlation between MACS 
and all subscales of CFUS (Table 3). When all these 
values are analyzed, it was seen that the CFUS has 
sufficient criterion validity (Table 3).

Internal Consistency

As a result of the internal consistency analy-
sis, Cronbach’s alpha coefficient was found to be 
a=0.928 for the Bimanual AOU Scale and a=0.936 
for the QOM Scale. In addition, Cronbach’s alpha 
coefficients were a=0.945 and a=0.947 for the 
unimanual AOU Scale and Unimanual QOM Scale, 
respectively. These values indicated that the scale 
has a high level of internal consistency. 

Table 1: Demographic Characteristics of the Participants.

Characteristics CP (n=50)

Age (years), Mean±SD 10.61±3.00

Gender (Female/Male) (n) 24/26

Side of Hemiplegia (Right/Left) (n) 28/22
Manual Ability Classification System, n (%)
 Level I
 Level II
 Level III
 Level IV
 Level V

20 (40)
10 (20)
5 (10)
3 (6)

12 (24)
Usual Therapy Included Upper Limb Training, n (%) 50 (100)
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Reliability

The test-retest ICC scores of the CFUS were 
found as ICC=0.939 for the Bimanual AOU Scale, 
ICC=0.966 for the Bimanual QOM subscale, 
ICC=0.901 for the Unimanual AOU Scale and 
ICC=0.969 for the Unimanual QOM subscale. When 
all the ICC values were analyzed, the questionnaire 
was found to have high test-retest reliability. The 
results of the reliability analysis are summarized in 
Table 4.

DISCUSSION

We found that the Turkish version of the CFUS is 
reliable and valid in children with unilateral CP. The 
study was of critical importance to define the psy-
chometric properties of the CFUS.

The CFUS was developed as an outcome measure 

in a study to investigate the effectiveness of con-
straint-induced movement therapy (CIMT). This 
version involved 14 bimanual items. “How Well” and 
“How Much” scales were parent-rated on 6-point 
(0–5) ordinal scales with 0.5 unit increments (5). 
Another study, using a similar version of the CFUS 
examined the relationship between the efficacy 
of the CIMT and age on involved upper-extremity 
function (24). Gordon et al. reported a modified 
version of CFUS containing 10 unimanual and 10 
bimanual items (7). In the literature, there is no ev-
idence for development or psychometric properties 
of the CFUS. Therefore, this study was of critical 
importance to define the psychometric properties 
of the CFUS.

In clinical environments, there are clinical mea-
sures such as Quality of Upper Extremity Skills Test 

Table 2: Results of the Confirmatory Factor Analysis.

Items Bimanual
AOU Scale

Bimanual
QOM Scale

Unimanual
AOU Scale

Unimanual
QOM Scale

Item 1 0.758 0.764 0.848 0.899

Item 2 0.874 0.910 0.852 0.877

Item 3 0.852 0.879 0.801 0.830

Item 4 0.821 0.818 0.851 0.856

Item 5 0.865 0.853 0.916 0.900

Item 6 0.794 0.813 0.883 0.915

Item 7 0.842 0.885 0.832 0.868

Item 8 0.850 0.891 0.885 0.896

Item 9 0.668 0.677 0.810 0.790

Item 10 0.681 0.616 0.880 0.877
Goodness of Fit 

Measures
Bimanual

 AOU Scale
Bimanual

 QOM Scale
Unimanual
 AOU Scale

Unimanual
 QOM Scale

χ2/df 3.5 3.56 3 2.73
CFI
TLI
RMSEA
SRMR

0.933
0.973
0.193
0.070

0.946
0.979
0.195
0.064

0.958
0.986
0.172
0.062

0.976
0.990
0.161
0.057

χ2: Chi-square test of model fit, df: degrees of freedom. CFI: Comparative Fit Index, TLI: The Tucker Lewis Index, SRMR: Standardized Root Mean Square 
Residual, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation. AOU: Amount of Use, QOM: Quality of Movement.

Table 3: Correlation between the Caregiver Functional Use Survey and the Jebsen Taylor Hand Function Test, and the 
Manual Ability Classification System.

Subscales of CFUS JTT MACS

Bimanual AOU Scale -0.606* -0.798*

Bimanual QOM Scale -0.652* -0.825*

Unimanual AOU Scale -0.576* -0.784*

Unimanual QOM Scale -0.613* -0.804*
*p<0.001. CFUS: Caregiver Functional Use Survey, JTT: Jebsen Taylor Hand Function Test, MACS: Manual Ability Classification System, AOU: Amount of Use, 
QOM: Quality of Movement. 
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(25) and Melbourne Assessment (26) that evalu-
ate the capacity of the upper limb or the ability to 
use the upper limbs of children. However, children 
with CP are less likely to spontaneously use their 
affected upper limbs during daily living activity or 
self-care tasks (27). Therefore, it is more appropri-
ate to evaluate the use of upper limbs of children 
with CP during daily living activities rather than 
clinical-based assessment or therapy sessions. The 
importance of evaluating the performance of the 
upper limb in their environment is reflected by spe-
cific self- or parent report measures such as Chil-
dren’s Hand-use Experience Questionnaire (CHEQ) 
(28) and the Pediatric Motor Activity Log (PMAL) 
(29). The CHEQ consists of bimanual activities and 

evaluates children’s perceived experiences during 
bimanual performances. The CHEQ measures hand 
usage during the activity. It also evaluates the ex-
perience of performance (efficiency of grasp), and 
the need for extra time to perform activities. The 
questionnaire also assesses the sense of feeling 
of bothered (28). The PMAL and the CFUS eval-
uate unilateral and bilateral tasks for capturing 
fine to gross motor functions in children with CP. 
Both assessments include subscales documenting 
the amount of hand use and quality of hand use. 
The CFUS would contribute to clinical and research 
studies as it provides the opportunity to evaluate 
the wider age range.

As a result of the analyzes, the CFUS has shown 

Figure 1: Flow Chart of Participants.

Table 4: Internal Consistency (Cronbach’s alpha) and Test-retest Reliability Intraclass Correlation Coefficients (ICC) For the 
CFUS.

Subscales of CFUS Cronbach’s Alpha Coefficient ICC (95% Confidence Interval)

Bimanual AOU Scale 0.928 0.939 (0.862-0.973)

Bimanual QOM Scale 0.936 0.966 (0.923-0.985)

Unimanual AOU Scale 0.945 0.901 (0.777-0.956)

Unimanual QOM Scale 0.947 0.969 (0.929-0.986)
ICC: Intraclass Correlation Coefficient. CFUS: Caregiver Functional Use Survey, AOU: Amount of Use, QOM: Quality of Movement. 
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that there is a uni-dimensional structure and ac-
ceptable item fit statistics supporting its use as 
a measure of upper extremity function. Also, the 
analyses indicated that the CFUS showed accept-
able criterion- validity in children with unilateral 
CP. The ICC demonstrated the high test-retest reli-
ability in this study. Therefore, the Turkish version 
of CFUS may be considered as a valid and reliable 
tool.

A few limitations warrant consideration. Children 
between the ages of five and 15 years were in-
cluded in the study. Since the JTT is not suitable 
for children <five years of age, these children were 
not included in the study. Another limitation of this 
study was the difficulty to find the equal number of 
participants in each level of MACS. Further study 
may include more children on the broader age 
range.

In conclusion, the results of this study showed that 
the Turkish version of the CFUS is a reliable and 
valid scale for the assessment of manual ability in 
children with unilateral CP through parental report-
ing. Also, the CFUS represents a uni-dimensional 
set of items with a good range of content appropri-
ate for application to the population of unilateral 
children CP.
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ADOLESAN TENİS OYUNCULARINDA OMUZ ROTATOR 
KAS KUVVETİ İLE ÜST EKSTREMİTE PERFORMANS 

TESTLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Tenis oyuncularında omuz performansı ile ilişkili birçok faktör bulunmaktadır. Bu çalışmanın 
amacı, adolesan tenis oyuncularının üst ekstremite performans parametreleri ile omuz rotator kas 
kuvveti arasındaki ilişkiyi incelemekti. 

Yöntem: Çalışmaya 10 ile 18 yaş arası 31 adolesan tenis oyuncusu dahil edildi. Üst ekstremite 
performansını belirlemede sağlık topu fırlatma, kapalı kinetik zincir üst ekstremite stabilite testi 
ve kavrama kuvveti testi kullanıldı. Omuz rotator izokinetik kas kuvveti ISOMED 2000 (D&R GmbH, 
Almanya) sistemi ile değerlendirildi. İstatistiksel analizde doğrusal regresyon analizi kullanıldı.

Sonuçlar: Sağlık topu fırlatma mesafesi ile 60°/s açısal hızda internal rotator (İR) tepe tork (TT) 
(r=0,535, p=0,002) ve eksternal rotator (ER) TT (r=0,421, p=0,018) değerleri arasında pozitif yönde 
orta düzeyde ilişki bulundu. Kavrama kuvveti ile 60°/s İR-TT (r=0,647, p=0,001) ve ER-TT (r=0,645, 
p=0,001) değerleri arasında güçlü düzeyde ilişki bulundu. Kapalı kinetik zincir üst ekstremite 
stabilite test sonuçları ile 60°/s ER TT arasında ilişki saptandı (r=0,391, p=0,029). 

Tartışma: Çalışmanın sonucunda; adolesan tenis oyuncularında omuz rotator kas kuvveti artıkça 
omuz performansının arttığı görüldü. Tenis oyuncularında performansı etkileyen faktörlerin 
adolesan dönemde saptanması, performansı arttırmak ve koruyucu yönde önlemler almak için 
oldukça önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Kas Kuvveti; Omuz; Tenis.

RELATIONSHIP BETWEEN SHOULDER ROTATOR 
MUSCLE STRENGTH AND UPPER EXTREMITY 

PERFORMANCE TESTS IN ADOLESCENT TENNIS 
PLAYERS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: There are many factors affect shoulder performance in tennis players. The aim of this 
study was to investigate the relationship between upper extremity performance parameters and 
shoulder rotator muscle strength in adolescent tennis players.

Methods: Thirty-one adolescent tennis players, who were aged between 10 to 18 years, were 
included in the study. Medical ball throw, closed kinetic chain upper extremity stability test and 
handgrip strength test were used to determine upper extremity performance. Shoulder rotator 
muscle strength was evaluated using ISOMED 2000 (D&R GmbH, Germany) isokinetic system. 
Linear regression analysis was used for statistical analysis.

Results: There was a moderate positive correlation between medicine ball throw distance and 
60°/s internal rotator (IR) peak torque (PT) (r=0.535, p=0.002) and external rotator (ER) PT 
(r=0.421, p=0.018). A strong correlation was found between the handgrip strength and 60°/s IR-PT 
(r=0.647, p=0.001) and ER-PT (r=0.645, p=0.001). The closed kinetic chain upper extremity stability 
test results were related with 60°/s ER-PT (r=0.391, p=0.029).

Conclusion: Upper extremity performance increased as the shoulder muscle strength increased 
in adolescent tennis players. Determining the factors affecting performance in tennis players in 
adolescent period is very important to increase performance and to prevent future injuries.

Key Words: Adolescent; Muscle Strength; Shoulder; Tennis.
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GİRİŞ

Tenis, optimal üst ekstremite kuvveti, motor be-
ceriler, hız ve çeviklik gerektiren fırlatma sporları 
arasında yer alan, teknik ve taktiğe dayalı bir spor 
türüdür (1). Kas iskelet sistemi gelişiminin devam 
ettiği adolesan dönemde sık tekrarlı hareketler 
omuz çevresi yumuşak dokularda olumsuz yönde 
adaptasyonların gelişmesine neden olabilmektedir. 
Asemptomatik adolesan tenis oyuncularının domi-
nant ve dominant olmayan tarafta internal rotator 
(İR) ve eksternal rotator (ER) kas kuvvet oranların-
da farklılıklar olduğu; bu oyuncuların farklı yaşlarda 
omuz çevresinde spora özel adaptasyonlar geliş-
tirdiği belirtilmektedir (1,2). Yaş ve spor yapma yılı 
arttıkça dominant omuzda İR kas kuvveti artarken, 
antagonisti olan ER kuvveti sabit kalmakta veya 
azalmaktadır (2,3). Bu durum üst ekstremitede 
fonksiyonel bir kuvvet dengesizliği yaratmakta ve 
omuz eklemini yaralanmalara açık hale getirmek-
tedir (4).

Tenisçilerde etkili atış tekniklerinin omuz İR ve ER 
kuvvet oranları ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (3). 
Agonist ve antagonist kasların dengeli bir şekilde 
çalışmasını sağlamak yaralanmaların önlenmesi 
açısından önemlidir. Omuz İR ve ER kas kuvvetleri 
arasındaki kuvvet farklılıkları, fırlatma sporcuların-
da omuz yaralanmaları için en büyük risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir (5). Bu nedenle omuz kas 
kuvvetinin değerlendirilmesi yaralanmaların önlen-
mesinde ve sportif performansın arttırılmasında 
önemli bir rol oynar.

Teniste performansın artırılması ve yaralanmaların 
azaltılması kas kuvveti, güç, esneklik, denge ve en-
durans gibi temel parametrelerle ilişkilidir (5). Üst 
ekstremitede bu parametreleri incelemek için sık-
lıkla sağlık topu fırlatma (STF), kapalı kinetik zincir 
üst ekstremite stabilite testi (ÜEST) ve kavrama 
kuvveti kullanılır (6,7). STF, üst ekstremitenin pat-
layıcı gücü hakkında bilgi veren, açık kinetik zincirin 
değerlendirilmesini sağlayan ve sahada uygulan-
ması kolay bir testtir (8). Ulbricht ve ark. STF testi-
nin, üst ekstremite performansını belirleyen önemli 
ölçüm yöntemlerinden biri olduğunu bildirmişlerdir 
(9). ÜEST ise kapalı kinetik zincire özel kuvvet ve 
enduransın değerlendirildiği bir testtir (10). Tenis 
oyuncularında omuz stabilizasyonunun sağlanması, 
isabetli atış ile ilişkili olduğundan ÜEST sıklıkla kul-
lanılmaktadır (11). Kavrama kuvveti el ve önkolun 

izometrik gücünü test ederek üst ekstremite kuv-
veti hakkında çıkarımlar yapılmasını sağlamaktadır 
(12). Tenis oyuncularında kavrama kuvveti servis 
atma, forehand ve backhand vuruşları için oldukça 
önemli bir parametredir; bu sebeple kavrama kuv-
vetinin değerlendirmesi performans açısından be-
lirleyici olarak görülmektedir (13,14).

Literatürde adolesan tenis oyuncularında antropo-
metrik özellikler, esneklik, eklem hareket açıklığı, 
üst ekstremite gücü, hız ve çeviklik parametrelerinin 
oyuncuların performans düzeylerine etkisi birçok 
araştırmacı tarafından farklı yöntemlerle incelen-
miştir (8,9,15-17). STF, servis hızı ve kas kuvvetinin 
adolesan sporcularda performansı etkileyen önemli 
parametreler olduğu vurgulanmasına rağmen ado-
lesan tenisçilerin üst ekstremite rotator kas kuvveti 
ile performans testleri arasındaki ilişkiyi incele-
yen çalışmaya rastlanmamaktadır. Bu çalışmanın 
amacı, adolesan tenis oyuncularında İR ve ER kas 
kuvveti ile performans testleri arasındaki ilişkinin 
incelenmesiydi. Çalışmanın hipotezi, İR ve ER kas 
kuvveti yüksek olan oyuncuların performans test 
sonuçlarının daha iyi olacağı yönündedir. 

YÖNTEM

Bireyler

Çalışmaya Ankara’da çeşitli tenis kulüplerinde oy-
nayan 9-18 yaş aralığındaki 31 sporcu dahil edildi. 
Çalışmaya dahil edilen bireyler Şubat 2019-Ağus-
tos 2019 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi’nde değer-
lendirildi. Çalışmaya dahil edilme kriterleri, en az üç 
senedir tenis oynuyor olmak, haftada en az üç saat 
antrenman yapıyor olmak ve sezon öncesi dönemde 
olmak şeklinde iken, dahil edilmeme kriterleri üst 
ekstremite eklemlerinden herhangi birinde yaralan-
ma öyküsü olması, üst ekstremitede herhangi bir 
cerrahi öyküsü olması ve en az üç ay süren omuz 
ağrısının olması şeklinde belirlendi. Çalışmanın ya-
pılabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan ge-
rekli izin ve onay alındı (08/01/2019, GO 19/08). 
Çalışmaya dahil edilen adolesan tenis oyuncuları ve 
aileleri çalışma hakkında bilgilendirilerek, çalışma-
ya katılım için gerekli izinler alındı ve onam formu 
imzalatıldı. 
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Ölçümler

İzokinetik Kuvvet Testi: Bireylerin ER ve İR izokine-
tik kas kuvveti ISOMED 2000 (D&R GmbH, Hemau, 
Almanya) izokinetik sistem ile değerlendirildi. De-
ğerlendirme için, bireyler glenohumeral eklem 45° 
abduksiyon ve fleksiyonda (skapular pozisyon); dir-
sek 90° fleksiyondayken dik bir şekilde pozisyonlan-
dı. Test öncesi beş dakika 120°/sn açısal hızda 10 
tekrar ısınma egzersizleri uygulandı. Kuvvet değer-
lendirmesi için konsantrik-konsantrik modda 60°/sn 
ve 180°/sn açısal hızlar kullanıldı (18,19). Her bir 
açısal hızda İR ve ER hareketleri dominant ve domi-
nant olmayan tarafa beş tekrar olacak şekilde öl-
çüm yapıldı. 60°/s açısal ve 180°/s açısal hızlardaki 
testler arasında bir dakika dinlenme verildi. Ölçüm 
sonunda tepe tork (TT) değeri ve tepe tork/vücut 
ağırlığı (TT/VA) oranı kaydedildi.

Sağlık Topu Fırlatma (STF): Bireylerden bir duvarın 
önünde, ayakları omuz genişliğinde açık iki eliyle 
sağlık topunu kavrayacak şekilde pozisyon alması 
istendi. Bu testte üç kg ağırlığındaki sağlık topu kul-
lanıldı. Bireylerden sağlık topunu baş üstü hizasına 
getirerek ileri doğru fırlatması istendi; dominant 
taraf ile test tekrarlandı. Fırlatılan mesafe kayde-
dildi (6,20). Test üç kez tekrarlandı ve ölçülen me-
safenin ortalaması alındı. 

Kapalı Kinetik Zincir Üst Ekstremite Stabilite Tes-
ti (ÜEST): Bireyler şınav pozisyonunda ve yandan 
bakıldığında gövdeleri düz bir çizgi olacak şekilde 
hizalı iken, ellerinin arasında 90 cm mesafe olacak 
şekilde pozisyonlandı. Sporculardan, 15 saniye içe-
risinde dominant el diğer el dorsumuna dokunma-
ları istendi, toplam tekrar sayısı kaydedildi. Testler 
arasında 45 saniye dinlenme verilerek üç kez tek-
rarlandı ve sonuçların ortalaması kaydedildi (7,11). 

Kavrama Kuvveti: Bireylerin kavrama kuvveti Jamar 
(Model J00105, Sammons Preston, Bolingbrook, 
Illinois, ABD) el dinamometresi ile değerlendirildi. 
Ölçüm için bireyler ayaktayken dominant el ile di-
namometreyi dirsek ekstansiyonda sıkıca tutması 
ve mümkün olduğunca kuvvetli bir şekilde sıkması 
istendi. Test üç kez tekrarlandı ve üç testin ortala-
ması ortalaması kaydedildi (12).

İstatistiksel Analiz

Çalışmamıza dahil edilecek birey sayısı hesapla-
nırken yapılan örneklem büyüklüğü hesabına uygun 

olarak α=0,05 Tip I hata, ß=0,05 Tip II hata oranları 
ile korelasyon katsayısı orta düzeyde ilişki (r=0,4) 
olarak kabul edildiğinde en az 28 bireyin dahil edil-
mesi ön görüldü. Güç analizi G*Power (G*Power, 
Franz Faul, Kiel, Almanya) programı ile yapıldı.

Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0 (SPSS Incorpo-
rated Company, Illinois, ABD) paket programı kul-
lanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma sahip olup 
olmadığı “Shapiro-Wilk Testi” ile incelendi. Domi-
nant omuz ve dominant olmayan omuz karşılaş-
tırmaları Eşleştirilmiş İki Örnek T Testi ile, normal 
dağılım göstermeyen bağımsız gruplardaki veriler 
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Üst ekstre-
mite rotator kas kuvveti ile performans testleri ara-
sındaki ilişkiyi incelemek için doğrusal regresyon 
analizi kullanıldı. Faktörlerin test sonuçları üzerine 
etki oranı r2 ve Beta değerleri ile hesaplandı. Kore-
lasyon katsayısı <0,2 ise çok zayıf; 0,2-0,4 arasında 
ise zayıf; 0,4-0,6 arasında ise orta; 0,6-0,8 arasında 
ise yüksek; >0,8 ise çok yüksek düzeyde ilişki oldu-
ğu kabul edildi (21). Yanılma olasılığı p<0,05 olarak 
kabul edildi.

SONUÇLAR

Çalışmaya dahil edilen adolesan tenis oyuncuları-
nın yaş ortalaması 10,71±1,26 yıl, boy ortalama-
sı 148,94±0,97 cm, ortalama vücut kütle indeksi 
18,09±0,37 kg/m2 ve ortalama spor yaşı 5,23±0,76 
yıl idi. 

Bireylerin 60°/sn açısal hızdaki dominant taraf ER 
izokinetik kuvvet değerleri dominant olmayan ta-
raftan daha yüksek iken (p<0,05), diğer izokinetik 
kuvvet değerleri her iki tarafta birbirine benzerdi 
(p>0,05) (Tablo 1). STF mesafesi ve kavrama kuv-
veti dominant tarafta daha fazla idi (p<0,05) (Tablo 
1). 

Dominant taraf STF mesafesi ile 60°/sn açısal 
hızdaki TT/VA değeri arasında ilişki bulunmazken 
(p>0,05); İR-TT (r=0,535, p=0,002) ve ER-TT kuvve-
tinin (r=0,421, p=0,001) pozitif yönde orta şiddette 
ilişkili olduğu bulundu. Bu açısal hızda İR (β=0,535) 
ve ER (β=0,421) TT kuvvetlerindeki 1 Nm/kg’lık ar-
tışın, STF mesafesini 0,4-0,5 cm arasında artırdığı 
belirlendi. 180°/sn açısal hızdaki kuvvet değerle-
ri ile dominant taraf STF mesafesi arasında ilişki 
yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Çift el STF mesafesi ile 60°/sn açısal hızda İR-TT 
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(r=0,676, p=0,001) ve ER-TT (r=0,629, p=0,001) de-
ğerleri arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki 
bulundu (Tablo 2). Bu açısal hızda İR-TT (β=0,676) 
ve ER-TT (β=0,629) kuvvetlerindeki 1 Nm/kg’lık 
artışın, STF mesafesinde 0,6 cm’lik artışa sebep 
olduğu belirlendi. Aynı hızdaki ER-TT/VA değerleri 
ile STF mesafesi pozitif yönde orta düzeyde ilişkili 
idi (r=0,480; p=0,006). Bu açısal hızda ER- TT/VA 
(β=0,235) değerindeki 1 Nm/kg’lık artışın, STF me-
safesinde 0,2 cm’lik artışa sebep olduğu bulundu. 
180°/sn açısal hızda çift el SFT mesafesi ile kuvvet 
parametreleri arasında ilişki bulunmadı (p>0,05).

ÜEST tekrarı, 60°/sn açısal hızdaki ER TT kuvveti 
ile zayıf düzeyde pozitif yönde ilişkili idi (r=0,391, 
p=0,029). Bu açısal hızda ER-TT kuvvetindeki 
(β=0,391) 1 Nm/kg’lık artışın, ÜEST tekrar sayısını 
0,3 kez artırdığı belirlendi. 180°/sn açısal hızda kuv-
vet değerleri ile ÜEST tekrarı arasında ilişki yoktu 
(p>0,05) (Tablo 2).

Kavrama kuvveti ile 60°/sn açısal hızda İR-TT 
(r=0,647, p=0,001) ve ER-TT (r=0,645, p=0,001) 
arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki bu-
lundu (Tablo 2). Bu açısal hızda İR-TT (β=0,648) ve 
ER-TT (β=0,679) kuvvetlerindeki 1 Nm/kg’lık artışın, 

Tablo 1: İzokinetik Kas Kuvvet Testi ve Performans Değerlendirmesi Sonuçları.

Değişken
Dominant 

ekstremite (n=31)
Dominant olmayan 
ekstremite(n=31) P

X±SS X±SS 

İzokinetik 
Kuvvet

60°/s İR
TT (Nm) 16,61±4,12 16,39±4,41 0,709

TT/VA (Nm/kg) 0,40±0,11 0,39±0,09 0,442

60°/s ER
TT (Nm) 9,68±3,16 7,81±3,04 0,001*

TT/VA (Nm/kg) 0,20±0,07 0,15±0,06 0,002*

180°/s İR
TT (Nm) 14,26±4,85 14±4,76 0,723

TT/VA (Nm/kg) 0,32±0,11 0,32±0,08 0,745

180°/s ER
TT (Nm) 8,16±2,71 6,23±3,12 0,001*

TT/VA (Nm/kg) 0,17±0,08 0,12±0,06 0,004*

Sağlık Topu Fırlatma (cm) 413,45±90,91 348,81±79,51 0,002*

ÜEST (tekrar) 22,03±4,96 - -

Kavrama Kuvveti (N) 20,22±5,29 18,45±4,32 0,001*

*p<0,05, Eşleştirilmiş İki Örnek T Testi, İR: İnternal Rotasyon, ER: Eksternal Rotasyon, TT: Tepe Tork, TT/VA: Tepe Torkun Vücut Ağırlığına Oranı, ÜEST: Üst 
Ekstremite Stabilite Testi.

Tablo 2: İzokinetik Kas Kuvvet Parametrelerinin Performans Testleri ile İlişkisi.

Parametreler

Sağlık Topu Fırlatma (cm) Üst Ekstremite Stabilite 
Testi (Tekrar sayısı) Kavrama Kuvveti (N)

Dominant Çift el Dominant Dominant

R r2 p r r2 p r r2 p R r2 p

Dominant 
Omuz 

İzokinetik 
Kuvveti

60°/s İR TT (Nm) 0,535 0,286 0,002* 0,676 0,457 0,001* 0,270 0,073 0,142 0,647 0,418 0,001*

TT/VA (Nm/
kg) 0,171 0,029 0,359 0,253 0,064 0,170 0,018 0,001 0,924 0,025 0,001 0,895

60°/s ER TT (Nm) 0,421 0,177 0,018* 0,629 0,396 0,001* 0,391 0,153 0,029* 0,645 0,416 0,001*

TT/VA (Nm/
kg) 0,249 0,062 0,178 0,480 0,230 0,006* 0,212 0,045 0,252 0,203 0,041 0,274

180°/s 
İR TT (Nm) 0,139 0,019 0,456 0,235 0,055 0,204 0,059 0,004 0,751 0,227 0,052 0,227

TT/VA (Nm/
kg) 0,236 0,056 0,201 0,080 0,006 0,669 0,147 0,022 0,430 0,012 0,001 0,894

180°/s 
ER TT (Nm) 0,079 0,006 0,671 0,144 0,021 0,439 0,057 0,003 0,726 0,327 0,107 0,072

TT/VA (Nm/
kg) 0,019 0,001 0,921 0,168 0,028 0,365 0,228 0,052 0,217 0,053 0,003 0,766

*p<0,05, Doğrusal Regresyon Analizi, İR: İnternal Rotasyon, ER: Eksternal Rotasyon, TT: Tepe Tork, TT/VA: Tepe Torkun Vücut Ağırlığına Oranı, ÜEST: Üst 
Ekstremite Stabilite Testi. 
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kavrama kuvvetinde 0.6 N’luk artışa sebep olduğu 
belirlendi. Aynı hızdaki TT/VA değerleri ile kavrama 
kuvveti ilişkili bulunmadı (p>0,05). 180°/sn açısal 
hızdaki kuvvet değerleri ile kavrama kuvveti arasın-
da ilişki yoktu (p>0,05) (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Bu çalışmada, adolesan tenis oyuncularında domi-
nant taraf internal ve eksternal rotator kas kuvveti 
artıkça sağlık topu fırlatma mesafesi ve kavrama 
kuvvetinin arttığı belirlendi. Kapalı kinetik zincirdeki 
üst ekstremite stabilizasyonu ise sadece eksternal 
rotator kas kuvveti ile ilişkili bulundu. Ek olarak, 
adolesan tenisçilerin dominant taraf eksternal ro-
tator kas kuvvetinin dominant olmayan taraf kas 
kuvvetinden daha yüksek olduğu görüldü. 

Sağlık topu fırlatma testi literatürde farklı proto-
kollerle (oturarak veya ayakta; baş üstünden veya 
göğüs hizasından sağlık topu fırlatma gibi) uygu-
lanan güvenirliği yüksek bir testtir (8,22,23). Birçok 
araştırmacı, fırlatma sporlarında STF performansı 
ile üst ekstremite gücü ve kas kuvveti parametreleri 
arasında ilişki olduğunu belirtmiştir (8,24,25). STF 
performansının ve üst ekstremite kas kuvvetinin 
değerlendirilmesinde kullanılan farklı protokoller 
çalışmamızın sonuçlarını literatürle direkt olarak 
kıyaslamayı zor hale getirmektedir. Çalışmamızda 
adolesan tenisçilerin STF mesafesinin sadece 60°/
sn açısal hızdaki rotator kuvvet ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Bu hızda yapılan izokinetik değer-
lendirmeler, 180°/sn açısal hıza göre daha yavaş 
olduğundan, sporcunun kuvvet kapasitesini daha 
net göstermektedir (3). Bu sonuçlar, adolesan te-
nisçilerin omuz rotator kuvveti arttıkça fırlatma 
mesafelerinin de artığını göstermektedir. Borms ve 
ark.’nın 29 sağlıklı fırlatma sporcusunun STF per-
formansı ile 60°/sn açısal hızdaki dominant omuz 
İR ve ER; dirsek fleksör ve ekstansör izokinetik kas 
kuvvetleri arasında pozitif yönde orta ve yüksek 
düzeyde ilişki olduğu sonucuna varmışlardır (8). Bir 
başka çalışmada, Cronin ve ark. 12 kadın netball 
sporcusunda STF testine benzer şekilde, oturarak 
netball fırlatma performansı ile maksimum bench 
press kaldırma kuvveti arasında yüksek düzeyde 
ilişki olduğunu bildirmişlerdir (24). Bu korelasyon 
değerleri bizim çalışmamız sonucunda ulaştığımız 
değerlerden yüksektir. Borms ve ark.’nın çalışma-
larında STF performansını oturma pozisyonunda 

2 kg ağırlık kullanarak değerlendirmiş olmaları ve 
farklı spor branşındaki bireyleri dahil etmiş olmala-
rı; Cronin ve ark.’nın ise fırlatma performansını 400 
gr’lık netball topu ile oturarak değerlendirmeleri ve 
kas kuvveti için bench press testini kullanmaları bu 
farklılığın oluşmasına sebep olmuş olabilir. Ayrıca 
bu iki çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş ortala-
ması bizim çalışmamıza dahil edilen bireylerin yaş 
ortalamasından yüksektir. Adolesan sporcularda 
kas kuvvet gelişiminin halen devam ediyor olması 
çalışma farklılıkları açıklayabilir. 

Elit adolesan tenis sporcularında SFT performansı-
nın sporcuların başarı düzeyini belirleyen en önemli 
etkenlerden birisi olduğu iki farklı çalışmada bil-
dirilmiştir (9,15). Araştırmacılar sporcuların erken 
yaştan itibaren değerlendirilmelerinin performans 
gelişimlerini takip etmek açısından önemli oldu-
ğunu vurgulamıştır (9,15). STF açık kinetik zinciri 
değerlendirmesi ve patlayıcı güç hakkında bilgi ver-
mesi açısından teniste servis hızı gibi parametreler 
hakkında yorum yapabilmemizi sağlamaktadır. Ça-
lışmamızda omuz İR kas kuvvetindeki 1 Nm’lik artı-
şın STF mesafesinde 0,6 cm’lik bir artış sağladığı 
belirlendi. Daha önce yapılan çalışmalar göz önüne 
alındığında bu sonuç, İR kas kuvvetinin artması ile 
dolaylı olarak STF performansı geliştirilerek tenis 
sporcularının servis hızı ve başarı düzeylerinde artış 
sağlanabileceğini düşündürmektedir. Öte yandan 
İR kas kuvvetinin azalması tenis sporcularının te-
nise özgü performanslarının azalmasına sebep ola-
caktır. Bu açıdan adolesan dönemde omuz rotator 
kuvvetinin değerlendirilmesi elit dönemde karşıla-
şılabilecek yaralanmaların önlenmesinde önemlidir. 

Kavrama kuvveti adolesan sporcularda üst ekstre-
mite kuvvetini ve genel kuvvet gelişimini yansıta-
bilecek sahada sıklıkla kullanılan bir testtir (12). 
Sonuçlarımız, omuz İR ve ER TT’unun artması ile do-
minant taraf kavrama kuvvetinin arttığını gösterdi. 
Söğüt ve ark. adolesan tenişçilerde (yaş ortalaması 
11,8 yıl) kavrama kuvvetinin performans seviyesine 
göre değişebileceğini bulmuşlardır (26). Fett ve ark. 
ise kavrama kuvveti ve STF mesafesinin servis hızı 
ile orta düzeyde ilişkili olduğunu bulmuşlardır (27). 
Bonato ve ark. tenis servis performansını etkileyen 
faktörleri inceledikleri çalışmalarında kavrama kuv-
vetinin servis hızını etkilediğini ve kavrama kuvveti 
ile üst ekstremite kuvvetinin ilişkili olduğunu sapta-
mıştır (28). Alizadehkhaiyat ve ark. çalışmalarında 
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kavrama kuvveti ölçülürken infraspinatus ve supras-
pinatus kas aktivasyonunu elektromiyografik ölçüm 
(EMG) ile değerlendirmişler ve kavrama kuvveti ile 
bu kasların aktivasyonu arasında pozitif yönde ilişki 
bulmuşlardır (29). Çalışmamızın sonuçları, mevcut 
çalışmaların sonuçları ile paralellik göstermektedir. 
Teniste etkili teknik uygulamalar için raketin güçlü 
tutulması gerekmektedir (30). Stabiliteyi sağlayan 
faktörlerden biri de ön kol kaslarının kuvvetidir. Ön 
kol kaslarının doğru paternde kasılabilmesi için, 
proksimal kuvvet aktarımının yeterli olması gerek-
mektedir (30). Kavrama kuvveti testinin, maliyeti-
nin olmaması, hızlı sonuç vermesi, sahada kolaylık-
la uygulanabilir olması ve STF, servis hızı ve omuz 
eklemi kas kuvveti ile ilişkili olması göz önüne alı-
nacak olursa, tenis sporcularında değerlendirilmesi 
gerektiği sonucuna varılabilir. Aynı zamanda servis 
atışı, forehand ve backhand vuruşları için oldukça 
önemli bir parametre olduğundan, tenis sporcula-
rında kavrama kuvvetinin değerlendirilmesi, per-
formansı belirlemek için önemlidir (14,15). Omuz 
rotator kas kuvveti ile ilişkili bulduğumuz kavrama 
kuvveti değerlendirmesinin özellikle adolesan tenis-
çilerde sezon öncesinde uygulanarak risk altındaki 
sporcuların belirlenmesinde önemli bir yeri olduğu-
nu düşünmekteyiz. 

Kapalı kinetik zincir üst ekstremite stabilite tes-
ti proksimal eklem stabilitesi hakkında bilgi ver-
mektedir (10). Literatürde adolesan tenisçiler için 
verilen norm değer ortalama 27,60 tekrar olarak 
belirtilmiştir. Çalışmamıza dahil edilen adolesan 
tenisçilerin kapalı kinetik zincir ÜEST ortalama-
ları (ortalama 22,03 tekrar) literatür ile paralellik 
göstermektedir (31). Ayrıca çalışmamızın sonuçları 
omuz ER kuvveti artıkça, üst ekstremite stabilite 
sonuçlarının artığını gösterdi. Kapalı kinetik zincir 
aktiviteleri, glenohumeral eklemde aproksimasyon 
ve kasların ko-kontraksiyonu yolu ile dinamik stabi-
litenin geliştirilmesine ve mekanoreseptörleri uya-
rarak propriyosepsiyonu geliştirmeye yardımcı olur 
(7). Reinold ve ark. üst ekstremite fonksiyonel eğiti-
mi için izometrik press-ups ve ağırlık aktarmalı ka-
palı kinetik zincir egzersizlerini önermişlerdir (32). 
Bu egzersizler ile ÜEST uygulama şekilleri birbirine 
paraleldir. Bu nedenle ÜEST sonuçlarının omuz ku-
şağının dinamik stabilizasyonunda önemli rol oyna-
yan ER kuvveti ile ilişkili çıkması açıklanabilir. 

Çalışmanın sonuçları, omuz rotator kas kuvvetinde-

ki 1 Nm’lik artışın sağlık topu fırlatma mesafesi-
ni 0,4-0,6 cm arasında artırdığını; üst ekstremite 
stabilite testi tekrar sayısını 0,3 kez artırdığını ve 
kavrama kuvvetini ise 0,6 N artırdığını gösterdi. 
Bu sonuçlar, adolesan dönemde performans artışı-
na yönelik planlanacak egzersiz programlarına yol 
gösterici niteliktedir. 

Çalışmamızın limitasyonlarından biri, STF testinde 
sporcuların fırlatma esnasında gövde stratejilerini 
kullanmaması sözel olarak belirtilse dahi, objektif 
bir ölçüm yapılmamış olmasıdır. Gövde stratejile-
rini önlemek için otururken SFT testinin yapılma-
sı önerilebilir. Diğer bir limitasyonumuz ise, ÜEST 
sırasında sadece dominant taraftan ölçüm alınmış 
olmasıdır. Dominant olmayan tarafta skapular sta-
bilite bozukluğu gibi tekrar sayısını etkileyebilecek 
parametreler sonuçları etkileyebilir. 

Bu çalışmanın sonuçları, adolesan tenis oyuncula-
rında üst ekstremite performans parametrelerinin 
omuz internal ve eksternal rotator kas kuvveti ile 
ilişkili olduğu gösterdi. Bu ilişkinin özellikle sezon 
öncesinde belirlenmesi, sporcu performansının 
doğru değerlendirilmesine yardımcı olacaktır. Ado-
lesan dönemdeki sporcuların performanslarının 
belirlenmesi, risk altındaki sporcuların saptanması 
ve ilerleyen dönemde oluşabilecek yaralanmaların 
engellenmesi için oldukça önemlidir. Sahada uygu-
laması kolay, maliyeti düşük ve hızlı olduğu için ter-
cih edilen bu testler ulaşılması zor olan izokinetik 
kuvvet testi sonuçları ile paralellik göstermesi bu 
alanda çalışan profesyonellere kolaylık sağlayacak-
tır. Ayrıca bu testler olası yaralanmaları öngörmek 
için kullanılabilir.

Destekleyen Kuruluş: Bu çalışma için herhangi bir 
kuruluştan destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada yazarlar arasında 
çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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ADOLESAN TENİSÇİLERDE KALÇA KAS KUVVETİ 
VE FEMORAL ANTEVERSİYON AÇISININ BİLATERAL 

KARŞILAŞTIRILMASI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Adolesan dönemde tekrarlı hareketler ve aşırı yüklenmeler ileri dönemlerde sporcuların 
yaralanma riskini arttırmaktadır. Tenisin tek taraflı bir spor olması kalça kas kuvvetini ve kalça 
biyomekaniğini etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı, adolesan tenisçilerde kalça kas kuvvet 
profillerini ve femoral anteversiyon açısını (FAA) incelemek ve bilateral olarak karşılaştırmaktı.

Yöntem: Çalışmaya önceden kalça yaralanması geçirmemiş olan 47 tenis sporcusu (yaş=11,35±1,69 
yıl; vücut kütle indeksi=18,42±2,64 kg/m2) dahil edildi. Kalça abduksiyonda eksternal rotasyon 
(HipSIT), abduksiyon, adduksiyon, fleksiyon, ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyon izometrik 
kas kuvvetleri el dinamometresi ile ölçülerek kuvvet oranları hesaplandı. FAA Craig’s Test ile ölçüldü. 
Değerlendirmelerin tamamı bilateral yapıldı. 

Sonuçlar: HipSIT değerinin dominant tarafta daha yüksek olduğu bulundu (p=0,034). Kalça 
eksternal rotasyon ve internal rotasyon kuvvet oranı ise dominant olmayan tarafta daha yüksek 
bulundu (p=0,038). FAA’nın dominant tarafta 11,94±1,43° olduğu bulundu, dominant olmayan 
tarafta ise 11,50±1,43° olmak üzere dominant tarafta daha yüksek olduğu görüldü (p=0,001). FAA 
değerlerinin normal sınırlar içinde (<15°) olduğu gözlendi.

Tartışma: Çalışma sonuçlarına göre tenis sporcularında kalça kas kuvveti, kuvvet oranları ve FAA 
bilateral farklılık göstermektedir. Adolesan tenis sporcularında adaptasyona bağlı farklılıkların 
belirlenmesi ileri dönem potansiyel yaralanmaların saptanmasında oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Femur; Kalça; Kas Kuvveti; Rotasyon; Tenis.

BILATERAL COMPARISON OF HIP MUSCLE 
STRENGTH AND FEMORAL ANTEVERSION ANGLE IN 

ADOLESCENT TENNIS ATHLETES

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: In adolescent period, repetitive movements and overloading increase the risk of injury of 
athlete in the future. The fact that tennis is a unilateral sport affects hip muscle strength and hip 
biomechanics. The aim of this study was to examine the hip strength profiles, femoral anteversion 
angles (FAA), and to compare bilaterally in adolescent tennis players.

Methods: The 47 tennis athletes (age=11.35±1.69 years; body mass index=18.42±2.64 kg/m2) 
were included in the study. The isometric strength of external rotation in hip abduction (HipSIT), 
abduction, adduction, flexion, extension, internal and external rotation were measured by hand 
dynamometer and the strength ratios were calculated. The FAA was measured by Craig's Test. The 
evaluations were performed bilaterally. 

Results: The HipSIT was higher on dominant side when compared to the nondominant side 
(p=0.034). Hip external rotation and internal rotation strength ratio were higher on the 
nondominant side (p=0.038). The FAA was 11.94±1.43° on the dominant side and 11.50±1.43° on 
the nondominant side (p=0.001) and found higher in dominant side. The FAA values were within 
normal limits (<15°).

Conclusion: According to the study results; hip muscle strength, strength ratios and FAA differ 
bilaterally in tennis athletes. The determination of adaptive differences in adolescent tennis 
players is very important for future potential injuries.

Key Words: Adolescent; Femur; Hip; Muscle Strength; Rotation; Tennis.
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GİRİŞ

Tenis, bir fırlatma sporu olmasına rağmen asimet-
rik rotasyonel hareketler, ani durma, koşma, yana 
kayma ve sıçrama hareketleri kalça eklemini etki-
lenmektedir (1,2). Tenisçilerde en sık yaralanan böl-
geyi % 31-67 oranında alt ekstremite yaralanma-
ları oluşturmaktadır (1). Elit adolesan tenisçilerde 
altı yıllık takip sonucunda kalça yaralanması sıklığı-
nın 1000 sportif performans başına 0,80 oranında 
olduğu belirtilmektedir (2). Bu nedenle tenisçilerde 
kalça biyomekaniği ve kas kuvvetlerinin incelenme-
si önemlidir.

Farklı spor dallarında, kalça abduktor ve eksternal 
rotator kaslarındaki kuvvet kaybının diz biyomeka-
niğini olumsuz yönde etkilediği ve yaralanma riskini 
arttırdığı bilinmektedir (3). Kalça abduktor ve ad-
duktor kaslarının kuvvet oranları adduktor kas ya-
ralanmaları ile ilişkili olup etkilenmiş ekstremitede 
bu oranın yüksek olduğu belirtilmektedir (4). Kalça 
eksternal rotator ve internal rotator kaslarının kuv-
vet oranı daha güncel bir konudur ve son yıllarda 
yapılan çalışmalarda kalça sıkışma sendromu ile 
bu kuvvet oranının ilişkili olduğunu vurgulamakta-
dır (5). Kalça fleksor ve ekstansor kaslarının kuvvet 
oranının ise osteositis pubis ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir (6).

Alt ekstremitedeki problemler ile ilişkili faktörler-
den bir diğeri ise femoral anteversiyon açısı (FA-
A)’ndaki değişimlerdir (7). Doğumdan sonra 30° 
olan FAA’nın, yetişkinlik dönemine kadar 15°’ye düş-
mesi beklenir (8). FAA’nın 20°’nin üzerine çıkmasının 
teniste sıkça tekrarlanan bir hareket olan kalça ro-
tasyonunu etkilediği ve kalça eksternal rotatör ve 
ekstansor kaslarının kuvvet kontrolünde azalmaya 
yol açtığı bilinmektedir (9).

Bu bilgiler ışığında tenisçilerde adolesan dönemde 
kalça biyomekaniğini etkileyen faktörlerin incelen-
mesi önemlidir (4-6,9). Literatür incelendiğinde te-
nisçilerde kalça kas kuvvet profillerinin ve FAA’nın 
bilateral farklılıklarını inceleyen çalışmalar sınırlı-
dır. Moreno-Perez ve ark. yetişkin tenisçilerde tenis 
müsabakaları sonrası kalça adduktor ve abduktor 
kas kuvvetindeki akut etkileri araştırmak amacıyla 
tenisçileri oyun öncesi ve sonrası değerlendirmiş ve 
dominant kalça adduktor kas kuvvetinin maç sonra-
sı azaldığını bulmuşlardır (10). Çalışmamızın amacı, 
adolesan tenisçilerde kalça kas kuvvetini, kas kuv-

vet oranlarını ve FAA’yı incelemek ve bilateral fark-
lılıkları ortaya koymaktı. Çalışmamızın hipotezi ise; 
tenisin asimetrik bir spor olması nedeni ile adole-
san tenisçilerde kas kuvvet profilleri ve FAA’nın bila-
teral farklılık gösterebileceği olarak belirlendi.

YÖNTEM

Çalışmanın yapılabilmesi için Hacettepe Üniversite-
si Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lu’ndan izin ve onay alındı (Onay Tarihi: 22/01/2019 
ve Onay Numarası: GO 19/108). Çalışma Hacettepe 
Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakül-
tesi’nde Aralık 2018-Mayıs 2019 tarihleri arasında 
gerçekleştirildi. Çalışmaya Ankara’nın çeşitli te-
nis kulüplerinden 47 adolesan tenisçi dahil edildi. 
Uygulama öncesinde çalışmaya katılmaya gönüllü 
sporculara ve ailelerine uygulanacak testler ve ça-
lışma hakkında bilgilendirme yapılıp, çalışmaya gö-
nüllü olarak katıldıklarına dair bilgilendirilmiş onam 
formu imzalatıldı.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri, 10-18 yaş aralı-
ğında olmak, en az üç yıldır aktif olarak tenis spo-
ru yapmak, son bir yıl içerisinde kalça yaralanması 
geçirmemiş olmak olarak belirlendi (11). Değerlen-
dirmeler sırasında kalça eklem hareket kısıtlılığı ve 
alt ekstremitelerinde ağrı şikâyeti olan tenisçiler 
çalışmadan çıkarıldı.

Alt ekstremite dominantlığını belirlemek için tenis-
çilere topa vurma, 20 cm platforma adım alma ve 
20 cm platformdan inme testleri uygulandı (12). Bu 
üç testten en az ikisinde ilk kullanılan ekstremite 
dominant taraf olarak belirlendi.

Kalça adduktor, abduktor, eksternal ve internal 
rotatör, fleksor ve ekstansor kaslarının kuvveti el 
dinamometresi (Nicholas Manuel Muscle Tester, 
Lafayette Indiana Instruments, Lafayette, Indiana, 
ABD) ile Thorborg ve ark.’nın çalışmasında belirttiği 
şekilde uzun kuvvet kolu kullanılarak ve izometrik 
olarak değerlendirildi (13). Değerlendirmeler tenis-
çiler sırtüstü yatış, yüzükoyun yatış ve oturma po-
zisyonunda kompansatuar hareketler engellenerek 
yapıldı. Tenisçilerden istenilen hareketi tüm kuvveti 
ile yapması istenirken; değerlendiren fizyoterapist 
tenisçinin uyguladığı kuvvetle orantılı olarak ters 
yönde direnç uyguladı. İlk olarak deneme yapıldık-
tan sonra her kas grubuna iki kez değerlendirme 
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yapıldı ve iki ölçümün ortalaması alındı. Aynı kas-
ların değerlendirilmesi sırasında tekrarlar arası 30 
saniye ara verilirken, farklı kas gruplarına geçiş ya-
pılırken beş dakika dinlenme arası verildi. 

Kalça postero-lateral grup kaslarını daha fonksiyo-
nel bir pozisyonda değerlendirmek amacıyla son yıl-
larda geliştirilen midye egzersizi pozisyonunda izo-
metrik kas kuvveti ölçümü yapıldı. Bu test (HipSIT), 
kalça stabilizasyonu hakkında detaylı bilgi veren ve 
geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmış bir testtir (14).

Kuvvet oranlarının belirlenmesinde aynı taraf ago-
nist-antagonist kas kuvvetleri birbirine oranlandı. 
Kalça adduktor/abduktor oranı (ADD/ABD) için;

(ADD Rölatif Kas Kuvveti÷ABD Rölatif Kas Kuvve-
ti)×100

Kalça eksternal rotasyon/internal rotasyon oranı 
(ER/İR) için;

(ER Rölatif Kas Kuvveti÷ER Rölatif Kas Kuvve-
ti)×100

 Kalça fleksor/ekstansor oranı (FLEKS/EKST) için;

FLEKS Rölatif Kas Kuvveti÷EKST Rölatif Kas Kuv-
veti×100

formülleri kullanıldı.

FAA ölçümü Souza ve ark.’nın geçerlik ve güvenirli-
ğini yüksek bulduğu Craig’s Test ile yapıldı (15). Te-
nisçiler yüzüstü pozisyonda yatırıldı, test yapılacak 
diz 90° fleksiyona alındı ve nötral pozisyondan in-
ternal rotasyona doğru getirilirken trokantor majo-
rün en belirgin hissedildiği noktada kalça internal 

rotasyonu gonyometre (Baseline Evaluation Inst-
rument, Fabrication Enterprises, Inc., White Plains, 
NY, ABD) ile ölçüldü ve kaydedildi. Değerlendirme 
üç tekrar olacak şekilde yapıldı ve ortalaması alın-
dı. FAA’nın 150 altında olması normal olarak kabul 
edilir. 

İstatiksel Analiz

Tenisçilerin FLEKS/EKST kas kuvvet ortalamala-
rı ve standart sapmaları kullanılarak yapılan güç 
analizinde etki büyüklüğünün 0,45 olduğu; tip I hata 
oranı 0,05 düzeyinde, dahil edilen 47 sporcu ile ça-
lışmanın gücü (Tip II hata 1-β=0,85) % 86 olarak 
hesaplandı. Hesaplamalar için G*Power (G*Power 
Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universität Kiel, Kiel, Alman-
ya) programı kullanıldı. Verilerin analizi IBM SPSS 
22.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD) paket programı ile 
yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu-
nu belirlemek için görsel (histogram ve olasılık) ve 
analitik (Kolmogrov- Smirnov) testler uygulandı. 
Dominant ve dominant olmayan tarafta değişken-
lerin karşılaştırılması için paired t-testi kullanıldı. 
İstatiksel yanılma olasılığı p<0,05 olarak kabul edil-
di.

SONUÇLAR

Çalışmaya dahil edilen tenisçilerin tanımlayıcı özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Tenisçilerin kalça 
kas kuvveti profilleri incelendiğinde dominant taraf 
kalça postero-lateral kas kuvveti (p=0,001); fleksor 
(p=0,048) ve internal rotator kas kuvveti (p=0,018) 
dominant olmayan tarafa göre daha yüksek bulun-
du (Tablo 2). 

Tablo 1: Tenisçilerin Tanımlayıcı Özellikleri.

Özellikler
Adolesan Tenisçiler 

(n=47)

X±SS Min-Maks

Yaş (yıl) 11,35±1,69 8,00-15,00

Boy (cm) 151,38±10,89 131,00-178,00

Vücut Ağırlığı (kg) 42,19±9,42 25,50-68,00

VKİ (kg/m2) 18,42±2,64 12,78-25,99

Spor Yaşı (yıl) 5,51±1,69 3,00-9,00

Antrenman Süresi (saat/hafta) 7,38±3,94 3,00-24,00

Tanner Evresi 3,31±1,66 1-5

Cinsiyet (K/E) 12/10

Dominant taraf (Sağ/Sol) 19/3

VKİ: Vücut Kütle İndeksi, K: Kadın, E: Erkek
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Tenisçilerin kalça kas kuvveti oranları incelendiğin-
de ER/İR dominant tarafta diğer tarafa göre daha 
düşük iken (p=0,038); ADD/ABD ve FLEKS/EKST de-
ğerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 2). 

Dominant taraf FAA değeri ortalama 11,93° (8°-
15°) iken, dominant olmayan tarafta bu değer orta-
lama 11,59° (8°-14°) bulundu. Dominant taraf FAA 
diğer tarafa göre yüksek görünmekle birlikte, her 
iki taraf FAA değerleri normal sınırlar içerisindeydi 
(<15°) (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Çalışmamızın birincil bulgusu tenisçilerin dominant 
olmayan taraf ER/İR kuvvet oranının diğer tarafa 
göre daha yüksek olmasıydı. Buna ek olarak, domi-
nant taraf internal rotator, postero-lateral ve flek-
sor kas kuvveti diğer taraf ile karşılaştırıldığında 
daha yüksek bulundu. Her iki kalça eklemindeki FA-
A’nın normal sınırlar içinde olduğu görüldü. 

Sporcularda kalça rotator kas kuvvetindeki farklı-
lıklar birçok alt ekstremite yaralanması ile ilişkili 
bulunmuştur (5,16,17). Diamond ve ark. femoroa-
setabular sıkışma sendromu (FSS) belirtileri gös-
teren ve rekreasyonel spor yapan erkek bireyler 
üzerinde yaptıkları çalışmada izometrik ER/İR kuv-
vet oranının, sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında 
FSS grubunda daha yüksek olduğunu bulmuştur. 
Bu farklılık FSS grubundaki izometrik İR kas kuvvet 
kaybının daha fazla olmasından kaynaklanmakta-

dır. Araştırmacılar, agonist/antagonist kas kuvvet 
oranlarındaki farkların femur başına etkiyen kas-
ların uzunluk gerilim ilişkisini etkileyebileceğini be-
lirtmiştir (5). Benzer olarak, çalışmamızın sonuçları 
adolesan tenisçilerde izometrik ER/İR kuvvet ora-
nının dominant olmayan tarafta daha yüksek oldu-
ğunu gösterdi. İzole kas kuvvet farklılıkları incelen-
diğinde, dahil edilen sporcuların dominant olmayan 
taraf İR kas kuvveti daha düşük iken; her iki taraf 
ER kas kuvvetinin benzer görüldü. Teniste meydana 
gelen asimetrik rotasyonel hareketlerin, tek taraflı 
yüklenmelerin bu kuvvet farklılıklarına neden olabi-
leceğini düşünmekteyiz. Diamond ve ark.’nın çalış-
maları göz önünde bulundurulduğunda tenisçilerde 
dominant olmayan taraf femura etkiyen rotasyonel 
kuvvetlerdeki imbalansın FSS açısından risk oluştu-
rabileceği söylenebilir (5).

Tenisteki rotasyonel hareketler sadece üst ekstre-
mitede değil gövde ve kalçada da meydana gel-
mektedir (18). Abdelmohsen ve ark. sağlıklı inaktif 
bireylerle yaptıkları çalışmada kalça kas kuvvetini 
izokinetik sistem ile bilateral karşılaştırmış ancak 
dominant ve dominant olmayan taraf arasında fark 
olmadığını belirtmişlerdir (19). Kellis ve ark. ise, 
futbolcularda diz ekleminde fleksor kas kuvvetini 
dominant tarafta yüksek bulmuş ve futbolda alt 
ekstremite dominantlığının kas kuvveti açısından 
önemli olduğuna dikkat çekmişlerdir (20). Moysi ve 
ark. ise profesyonel tenisçilerde, futbolcularda ve 

Tablo 2: Tenisçilerin Kalça Kas Kuvveti ve Kuvvet Oranı Değerleri.

Parametreler

Adolesan Tenisçiler 
(n=47)

pDominant Dominant Olmayan

X±SS Min-Maks

Abduktor Kaslar (Nm/kg) 1,81±0,05 1,87±0,31 0,101

Adduktor Kaslar (Nm/kg) 1,85±0,55 1,79±0,43 0,324

Fleksor Kaslar (Nm/kg) 1,99±0,41 1,88±0,48 0,048*

Ekstansor Kaslar (Nm/kg) 1,58±0,56 1,50±0,48 0,161

Eksternal Rotator Kaslar (Nm/kg) 1,66±0,50 1,65±0,47 0,843

İnternal Rotator Kaslar (Nm/kg) 1,43±0,35 1,30±0,39 0,018*

Postero-Lateral Kuvvet (Nm/kg) 2,49±0,70 2,24±0,58 0,001**

ABD/ADD (%) 102,88±22,54 108,17±23,44 0,144

ER/İR (%) 117,85±28,06 132,34±34,29 0,038*

FLEKS/EKST (%) 137,44±40,44 132,06±37,68 0,374

*p<0,05. **p<0,001. Paired t Testi. ABD/ADD: Abduktor-Adduktor kaslarının kuvvet oranı, ER/IR: Eksternal Rotator-İnternal Rotator kaslarının kuvvet oranı, 
FLEKS/EKST: Fleksor-Ekstansor kaslarının kuvvet oranı.
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sağlıklı sedanterlerde gluteal kaslar ile iliopsoas 
kası hacmi ve kas uzunluklarının bilateral farklılıkla-
rını manyetik rezonans görüntüleme ile incelemiş-
lerdir (21). Çalışma sonunda tenisçilerin dominant 
olmayan taraf gluteal kaslarının % 8 daha fazla 
hipertrofik bulmuş; ayrıca futbolcularda ve kontrol 
grubunda benzer olduğunu belirtmişlerdir. İliopsoas 
kas hacimlerinin ise tenisçilerde yine daha hipert-
rofik olduğu gösterilmiştir (21). Bizim çalışmamızda 
ise, kalça İR, fleksor ve postero-lateral kas kuvveti 
dominant tarafta daha fazla idi. Bulduğumuz so-
nucun tenis antrenman ve müsabakalarında vuruş 
sırasında dominant ekstremiteye daha fazla ağırlık 
aktarımı ve rotasyonel hareketler sonrasında öne 
adım alma hareketlerine bağlı olduğunu düşünmek-
teyiz.

Kalça ekleminde tenise özel adaptasyonlar ve ro-
tasyonel değişikliklerle ilgili birbirinden farklı gö-
rüşler bulunmaktadır (22,23). Ellenbecker ve ark. 
tenisçilerde kalça eklem hareket açıklığını (EHA) 
incelemiş ve glenohumeral eklemde tenise özel 
meydana gelen rotasyonel değişikliklerin kalça ek-
leminde görülmediğini belirtmişlerdir (22). Farklı 
olarak, Palmer ve ark. tenisçilerde servis kullanma 
hızı ile dominant olmayan taraf eksternal rotasyon 
EHA arasında pozitif bir ilişki bulmuşlardır. Araştır-
macılar, bu sonucu dominant olmayan tarafta art-
mış eksternal rotasyonun dinamik hazırlık ve akse-
lerasyon fazında yardımcı olmasına bağlamışlardır 
(23). Özellikle adolesan dönemde gelişim sürecinde 
kasların kuvvet ve esnekliğindeki dengesizliğe bağlı 
olarak meydana gelen aşırı yüklenmeler, ileri dö-
nem yaralanma risk faktörlerini arttırmaktadır (24). 
Gövde ve kalça rotasyonunun sıkça tekrarlandığı, 
tek taraflı yüklenmelerin gerçekleştiği teniste ise, 
kalça eklemindeki rotasyon değişiminin incelenme-
si gerektiği görüşündeyiz. Ancak literatürde tenis-
çilerde FAA’yı inceleyen ve bilateral karşılaştıran 
çalışmaya rastlanmamıştır. Powers, patellafemoral 
sendromlu bireyler ile yaptığı bir çalışmada FAA’da-
ki artışın diz ekleminde Q açısını artırdığını ve dizde 
valgusa neden olduğunu belirtmiştir (9). Aynı çalış-
mada FAA’daki anormal artışın eksternal rotator ve 
ekstansor grup kas kontrolünde azalmaya neden 
olacağı vurgulanmaktadır. Çalışmamıza dahil edi-
len tenisçilerin FAA değerleri her iki kalçada normal 
sınırlardaydı (<15°). Bilateral karşılaştırıldığında, 
dominant tarafın daha yüksek olduğu belirlendi. 

FAA yükseldikçe kalçanın internal rotasyonunun 
arttığı bilinmektedir. Özellikle adolesan dönemde 
tenis oyuncularının kalça FAA değerlerinin takip 
edilmesi ve olası risk faktörlerinin belirlenmesinin 
önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Bu çalışmanın en önemli limitasyonu, 10-18 yaş 
aralığında olan sporcuların adolesan dönemin farklı 
evrelerinde olmalarıdır. Tanner evresini dikkate ala-
rak planlanan bir çalışma kas kuvvet profili ve risk 
faktörleri ile ilgili daha belirleyici olacaktır.

Sonuç olarak, sporcuların kalça kas kuvveti, kuvvet 
oranları ve FAA değerlerinde bilateral farklılık oldu-
ğu bulundu. Bu farklılığa teniste asimetrik yüklen-
melerin ve rotasyonel hareketlerin sıkça tekrar edil-
mesinin neden olduğunu düşünmekteyiz. Bu yüzden, 
tenisçilerin özellikle adolesan dönemde değerlen-
dirilmesi ve risk altındaki sporcuların belirlenmesi 
oldukça önemlidir. Ayrıca, antrenman programları 
planlanırken bilateral kas kuvvetleri ve agonist/an-
tagonist kuvvet çiftleri arasındaki dengenin sağlan-
ması ve buna yönelik egzersizlerin programa eklen-
mesi gerektiği görüşündeyiz.

Destekleyen Kuruluş: Destekleyen kuruluş yoktur.

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada yazarlar arasında 
çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Etik Onay: Bu çalışmanın etik onayı Hacettepe 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 22/01/2019 tarihinde GO 19/108 
kayıt numarası ile alınmıştır. 

Aydınlatılmış Onam: Çalışmaya katılan sporcular-
dan ve ebeveynlerinden yazılı aydınlatılmış onam 
alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız hakemler 
tarafından değerlendirilmiştir.

Yazar Katkıları: Fikir/kavram: SY, HGD; Tasarım: 
SY, HGD; Denetleme/Danışmanlık: HGD, FÇ, GB; 
Kaynaklar ve Fon Sağlama: HGD, FÇ, GB; Materyal-
ler: SY, FT; Veri Toplama ve İşleme: SY, HGD, FT; 
Analiz ve Yorumlama: SY, HGD; Literatür Taraması: 
SY; Makale Yazımı: SY, HGD, FT; Eleştirel İnceleme: 
HGD, FÇ, GB.

Açıklamalar: Bu çalışma Sümeyya YALKI’nın yük-
sek lisans tez çalışmasının bir parçasıdır.
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