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Ozet

Amac: Inaktivite, ergonomik olmayan ¢alisma kosullari
ve emosyonel stres sonucunda saglikli bireylerde goriilen
dogal egriliklerde modifikasyonlar olusmaktadir. Bu
modifikasyonlar cogunlukla hatali sirt postiirii veya mobilitede
yetersizlikle sonuclanabilmekte veya neden olabilmektedir.
Bu ¢aligma asemptomatik geng bireylerde torakal ve lumbal
egrilikleri ile govde kaslarinin giic ve enduransi arasindaki
iligkisini incelenmesi amaciyla planlandi.

Materyal-Metot: Calismaya 18-25 yas arast olan 113
asemptomatik gen¢ bireyler dahil edildi. Govde kaslarinin
giicli sit-up ve modifiye push-up testleri ile degerlendirildi.
Govde kaslarmin enduransini degerlendirmek icin lateral
koprii testi, Sorensen testi ve govde fleksorleri endurans
testi kullanildi. Torakal ve lumbal bolge egriliklerinin
degerlendirmek i¢in Spinal Mouse cihazi kullanildu.

Bulgular: Torakal ve lumbal bolge egrilikleri ile gdovde
kas giicii ve enduransi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulundu (p<0,05). Yapilan Linear Regresyon Analiz
sonucunda torakal egrilikleri lateral koprii testinin (p<0,05),
lumbal egrilikleri ise sit-up ve govde fleksorleri endurans
testinin etkiledigi belirlendi (p<0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismada govde kaslarmin kas giicii ve enduransi
ile torakal ve lumbal bolge egrilikleri arasinda anlamli bir iliski
bulundu. Sonug olarak torakal ve lumbal bolge egriliklerinin
asemptomatik gen¢ bireylerde kapsamli degerlendirmelerin
yapilmasi ve bu degerlendirmeler icinde ozellikle govde
kaslarinin olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torakal Kifoz, Lumbal Lordoz, Giig,
Endurans.

Giris

Dogumdan yagliliga kadar olan dénemde omurganin sagital
dizilimi siirekli olarak degisir. Dogum sirasinda oksipitalden
sakruma kadar tiim omurga kifotik postiirdedir. Ayakta dik
durmayla beraber ilk once lumbal bolgede lordoz olusur ve
sonrasinda torakal bolgede fizyolojik kifoz olusur (1). Normal
saglikli bir bireyde ayakta durus postiiriinde, omurga dort
dogal egriye sahiptir; servikal lordoz, torakal kifoz, lumbal
lordoz ve sakral kifoz (2). Bu egrilikler biyomekanik olarak
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curvature and the strength and endurance of trunk muscles in
healthy young individuals.

Material-Method: 113 asymptomatic young individuals
aged 18-25 years were included in the study. The strength of
trunk muscles was evaluated by sit-up and modified push-up
tests. To evaluate the endurance of trunk muscles were used
lateral bridge test, Sorensen test and trunk flexors endurance
test. Spinal Mouse device was used to evaluate thoracic and
lumbar curvatures.

Results: A statistically significant relationship was found
between thoracic and lumbar curvatures and strength and
endurance of trunk muscles (p<0.05). Linear Regression
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Conclusions: In this study, were found to be significant
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curvature of the thoracic and lumbar and in particular it should
be considered in this assessment of trunk muscles.
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birbirleriyle iliski i¢erisindedir (3).

Inaktivite, ergonomik olmayan calisma  kosullari
ve emosyonel stres sonucunda dogal egriliklerde
modifikasyonlar olugmaktadir (4). Bu modifikasyonlar
cogunlukla hatali sirt postiirii veya mobilitede yetersizlikle
sonug¢lanabilmekte veya neden olabilmektedir (5). Oturma ve
ayakta durma pozisyonlar1 insan omurgasinda biiyiik bir yiik
olusturmaktadir (6). Geng yetigkinlerde uzun siireli bilgisayar
kullanimi ve inaktif yasam, ¢alijma veya giinliik yasam
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aktiviteleri sirasinda oturma postiirinde daha fazla zaman
harcamaya neden olmaktadir (7). Bu durum ise geng yetiskin
bireylerde yasam kalitesini etkilemekte ve torakal ve lumbal
egriliklerde modifikasyonlara neden olmaktadir.

Bir¢ok ¢alisma omurganin en énemli destek mekanizmasinin
ekstansor kaslar oldugunu belirtmektedir (8-11). Sinaki ve
ark. yaptiklar1 caligmada Ostrojen eksikligi olan kadinlarda
torakal kifoz ve lumbal lordoz agilari ile sirt ekstansorlerinin
arasinda 6nemli bir iliski oldugunu agiklamaktadir (8). Yapilan
caligmalarda torakal kifozun azalan spinal ekstansiyon
mobilitesinden, lumbopelvik postiirden ve spinal esktansor
kas zayifligindan etkilendigi belirtilmektedir (9, 10). Lumbal
bolgeyle ve diger viicut bolimleriyle iligkili olan torakal
kifoz, vertikal postiirii ve omurganin kinestetik farkindaligini
saglamaktadir (11). Lumbal bdlge ise omurganin fonksiyonel
kinetik zincirinin merkezi olarak tanimlanmis ve goévde
kaslarinin aktivasyonu, omurga bozukluklarinin 6nlenmesi
ve tedavisi i¢in literatiirde &zellikle odaklanilan bir bdlge
olmustur (12, 13). Literatiirde gévde kaslart ile ilgili olarak
postiiral durusun yercekimine karsi desteklenmesinde
ve devam ettirilmesinde 6nemli bir mekanizma oldugu
belirtmektedir (8-11). O’Sullivan ve ark., bireylerden dik
pozisyonunda oturmalari veya ayakta durmalari istendiginde
lumbo-pelvik bolgenin stabilizasyonundan sorumlu kaslarin
aktivasyonununda artis oldugunu gostermektedir (13).

Literatiirde torakal ve lumbal bolge egrilikleri ile gdvde
kaslarinin gii¢ ve enduransi arasindaki iliskiyi inceleyen
yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple bu
calismada asemptomatik geng bireylerde torakal ve lumbal
egrilikleri ile govde kaslarinin gii¢ ve enduransi arasindaki
iligkisini incelenmesi amaglandi.

Materyal-Metot

Calismaya; Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimiinde 6grenim goren 18-25 yas arasi
asemptomatik sedanter, goniilli 113 kadin birey katildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; herhangi bir kas iskelet
problemi, norolojik problemi bulunmamasi, kadin olmast
(cinsiyet ile ilgili herhangi bir farkliligin olusmamas igin
sadece kadin bireyler dahil edildi) , omurgaya ait herhangi bir
deformitesi veya patolojisi olmamasi, kalca ve diz eklemine
ait herhangi bir patolojisi olmamas: olarak belirlendi.
Calismanin diglama kriterleri ise kas-iskelet sistemine
ait bir problem nedeniyle cerrahi gecirmek, viicut kiitle
indeksinin 30 kg/m2den yiiksek olmasidir. Calismaya katilan
bireylerin sedanter olup olmadiklarini, diizenli egzersiz yapip
yapmadiklar1 ve her hangi bir rahatsizliklarinin bulunup
bulunmadiklari ile ilgili kiiglik bir anket doldurtularak tespit
edildi. Calismaya baglamadan dnce yerel etik kuruldan (Etik
Kurul No: 2018-11/98) onay alindi. Bireyler yazili ve sozli
olarak bilgilendirilerek onaylar1 alindi. G*Power version
3.0.10. ile 1:0,63, %95 giiven araliginda yapilan analiz
sonucunda ¢alismaya 113 birey dahil edildi.

Tiim bireylerin sosyo-demografik bilgileri (yas, boy, kilo,
viicut kiitle indeksleri) kaydedildi.
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Govde kaslarmin enduransi, lateral koprii testi, Sorensen
testi ve govde fleksorleri endurans testi ile degerlendirildi.
Olgiimler kronometre kullanilarak, sn cinsinden kayit edildi.
Test pozisyonu bozuldugunda testler sonlandirildi. Her
bir 6l¢gtim 2 kez yapildi. En iyi Ol¢iim istatistiksel analizde
kullanildi (14).

Lateral Koprii Testi: Lateral koprii testi govde yan kaslarimin
statik enduransinin degerlendirilmesi i¢in kullanildi. Test
sirasinda, olgulardan sag taraflarina yan donerek, viicudunu
onkolu ve ayak parmaklar1 tizerinde kaldirmast ve bu
pozisyonu korumasi istendi. Diger tarafta tekrar edildi (14).

Sorensen Testi: Bu test ile govde ekstansorlerinin statik
enduransi degerlendirildi. Olgular yiiz stii pozisyonda,
pelvis, kalgalar ve dizler yatakta olacak sekilde pozisyonlandi.
Olgulardan st govdelerini masanin kenarindan diiz bir
sekilde 6ne dogru uzatmasi istendi (15).

Govde Fleksorleri Endurans Testi: Olgular govde 60°,
dizler ve kalca 90° fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde
pozisyonlandi. Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayak
ucundan destek vererek ayaklari yerde sabitlenerek 60° gévde
fleksiyonu bozuldugunda test sonlandirildi ve siire kaydedildi
(15).

Govde kaslarinin giici, sit-up ve modifiye push-up testleri ile
degerlendirildi. Hastalarin her bir testi 30 sn boyunca kag kez
yapabildikleri kay1t edildi (16).

Sit-up Testi: Hasta dizler fleksiyonda pozisyonlandi, ayaklar
fizyoterapist tarafindan tespit edildi ve olgudan gdvde
fleksiyonu yapmasi istendi (16).

Modifiye Push-up Testi: Hasta yiiziikkoyun pozisyonda, eller
omuz hizasinda, dirsekler fleksiyonda govdenin yaninda
pozisyonlanarak yatirildi. Hastadan dirsekler tam ekstansiyona
gelecek sekilde bas, omuzlar ve govdeyi yerden kaldirmasi
istendi. Test sirasinda dizler fleksiyonda pozisyonlandi (16).

Torakal ve Lumbal Bolge Egrilikleri: ¢alismaya dahil edilen
bireylerin torakal ve lumbal bolge egrilikleri Spinal Mouse
(SM) (Idiag, Volkerswill, Switzerland) cihazi kullanilarak
degerlendirildi. SM yiizeysel olarak omurganin egriliklerini
Olgen, bilgisayar destekli, noninvaziv bir cihazdir. Bireyleri
degerlendirirken sirtt goriilecek sekilde ayakta en rahat
ettigi pozisyonda durmasi sdylendi. SM cihaz1 servikal 7.
vertebraya yerlestirildi ve {izerindeki tusa basilacak kayit
baglatildi. Cihaz tekerlekleri araciligiyla isaretlenen spindz
cikintilar hizas1 boyunca servikal 7. vertebradan sakral 3.
vertebraya kadar deri {izerinden hareket ettirildi ve sakral 3
hizasina geldikten sonra cihaz tizerindeki tusa tekrar basilarak
kayit tamamlandi. Cihaz kayit esnasinda igerisindeki sensor
araciligiyla omurgaya ait agilar1 kablosuz baglanti ile kendi
yazilimmin bulundugu bilgisayara aktardi. Ayakta yapilan
Olgtimler gévde notral dik durusta, maksimum fleksiyon ve
ekstansiyon pozisyonlarinda yapildi. SM cihazindan elde
edilen dik durusta torakal kifoz ve lumbal lordoz acilari,
maksimum fleksiyon ve ekstansiyon dl¢iimiinde ise torakal,
lumbal ve sakral agilarmin fleksiyon ve ekstansiyon agilari
kaydedildi (17).
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Tablo 2. Torakal ve lumbal bolge egrilikleri ile govde kas giicii ve enduransi arasindaki iligki

Torakal kifoz Lumbal lordoz
Orttstd sapma r p r p
Lateral koprii 14,3+13,50 -0,465 <0,001 -0,393 <0,001
Sorensen testi 26,12+21,96 -0,320 0,004 -0,347 0,002
Govde fleksorleri endurans testi 21,11+19,92 -0,400 <0,001 -0,406 <0,001
Push up 8,72+8,04 -0,251 0,025 -0,326 0,003
Sit up 1149,02 -0,277 0,013 -0,436 <0,001
#p<0,05

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS v. 21.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) kullanildi.
Bireylerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk
testiyle degerlendirildi ve tim verilerin nomal dagilimauydugu
tespit edildi. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler
icin ortalama+standart sapma bi¢iminde verildi. Torakal ve
lumbal bolge egrilikleri ile govde kas giicii ve enduransi
arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon
Testi kullanildi. Torakal ve lumbal bolge egriliklerini en fazla
etkileyen degiskeni bulmak i¢in Linear Regresyon Analizi
kullanild1. p<0,05 seviyesinde sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 18-25 y1l olan 113 asemptomatik geng
kadin birey calismaya dahil edildi. Olgularin yas ortalamalari
21,8«1,11 yil olup wviicut kiitle indeksleri 23,4+4,76’dir.
Olgularin sosyo-demografik bilgileri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Min Maks Orttstd sapma
Yas (yil) 19 25 21,8+1,11
Boy (cm) 150 188 163+6,15
Kilo (kg) 40 98 65+12,31
VKI (kg/m?) 16,6 33 23,4+4,76

VKI: Viicut Kiitle indeksi

Tablo 3. Torakal egrilik icin Multiple Linear regresyon analizi

Variable B SE Beta p
Constant 57,28 1,67 - <0,001
Lateral koprii 20,39 0,09 047 <0,001
testi

R=0,47, R*=0,22, R>=0,21 (p<0,001)
B:standart dis1 regresyon katsayisi, SE:standart hata
Torakal egrilik i¢in Regresyon denklemi formiilii=57,28+(-0,39*Lateral koprii testi)

Tablo 4. Lumbal egrilik i¢cin Multiple Linear regresyon analizi

Variable B SE Beta p
Constant -10,28 2,27 - <0,001
Sit up -0,48 0,17 -0,31 0,007

Govde fleksorleri
endurans testi
R=0,49, R>=0,24, R>=0,22 (p<0,001)
B:standart dig1 regresyon katsayisi, SE:standart hata
Lumbal egrilik i¢in Regresyon denklemi formiilii=-10.28+(-0,48*Sit up)+(-0,18*govde fleksorleri
endurans testi)

-0,18 0,08 -0,26 0,026

Calismanin sonuglarma gore olgularin torakal ve lumbal bolge
egrilikleri ile govde kas giicii ve enduransi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Bu iligkinin
negatif korelasyon gosterdigi belirlendi. Bu iliskiye gore
govde kas giicii ve enduransi arttikga torakal ve lumbal bolge
egrilikleri azalmaktadir.

Bu c¢alismada torakal ve lumbal bdlge egriliklerini en fazla
etkileyen degiskeni bulmak icin Linear Regresyon Analizi
kullanildi. Bagimli degisken olarak ayr1 ayri torakal ve lumbal
bolge egrilikleri alindi. Bagimsiz degisken olarakta sit-up,
modifiye push-up, lateral koprii testi, Sorensen testi ve gdvde
fleksorleri endurans testi kullanildi. Yapilan analiz sonucunda
torakal egrilikleri lateral koprii testinin (p<0,05) (Tablo 3),
lumbal egrilikleri ise sit-up ve govde fleksorleri endurans
testinin etkiledigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Calismanin sonucu olarak asemptomatik bireylerde torakal
ve lumbal bolge egrilikleri ile govde kaslarinin kas giicii ve
enduransi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlendi. Govde kaslarinin kas giicii ve enduransinda goriilen
artma ya da azalmanin torakal ve lumbal bolge egriliklerinde
olumlu ya da olumsuz degisikliklere neden olacagi sonucuna
varildi.

Yapilan bu calismada 113 asemptomatik sedanter bireyin
sagital planda Spinal Mouse ile torakal ve lumbal bdlge
egrilikleri incelendi. Bu ¢alismanin sonucunda torakal
egrilik agist 51,63£11,42 olarak, lumbal egrilik acist ise
19,23+13,71 olarak tespit edildi. Fon ve ark. radyolojik
olarak degerlendirdikleri torakal kifoz agisini ortalama
degerlerinin 20°-40° arasinda oldugunu belirtmektedirler
(18). Mejia ve ark. ise manyetik resonans gorlintiileme
ile torakal kifoz agisin1 degerlendirdikleri calismalarinda
normal torakal kifoz agisinin 20°-45° arasinda oldugunu
ve <20° torakal kifoz agisinin azaldigimi ve >45° torakal
kifoz agisinin arttigini gostermektedirler (19). Tiiziin ve
ark. yaptiklari c¢alismada lumbal lordoz agisinin normal
degerlerinin  20°-40°  oldugunu belirmektedirler. Bu
calismada <20° degerlerin lumbal lordoz agisinin azaldigi,
>40° alan bireylerin lumbal lordoz degerlerinin arttigini
belirtmektedirler (20). Literatiirde yapilan bu calismalara
gore bizim c¢alismamiz karsilastirildiginda ¢alismamiza
katilan bireylerin torakal kifoz acisinin arttig1, lumbal lordoz
derecesinin normal sinirlara yakin oldugu goriilmektedir.
Bizim calismamiza katilan bireylerin iiniversite &grencisi
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olmast ve masa baginda gecirdikleri zamanin ve akilli cihaz
kullanim siiresinin daha fazla olmasi sebebiyle torakal kifoz
acisinin  arttigt  diigiiniilmektedir. Lumbal lordoz ag¢isinin
normale yakin olmasinin ise ¢alismamiza katilan bireylerin
govde kaslarinin gii¢ ve enduransinin lumbal lordoz agisini
korudugu diistiniilmektedir.

Upper cross ve lower cross sendromunu agiklayan Janda
kas imbalansina bagli olarak postiiral degisikliklerin
goriilebilecegini belirtmektedirler (21). Calismamizda gévde
kaslarinin kas giicii ve enduransi ile torakal ve lumbal bolge
egrilikleri arasinda anlamli bir iliski bulundu. Literatiirde
yapilan caligmalarda karmn kaslarmin ve sirt kaslarinin
pelvis inklinasyon agisin1 ve lumbal lordoz agisi etkiledigi
belirtmektedirler. Karin kaslarinin baslangi¢ noktasi sympisis
pubisten ve bitis noktas1 xsifoid ¢ikintt ve 5-7 kostalarda
sona ermesi sebebiyle pelvisi anterior veya posterior yonde
hareketini etkileyebilmekte ve pelvisin pozisyonuda lumbal
lordozu etkilemektedir (22, 23). Literatiirde ayrica ayakta
durma pozisyonunda lumbal lordoz ag¢isini sirt ve abdominal
kaslarin etkiledigi belirtilmektedir (9, 23). Giiglii abdominal
kaslarin lumbal lordoz agisin1 azaltig1, giiclii sirt kaslarinin ise
lumbal lordoz ag¢isinin artmasina neden olmaktadir (22-24).
Torakal kifoz agistyla lumbal lordoz agis1 arasinda anlamli bir
iligki oldugu belirtilmektedir (24). Kim ve ark. gévde kas giicii
ile lumbal lordoz arasinda iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda
ekstansor kas kuvvetinin, fleksér kas kuvvetine oranla
lumbal lordozla daha fazla iliskili oldugunu gostermektedir.
Kim ve ark. giicli spinal ekstansor kaslar ve zayif fleksor
kaslarin lumbal lordoz agisini arttirdigini belirtmektedirler
(25). Walker ve ark. ise 20-33 yas arasi bireylerde
yaptiklart calismalarinda, lumbal lordoz ile abdominal kas
kuvveti arasinda iliski olmadigimni tespit etmislerdir (22).
Caligmamizda govde kas giicii ve enduransi ile torakal ve
lumbal bolge egrilikleri arasinda anlamli bir iligki bulunmast,
literatiirle benzerlik gdstermektedir.

Bizim c¢alismamizda yaptigimiz Linear Regresyon Analizi
sonucunda lateral kopri testinin torakal egriligi en fazla
etkileyen parametre oldugu, sit-up ve govde fleksorleri
endurans testlerinin ise lumbal bdlge egriliklerini en
fazla etkileyen parametre olduklari gozlendi. Literatiirde
ozellikle torakal ve Ilumbal bolge egrilikleri ile st
ekstansorleri arasindaki iliskiyi inceleyen cok sayida
calisma bulunmaktadir (8, 26, 27). Sinaki ve ark. saglikli
kadinlarda postiiriin en 6nemli belirliyicisinin sirt ekstansor
kuvvetinin oldugunu belirtmektedirler. Bununla birlikte, tek
basina ekstansor giiclendirme egzersizlerinin ise istenmeyen
lomber lordoz acgisina neden olabilecegini agiklamislardir
(8). Mika ve ark. ekstansor kas kuvvetindeki degisikliklerin.
torakal kifoz acisinda degisikliklere neden oldugunu
belirtmislerdir (26). Ball ve ark. 50-59 yas arasi bayanlara
verilen sirt ekstansorlerine yonelik egzersizlerin torakal
kifoz acisinda iyilesmelere neden oldugunu agikladilar (27).
Caligmamizda yapilan analiz sonucunda sirt ekstansorlerin
torakal ve lumbal bolge egrilikleri daha fazla etkilemesi
beklenirken diger parametrelerin daha fazla etkiledigi
sonucuna varildi. Calismamiza katilan bireylerin torakal
kifoz acisimin arttigi, lumbal lordoz derecesinin normal

91

Biiyiikturan ve ark.

sinirlara yakin olmasi, sirt ekstansor kas kuvvetinin yeterli
olmamasindan kaynaklanabilecegi ve bu durumunda Linear
Regresyon Analizinde ¢ikan sonuglari etkilemis olabilecegi
diisincesindeyiz. Literatiirde bu konuyla ilgili daha fazla
arastirmaya ihtiyag¢ duyulmaktadir.

Sonu¢

Sonug olarak bu calismada govde kaslarinin kas giicii ve
enduransi ile torakal ve lumbal bolge egrilikleri arasinda
anlamli bir iligki bulundu. Torakal ve lumbal bolge egrilikleri
omurganin sagital dengesinin saglanmasinda Onemli
parametrelerdendir. Torakal ve lumbal bdlge egriliklerinde
olusan farkliliklar omurganin sagital dengesini bozmakta
ve kisinin yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu
calismada torakal ve lumbal bolge egrilikleri ile gdovde
kaslariin kas kuvveti ve enduransi arasinda bir iliski oldugu
gosterildi. Sonug olarak torakal ve lumbal bolge egriliklerinin
asemptomatik geng bireylerde kapsamli degerlendirmelerin
yapilmasi ve bu degerlendirmeler icinde ozellikle govde
kaslarinin kas kuvveti ve enduransinin da olmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Ayrica sadece torakal ve lumbal bolge
egriliklerini degil ek olarak servikal bolge egriliklerininde
degerlendirilmesi ve govde kaslarinin kas kuvveti ve
enduransi ile arasindaki iliskiye bakilmasimin literatiire katki
saglayacagini diistinmekteyiz.
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