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Benign Eklem Hipermobilite Sendromu Olan ve Olmayan Lisans Fizyoterapi
Ogrencilerinde Alt Ekstremite Kas Giicii Ve Denge Skorlarimin Karsilastirilmasi

Comparison of Lower Extremity Muscle Strength and Balance Scores in Physiotherapy
Bachelor Students with or Without Benign Hypermobility Syndrome

Cansu AK?, Zuhal Didem TAKINACTI?

OZ

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, eklem hipermobilitesi olan ve olmayan iiniversite o6grencilerinde alt
ekstremite kas giicii ile denge skorlarmin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve yontemler: Calisma saglik bilimleri fakiiltesi fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii
ogrencilerinde gergeklestirilmistir. Calismaya 35 goniilli O0grencisi dahil edilmistir. Katilimcilar
Beighton skoruna gore gruplandirilmiglardir. Her iki grubun alt ekstremite kas giicii ve denge skorlar1
Olgiiliip karsilastirilmigtir.

Bulgular: iki grubun sosyodemografik degerleri, fiziksel aktivite kapasitesi arasinda bir fark yoktur.
Ayrica her iki grubun kas giicii ve Flamingo denge testi sonuglari karsilastirilmasi sonucunda da anlamli
bir fark bulunamamustir.

Sonu¢: Calismamizda hipermobilite ile alt ekstremite kas giicli ve statik denge arasmda iligki
bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Beighton skoru; hipermobilite; flamingo denge testi; kas kuvveti

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the lower extremity muscle strength and balance scores in
university students with and without joint hypermobility.

Method: The study was performed in faculty of health science. 35 volunteer students attended to this
study. The participants were grouped according to the Beighton score. The lower extremity muscle
strength and balance scores of both groups were assessed and evaluated.

Results: There is no significant difference between the sociodemographic values and the physical
activity capacity of the two groups. In addition, there was no significant difference between the muscle
strength and Flamingo balance test results of both groups.

Conclusion: There was no relationship between hypermobility and lower extremity muscle strength and
static balance.

Keywords: Beighton score; hypermobility; flamingo balance test, muscle strength

Gelis Tarihi/Recieved:03-07-2019 / Kabul Tarihi/Accepted: 14-10-2019

Cevrimi¢i Yayin Tarihi/Avaliable Online Date:22/10/2019

Duyusal Akademi, Istanbul, ORCID: 0000-0002-0920-7097, e-mail: akcansu_02@hotmail.com

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul,

ORCID: 0000-0001-5569-5282, e-mail: didem.takinaci@sbu.edu.tr
Sorumlu yazar/Correspondence: Dr. Ogr. Uyesi Zuhal Didem TAKINACTI, e-mail: didem.takinaci@sbu.edu.tr

Cite this article as: Ak C, Takinact ZD. Comparison of lower extremity muscle strength and balance scores in

physiotherapy bachelor students with or without benign hypermobility syndrome .J Pro Health Res
2019;1(1):13-17

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 13


mailto:didem.takinaci@sbu.edu.tr
mailto:didem.takinacı@sbu.edu.tr

Ak ve Takinac

Giris

Bireyin sinoviyal eklemlerinin ¢ogunun, diger
saglikli bireylerde yas, cinsiyet ve etnik arka
plan1 dikkate alarak, hareket araligmin normal
sinirlarmin ~ 6tesine  gectigi  bir  durum
Genellestirilmis eklem hipermobilitesi (GJH)
olarak tammlanir (1). Bir bireyin genetik yapisi
GJH'nin boyutunu belirler (2). Ligamentus
genisletilebilirlik, kolajen, elastin, fibrillin ve
tenasin gibi bag dokularmdaki degisikliklerin
bir sonucudur (1, 2). Kadinlarda, relaksin gibi
hormonlar da ligament esnekligini etkiler (3).
Epidemiyolojik olarak Kafkas niifusun %10'u
ve Afrikali ve Asyali niifusun % 25'i GJH' ye
sahiptir (4-6). Kadinlarda goriilme sikligi,
erkeklere oranla ii¢ kat daha fazladir. Yasin
artmasiyla ve doku sertlesmesi nedeniyle
hipermobilitede azalma  goriilir.  Eklem
hipermobilitesindeki azalma g¢ocuklukta daha
hizli, geng yasta daha az ve yetiskin yagaminda
cok yavastir. Baskin olmayan taraf (genellikle
sol) cogunlukla dominant tarafa gére (genellikle
sag) daha hipermobildir (4). GJH'nin bu
semptomatik formlari, klinik 6zelliklerin genis
bir gesitliligini géstermektedir. GJH gibi,
Hipondansite sendromu (HMS) ve Ehlers-
Danlos sendromunun (hipermobil tip) en yaygin
oldugu birkag¢ esanlamli terim de bilinmektedir.

GJH'li birgok bireyde herhangi bir
semptom veya sakatlik yoktur ve hatta bu
durum bale dansgilar1 ve miizisyenler gibi
profesyonellerin avantaji olabilir (4). Bununla
birlikte, yaklasik %3.3"i kadin ve 0.6'st GJH' li
erkeklerde alt ekstremite ve omuz eklemlerinde
agr1  gelistirme  egilimi  gostermektedir.
Ambegaonkar J.P. ¢alismasinda, GJH' li geng
kadin  dansgilarda fiziksel uygunluk
diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve yiirtime
ile atlama kapasitesinin azaldiginm
gostermektedir (5).

Benign eklem hipermobilite sendromu
(BJHS), herhangi bir sistemik, romatizmall,
norolojik, iskelet veya metabolik hastalik
yoklugunda, iligkili  kas-iskelet  sistemi
sikayetleri (artralji, tekrarlayan subluksasyonlar
veya akut travma sonrasindaki ¢ikiklar, fiziksel
aktivitede  degisiklik veya ¢ikma) ile
genellestirilmis eklem gevsekligi ile
karakterizedir. BJHS, artmus hareketlilik,
degismis  ndromiiskiiler  refleksler  ve
propriosepsiyonun azalmasi ile eklemleri
travmaya kars1 savunmasiz hale getirmektedir.
BJHS’li eklem hareketinde, hareket agikliginin
sonunda eklemleri lokalize etmek daha giictiir
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(6). Sahin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
caligmada, BJHS'li Dbireylerde propriosep-
siyonun saglikli kontrol grubuna gore anlaml
derecede azaldig1 gosterilmistir (7).

Patellofemoral eklem sendromu, omuz,
kal¢a subluksasyonu, radius basi dislokasyonu
ve lomber faset eklem subluksasyonu
hipermobil bireylerde normal popiilasyona gore
daha siktir. Bunun nedeni, eklem ligament-
lerinin gevsekliginin, eklem instabilitesine, sub-
luksasyona ve dislokasyona yol ag¢masidir.
Hipermobil bireylerdeki yumusak dokular daha
az direngli oldugundan, ligament ve Kkas
yirtiklart siklikta goriilebilir (8).

Bu ¢alismada BJHS olan ve olmayan
tiniversite Ogrencilerinde alt ekstremite kas
giicli ile denge skorlarinin karsilastirilmasidir.
Bireyler BJHS i olanlar ve olmayanlar olarak 2
gruba ayrilmistir. BJHS’nin dengeye ve alt
ekstremite kas kuvvetine etkisi arastirilmis ve
gruplara arasi degerlendirmeler yapilmustir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma goniillii 35 6grenci ile gergekles-
tirildi. Calismaya dahil edilme kriterleri goniilli
olmak, cinsiyeti kadin olmak, 18-25 yas
araliginda olmak ve Beighton skorunun 4’iin
tizerinde olmasidir. Calismaya dahil edilmeme
kriterleri; dahil edilme kriterlerini saglamamak,
bunlara ek olarak son 6 ay i¢inde akut alt
ekstremite yaralanmasi geg¢irmis, ameliyat
gecirmis veya alt ekstremitede konjenital defekt
tanis1 konulmus olmasidir.

Beighton skoru

Beighton kriterleri eklem hipermobilitesi
varligimi belirlemek ic¢in kullanilir. Beighton
skoru, kiginin kiigiik parmaklarin pasif bir
sekilde 90 derece yapabilmesi durumunda
bagparmagin 6n kollarin fleksér yoniine
degmesi (2 puan), dirsekleri 10 derecenin
iizerinde (2 puan) hiperekstansiyona gelmesi,
dizlerin 10 derecenin {izerinde (2 puan)
hiperekstansiyona gelmesi, govdeyi diz ve
ileriye yere dogru egilebilmesi (1 puan)
bakilarak degerlendirilir. 4 ya da daha fazla
puan alindiginda  genellestirilmis  eklem
hipermobilitesi  varligi  kabul edilir (9).
Calismada bu degerlendirme arastirmact
fizyoterapist tarafindan yapilmistir. 35 6grenci
degerlendirilmis ve BHJS grubu (n= 19) ile ve
kontrol grubu (n=16) olusturulmustur.
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Sirt/bacak dinamometresi

Alt ekstremite kas giiclinii 6lgmek i¢in sirt /
bacak dinamometresi kullanildi. Katilimei
ayaklar1 ile bir platformda denge igin omuz
genisligine rahat bir mesafede durdu. Elleri bir
¢ubugun her bir ucunu kavradi. Katilimcilardan
dizlerinin yaklagik 135 dereceye kadar
biikiilmesi istenmistir. Sirt diiz tutuldu ve
kalgalar dogrudan ayak bilegi eklemlerinin
tizerine yerlestirildi. Bu sekilde sirt kaslarmin
aktivasyonu ortadan kaldmrildi.  Katilimct
dizlerini rahat¢a ve miimkiin oldugu kadar
kuvvetli bir sekilde uzatmaya calist. Ug
deneme yapildi ve ortalama skor kaydedildi
(10).

Flamingo testi

Gruplarin statik dengelerini belirlemek igin
Flamingo Denge Testi kullanildi. Bu teste gore
arastrma grubu; 50 cm. uzunluk, 4 cm.
yiikseklik ve 3 cm. genis, bir ahsap denge
cihazinda dominant ayak ile diger bacak diz
iizerine biikiiliir, kalgcaya dogru c¢ekilir ve ayni
el ile tutulur. Tek ayakla dengelenmisken,
zaman baslar ve 1 dakika boyunca dengeli
kalmaya c¢alisir (11). Denge bozuldugunda
(eger bacagmizi tutarsaniz, tahttan disiiriin,
viicudunuzun  herhangi  bir  bdlgesine
dokundurun, vb.) zaman durdurulur. Katilimci
denge aracindan ¢ikip dengeyi tekrar
sagladiginda, kaldig1 yerden devam eder. Test
bu sekilde bir dakika devam eder. Siire
doldugunda, dengenin bozuldugu bu say1 testin
sonunda bir dakikadaki skoru olarak kaydedilir
(12).

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0
kullamlmustir. Istatistiksel analiz ortalama ve
standart sapma ile yapilmistir (n<30).
Tanimlayicr istatistiksel veriler, ortalama (X +
SD) veya (%) olarak gosterilmistir. Gruplarin
karsilagtirilmasinda nonparametrik test olarak
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Anlamli-
lik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu ¢alismada BJHS olan ve olmayan kadinlarda
statik  dengenin  ve kas  kuvvetinin
degerlendirilmesi amaciyla 35 katilimct
calismaya dahil edilmistir. Olgularin yas
ortalamalar1 20.69, boy ortalamalar1 162.63 ve
kilo ortalamast 55.51 olarak bulunmustur
(Tablo 1-2).
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

n Ort(Sd)) min. max.

Yas 35 . 20 24

Boy(cm) 35 162.63(4.21) 154 170

Kilo(kg) 35 5551(5.14) 44 65

Tablo 2. Demografik Ozellikler

n %
Dominant taraf Sag 27 77.1
Sol 8 22.9

Fiziksel Aktivite 25 71.4
Aktivite Yapmayanlar

Diizenli Aktivite 10 28.6

Yapanlar
Beighton <4 16 45.7
Skoru

>4 19 54.3

Calismaya katilanlarin % 77.1 si sag dominant,
%22.9 i sol dominant oldugunu belirtmistir
Calismaya katilanlarin %71.4 {iniin diizenli
aktivite yapmadigr ve %28.6 smin diizenli
aktivite yaptig1 belirtilmistir Beighton kriterleri
4 ve iizeri c¢ikanlar caligmaya katilanlarin
%54.3’tinli kapsarken, 4 ve 4 altindaki degerler
katilimcilari %45.7’sini olusturmustur (Tablo
2).

Katilimcilarin alt ekstremite kas giicii
icin sirt/bacak dinamometresi 6l¢iimlerinde,
BJHSIi bireylerde elde edilen dinamometre
degerleri kas giicii ortalamasi1 47.5; kontrol
grubunda ise ortalama deger 42.0 olarak
olciilmiistiir. Iki grup arasmda anlamh fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Statik  denge  degerlendirmesinde
yapilan Flamingo denge testi sonuglarina gore
BJHS’li bireylerde Flamingo denge testi
ortalamasi 8.0 iken kontrol grubunda 7,0 olarak
olciilmiistiir. 1ki grup arasmda bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma
Bu c¢alismada, BJHS ve kontrol grubundaki
kadinlarin sirt/bacak dinamometresi ile kas
giicleri, flamingo denge testiyle ise statik denge
skorlar1 hesaplanmustir.

Dansg¢1 kadinlarla yapilan, hipermobilite
ve denge korelasyonunu inceleyen bir
calismada, hipermobilite oldugunda dengenin.
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Tablo 3.Gruplar Arasi Alt Ekstremite Kas Giicii ve Flamingo Testi degerleri Karsilastirilmasi

Kas Kuvveti Flamingo Denge Testi
ort. (std.) min- p ort. (std.) min-max P
max
BJHS (n=19) 47.50 (14.08) 20-74 0.246 7.0 (3.71) 2-12 0.537
Kontrol (n=16) 42.0(16.17)  15-79 8.0(3.18)  3-17
Mann-Whitney U testi, *p<0.05
azaldig1 ve aralarinda pozitif bir korelasyon Tesekkiir
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda bu verilere Goniillii 6grencilerimize ve tesekkiir ederiz.
benzer olarak, Flamingo testi ile yapilan statik
denge degerlendirmesinde BJHS grubundaki Kaynaklar
denge degerleri daha distik ¢ikmus, fakat 1. Jindal P, Narayan A, Ganesan S,
istatistiksel olarak gruplar arasinda bir tistiinliik MacDermid,  JC. Muscle  strength

goriilmemistir

Teorik olarak kas kuvvetinin fazla
olmasi, stabilizasyonun devamliligin1 saglar
(13). Gordon ve ark. kalca ekstansor kas
kuvvetinin denge ile korelasyonunu gostermis-
lerdir (14). Calismamizda BJHS grubunda kas
kuvveti daha yiiksek ¢ikmus, fakat denge daha
diisiik degerlerle Olclilmiistiir. Gruplar arasi
anlamli bir fark olmamasina ragmen, degerler
olarak  ¢alismamuz bu  teoriyle uyum
gostermemektedir. Buna zit olarak, kas
kuvvetinin fazla olmasinin denge degerlerini
degistirmeyecegini savunan c¢aligmalar litera-
tiirde bulunmaktadir (15).

Sonug¢

Bundan sonraki calismalarda genis bir
orneklem grubunda veya BJHS’i olan farkli
popiilasyonlarda bu parametrenin arastirilmasi-
na ihtiyag duyulabilir. Calismamizin bazi
limitasyonlar bulunmaktadir. Bu c¢alismada
kadinlarin sirt/bacak dinamometresi ile sadece
bacak kas gruplarinin genel enduransi degerlen-
dirilmistir. Ileri calismalarda kor stabilizasyon
kaslar1  degerlendirilebilir. ~ Statik  denge
Flamingo testi ile  olcilmiistiir.  Ileri
calismalarda teknolojik cihazlardan yararlanila-
bilir. Calismamizda evren SBU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6grencilerinden olusturulmustur. Ileri
calismalarda daha biiyiik gruplar kullanilabilir.
Cikan sonucglar dogrultusunda, goriilen denge
veya kas giicii yetersizliklerine kars1 koruyucu
egzersiz programlar1 Onerilebilir, sonrasinda
tekrardan degerlendirmeler yapilabilir.
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