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Ozet

Summary

Amag: Bu calisma gebeligin farkli trimesterlerinde esnekligin
nasil degistigini incelemek ve gebe olmayan kadinlarla
kiyaslamak amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismanin Yapildig:r Yer: Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve Ziibeyde Hanim
Dogumevi isbirligi sonucu gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya toplam 95 gebe (Il.trimesterde
43, ll.trimesterde 42 gebe) ile hi¢ gebe kalmamis 40 kadin
dahil edilmistir. Tiim olgulara Amerikan Ortopedik Cerrahi
Akademisi'nce kabul edilen ve klinikte siklikla kullanilan
esneklik testleri uygulanmistir. Testlerden elde edilen veril-
er, olusturulan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
karsilastirilmistir.

Bulgular: Govde hiperekstansiyonu, gévde lateral fleksiyonu ve
ayak bilegi dorsifleksiyon degerleri kontrol grubu ile II.
trimester gebeleri arasinda, kollarin horizontal hareketi,
govde fleksiyonu ve Hamstring uzunlugu degerleri ise kon-
trol grubu ile III. trimester gebeleri arasinda anlamli fark-
lilik gostermistir (p<0.05). II. trimester gebelerinin govde
fleksiyonu degeri III. trimester gebelerininkinden daha yiik-
sek bulunmustur (p<0.05). II. ve III. trimesterdeki gebeler
arasinda diger esneklik degerleri agisindan istatistiksel fark
bulunmamistir (p>0.05).

Sonuc¢: Gebelikte esnekligin gebe olmayan gruba kiyasla
azaldig1 veya bazi bolgelerde degismedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Esneklik
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Purpose: This study was performed in order to investigate the
change of flexibility in different trimesters of pregnancy and
compare with the nonpregnant women.

Institution: Hacettepe University, School of Physical Therapy and
Rehabilitation, Obstetric and Urogynecologic Rehabilitation
Unit and Zubeyde Hanim Maternity Hospital.

Materials and Method: Total of 95 pregnant women (43 women
in II. trimester and 42 women in III. trimester) and 40 nulli-
parous women were included in this study. Flexibility tests
of American Orthopedic Academia were applied to all sub-
jects. Data were compared between groups.

Results: Trunk hyperextension, trunk lateral flexion and ankle
dorsiflexion values showed significant difference between
the control group and pregnant women in their II. trimester
(p<0.05). Horizontal movement of the arms, trunk lateral
flexion and Hamstring muscle length values were found dif-
ferent between the control group and pregnant women in
their III. trimester (p<0.05). Mean trunk flexion value of
pregnant women in II. trimester was higher than that of ones
in III. trimester (p<0.05). Other flexibility parameters were
not different between pregnant women in II. and III.
trimesters (p>0.05).

Conclusion: Flexibility parameters except Hamstring muscle
length in pregnant women were found decreased or un-
changed when compared to nulliparous women.

Key Words: Pregnancy, Flexibility
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Esneklik, eklemde meydana gelen hareket
genisligiyle es anlamlidir ve kaslar, ligamentler, tendonlar
veya kemik yapilar tarafindan kisitlanabilir. Esneklik,
kalitsal olarak eklem yapilarinda goriilen farkliliklar,
konnektif dokunun elastikiyeti, kas viskositesi, resiprokal
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kas koordinasyonu, cinsiyet, hormonal durum ve viicut tipi
gibi cesitli faktorler tarafindan etkilenmektedir (1-5).

Gebelik siiresince kadinlarin kas-iskelet sisteminde
gerek hormonal gerekse biyomekaniksel nedenlerle bazi
degisiklikler meydana gelmektedir (6-8). Hormon se-
viyelerindeki degisim konnektif dokunun destekleyici
fonksiyonunu azaltarak kas ve tendonlarin yapistig:
yapilarda, symphysis pubis'de, diger pelvik ve lumbar
bolge eklemlerinde mobilite artigina ve serviks'de yu-
mugama gibi degisikliklere yol agar (8).

Gebelikte hormon saliniminda meydana gelen
degisikligin konnektif dokuyu etkiledigi, ligament lak-
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sitesini arttirarak eklem mobilitesinde artisa neden oldugu
sOylenmekteyse de literatiir taramasinda gebelikte esnek-
ligin ne yonde degistigini bildiren kontrollii bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu calismada gebelerde esnekligin ne
yonde degistigini arastirmak amaciyla, II. trimesterdeki
43 ve III. trimesterdeki 42 gebe kadinda yapilan esneklik
Ol¢limlerinden elde edilen degerler, ayn1 yas grubundaki
hi¢ gebe kalmamis 40 kisiden olusan kontrol grubunun
degerleriyle karsilastirilmis ve sonuglar literatiir
esliginde tartigilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisgmamizda Ziibeyde Hanim Dogumevi ve
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulunda izlenen toplam 95 gebe ile benzer yas
grubunda hi¢ gebe kalmamis 40 kadin (kontrol grubu)
degerlendirilmistir. Gebelerin ¢calismaya katilma kriterleri
sunlardi;

e Herhangi bir fiziksel 6ziiriin veya bozuklugun olma-
mast,

e Gebelik oOncesi veya sirasinda diizenli egzersiz
aligkanliginin olmamasi,

e Herhangi bir cerrahi hikayenin bulunmamasi,

e Herhangi bir konnektif doku hastaliginin olma-
mast,

e Norolojik bir defisitin olmamast,
o Tekil ve ilk gebelik olmasi.

Kontrol grubunu olusturan kadin olgularin ¢alis-
maya katilma kriterleri ise sunlards;

¢ Hi¢ dogum yapmamis ve gebe kalmamis olmak,
¢ Diizenli egzersiz aliskanliginin olmamasi,

e Herhangi bir fiziksel 6zilir veya bozuklugun olma-
masi,

e Herhangi bir konnektif doku hastaliginin olma-
mast,

o Norolojik bir defisitin olmamast,
e Herhangi bir cerrahi hikayenin olmamasi.

Gebe grubundaki olgular bulunduklar1 gebelik hafta-
larina gore 1., II. ve III. trimester gruplarina
ayrilmislardir. 1. trimesterde yalnizca 10 gebe kadin
degerlendirildigi i¢in bu grup istatistiklerin disinda
birakilmistir. Geri kalan 85 olgunun 43" gebeliginin II.
trimesterinde, 42'si ise I1I. trimesterindeydi. II. trimesterde-
ki gebelerin yaslar1 17-36 yil, III. trimesterdeki gebelerin
yasglar1 ise 17-40 yil arasinda degismekteydi. Tiim olgu-
larin fiziksel 6zellikleri tablo I'de gosterilmistir.

Kontrol ve gebe gruplarinin ekstremite ve govde es-
nekligini belirlemek amacryla bir dizi esneklik testi uygu-
lanmistir. Amerikan Ortopedik Cerrahi Akademisi'nce
kabul edilen ve yaygm alarak kullanilan bu testler sun-
lardir (9):
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1. Kollarin Horizontal Hareketi: Olgular yiizleri du-
vara doniikk ve miimkiin oldugunca duvara yakin olarak
ayakta dik durus pozisyonuna alinmistir. Her iki kol 90
derece abduksiyondayken el bilegi ile duvar arasindaki
mesafe Olcililmiis ve bu dlgiim baslangic degeri olarak
alinmistir. Daha sonra hi¢ bir vertikal harekete izin ver-
meksizin kollar pasif olarak miimkiin oldugunca horizontal
abduksiyona getirilmis ve yine duvar-bilek mesafesi mezu-
ra ile ol¢iilip her iki degerin farki alinarak santimetre
cinsinden kaydedilmistir.

2. Govde Hiperekstansiyonu: Olgular yiizleri duvara
doniik, tiim gdvde duvara bitisik olacak sekilde ayakta dur-
muslardir. Gebelerde bu pozisyon sadece karmn temastyla
saglanabildiginden ve kontrollerde de gogiis kafesinin
capinda kisisel farkliliklar olabilecegi diisiiniilerek, bu
testte Once sternal ¢entik ve duvar mesafesi mezura ile
6l¢iilmiis ve baslangi¢ degeri olarak kaydedilmistir. Daha
sonra pelvisten desteklenerek govde hiperekstansiyonu
yapmalari istenmis ve sternal g¢entikle duvar arasindaki
mesafe tekrar 6l¢lilmiis, aradaki fark santimetre cinsinden
kaydedilmistir.

3. Govde Lateral Fleksiyonu: Olgular bacaklar1 kalga
genigliginde agilmis ve kollar1 serbestge yanda olacak
sekilde ayakta durmugslardir. Topuklar, kalgalar, omuzlar
ve bas duvarla temas halindeyken ve bu temasi bozmadan
govde yaninda serbest olarak tutulan kolun orta parmak
ucu mezuranin 0 cm noktasina yerlestirilmis ve olgular-
dan godvde lateral fleksiyonu yapmalar1 istenmistir.
Hareketin son noktasinda ulasilan deger kaydedilmis ve
Olclim iki tarafta da tekrarlanmigtir.

4. Govde Fleksiyonu (Parmak ucu yer mesafesi):
Olgulardan once bir basamak tizerinde dizler tam ekstan-
siyonda olacak sekilde ayakta dik durmalari istenmistir.
Lumbal bdlge, hamstringler ve gastrokinemius kaslarinin
esnekligini degerlendirmek {izere yapilan bu testte olgular
dizleri diiz tutarak belden 6ne dogru egilmislerdir. Parmak
ucu ile basamak yiizeyi arasindaki mesafe mezura ile
olciilerek basamak seviyesinin altindaki degerler pozitif,
tizerindeki degerler ise negatif olarak santimetre cinsinden
kaydedilmistir.

5. Kalga Abduksiyonu (ayak tabanlar1 bitisik oturma
pozisyonunda diz-yer mesafesi): Ol¢iim icin olgular kalga
eklemi miimkiin oldugunca abduksiyon, fleksiyon ve dis
rotasyonda, dizler fleksiyonda ve ayak tabanlari bitigik
olacak sekilde oturmuglardir. Kal¢a eklem mobilitesini be-
lirlemek amaci ile dizleri yere dogru bastirildiktan sonra,
her iki dizin lateral kondili ile yer arasindaki dikey mesafe
6l¢iiliip, santimetre cinsinden kaydedilmistir.

6. Hamstring Uzunlugu: Hamstringlerin izole olarak
esnekligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu 6lgiimde
olgular sirtiistii yatirilmig ve diz tam ekstansiyondayken
kalga pasif olarak fleksiyona getirilmistir. Kal¢a fleksiyon
acis1 universal gonyometre Olgiilerek derece cinsinden
kaydedilmistir.
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7. Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu: Gastrokinemius
kasinin esnekligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu
testte, olgular dizleri tam ekstansiyonda olacak sekilde
sirtlistii yatirilmig ve ayak bilekleri pasif olarak dorsi-
fleksiyona getirilmistir. Ayak bilegi dorsifleksiyon agisi
universal gonyometre ile dlgiilerek 90 derecelik dorsiflek-
siyon lizerindeki degerler pozitif, altindaki degerler
negatif olarak derece cinsinden kaydedilmistir.

Testler iki tarafli yapilmakla birlikte sadece sag taraf
Olctimleri istatistiksel degerlendirmeye alimistir. Tiim
bu degerlendirmelerden elde edilen verilere "iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi" uygulanarak kontrol ve
gebe gruplari karsilagtirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin fiziksel 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Kontrol grubu ile II. trimesterdeki gebelerin govde
hiperekstansiyonu, govde lateral fleksiyonu ve ayak bilegi
dorsifleksiyonu degerleri arasinda istatistiksel agidan an-

Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

inci AKARCALI ve

laml1 bir fark oldugu (p<0.05), kontrol grubunun daha yiik-
sek esneklik degerlerine sahip oldugu saptanmistir (Tablo
2). Hamstring esnekliginin degerlendirildigi kalga fleksiyon
derecesinde de II. trimester gebelerinin kontrol grubundan
daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmistiir (p<0.05)
(Tablo 2). Kollarin horizontal hareketi, gévde fleksiyonu
ve kalga abduksiyon degerleri agisindan kontrol grubu ile
II. trimesterdeki gebeler arasinda anlamli bir fark bulun-
mamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Kollarin horizontal hareketi ve govde fleksiyonu
acisindan kontrol grubu degerlerinin III. trimesterdeki
gebelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Hamstring esnekligininin, III. trimesterdeki
gebelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
3). Govde hiperekstansiyonu, govde lateral fleksiyonu. diz-
yer mesafesi ve ayak bilegi dorsifleksiyonu degerleri
acisindan bu iki grup arasinda fark olmadigi (p<0.05)
saptanmistir (Tablo 3).

II. ve III. trimesterdeki gebeler karsilastirildiginda,
govde fleksiyonu degerlerinin II. trimester gebelerinde da-
ha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05). Diger deger-

Kontrol Grubu

II. Trimesterdeki Gebeler

III. Trimesterdeki Gebeler

Fiziksel Ozellikler n: 40 n: 43 n: 42

Yas (y1l) 20.58+3.92 23.75+4.47 24.07+5.43
Boy (cm) 162.15+6.28 159.30+4.98 159.12+5.21
Viicut agirlig (kg) 56.00+4.91 58.62+6.33 66.33+10.86
Gebelik haftasi - 20.81+3.06 31.12+4.20

Tablo 2. Kontrol grubu esneklik degerlerinin II. trimester grubu degerleriyle karsilastiriimasi

Olgiimler Kontrol grubu (n:40) II. trimester grubu (n:43) p

Kollarin horizontal hareketi (cm) 45.35+7.31 39.95+33.08 >0.05
Govde hiperekstansiyonu (cm) 31.03+6.76 25.76+8.80 <0.05
Govde lateral fleksiyonu (cm) 23.32+3.82 18.79+4.14 <0.05
Govde fleksiyonu (cm) 5.10£9.23 3.84+8.86 >0.05
Kalca abduksiyonu (cm) 8.91+4.06 8.70+6.88 >0.05
Hamstring uzunlugu (derece) 88.70+9.79 96.95+17.74 <0.05
Ayakbilegi dorsifleksiyonu (derece) -0.05+6.51 -3.3946.69 <0.05

Tablo 3. Kontrol grubu esneklik degerlerinin III. trimester grubu degerleriyle karsilastirilmasi

Olgiimler Kontrol grubu (n:40) II1. trimester grubu (n:42) P

Kollarm horizontal hareketi (cm) 45.35+7.31 37.00+7.47 <0.05
Govde hiperekstansiyonu (cm) 31.03£6.76 28.04+9.92 >0.05
Govde lateral fleksiyonu (cm) 23.32+3.82 22.10£26.39 >0.05
Govde fleksiyonu (cm) 5.10+9.23 0.19+8.64 <0.05
Kalga abduksiyonu (cm) 8.91+4.06 10.26+5.99 >0.05
Hamstring uzunlugu (derece) 88.70+9.79 94.54+13.31 <0.05
Ayak bilegi dorsifleksiyonu (derece) -0.05+6.51 -1.40+6.50 >0.05

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11
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Tablo 4. II. ve III. trimester gruplarinin esneklik degerlerinin karsilastirilmasi

Olgiimler II. Trimester Grubu (n:43) III. Trimester Grubu (n:42) p
Kollarin horizontal hareketi (cm) 39.95+33.08 37.00+7.47 >0.05
Govde hiperekstansiyonu (cm) 25.76+8.80 28.04+9.92 >0.05
Govde lateral fleksiyonu (cm) 18.79+4.14 22.10+26.39 >0.05
Govde fleksiyonu (cm) 3.84+8.86 0.19+8.64 <0.05
Kalga abduksiyonu (cm) 8.70+6.88 10.26+5.99 >0.05
Hamstring uzunlugu (derece) 96.95+17.74 94.54+13.31 >0.05
Ayakbilegi dorsifleksiyonu (derece) -3.39+6.69 -1.40+6.50 >0.05

lendirme sonuglar1 agisindan iki grup arasinda fark bu-
lunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma ve Sonug¢

Esneklik, eklem ve eklem cevresi yapilardaki kisisel
farkliliklar, kas kuvveti, kasin viskositesi, koordinasyon,
viicut tipi ve 6zellikle de konnektif dokunun elastikiyeti
gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (1-4). Gebeligin
baslangicindan itibaren salinan relaxin hormonunun kon-
nektif dokuyu etkileyerek esnekligi artirip, eklem mo-
bilitesinde artisa yol agtig1 sdylenmekte ise de bu konuda
kontrollii bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamizda gebelikle birlikte esneklik miktarinin etk-
ilenip etkilenmedigini belirlemek amaciyla benzer yas gru-
plarindan hi¢ dogum yapmamis ve gebe kalmamis kadin-
lar ile II. ve III. trimesterdeki gebeler karsilastirilmistir.

Calismamizda, II. trimester gebe grubu ile kontrol
grubu esneklik Ol¢iimleri karsilastirildiginda, govde
hiper-ekstansiyonu, gévde lateral fleksiyonu ve ayak bilegi
dorsifleksiyonu agisindan kontrol grubunun daha yiiksek
degerlere sahip oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).
Kollarin horizontal hareketi, gévde fleksiyonu ve diz-yer
mesafesi degerlerinde, kontrol grubu ile II. trimester gebe
grubu arasindaki fark ise anlamsizdir (p>0.05). Dikkat
ceken bir sonu¢ olarak II. trimesterdeki gebelerin
Hamstring uzunluklarinin kontrol grubundan fazla oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara bakildiginda, II. trimesterdeki
gebelerde kontrol grubuna gore esnekligin tek bir parametre
disinda ya degismedigi ya da daha da azaldig1 goriilmek-
tedir. Bu sonug, Bullock-Saxton'un ¢aligmalarinda tanim-
ladiklar1 gebe postiirii i¢erisinde yer alan, dizlerdeki siirek-
1i hiper-ekstansiyon postiiri ile iligkili olabilir (10).

III. trimesterdeki gebelerle kontrol grubu esneklik
Olctimleri karsilastirildiginda yine benzer sonuglar elde
edilmistir. Kollarin horizontal hareketi, gdvde fleksiyonu
degerleri agisindan kontrol grubu ile IlI. trimesterdeki
gebeler arasindaki fark anlamli olup (p<0.05), kontrollerin
daha esnek oldugu sonucuna varilmistir. Gévde hiperek-
stansiyonu, govde lateral fleksiyonu, kal¢a abduksiyonu ve
ayak bilegi dorsifleksiyonunda ise III. trimesterdeki gebeler
ve kontroller arasinda fark bulunmamistir. Yine bu iki
grup arasinda Hamstring uzunlugu gebelerde daha yiiksek
olan tek degerdir.
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Gebelikte her ne kadar hormonal etki ile ligamentler
ve diger konnektif doku yapilarinda laksite meydana
geldigi belirtilse de (Calgiineri 1982) ¢alismamizda es-
neklik degerlerinin ¢ogunun kontrollere gére degismedigi
ya da azaldig1 gorilmektedir (11). Gebelikte esnekligi etk-
ileyen diger bircok faktér bunda rol oynamis olabilir.
Omegin biiyiiyen fetiisiin govde hareketliligini kisitla-
mas1 dogaldir. Kollarin horizontal hareketindeki azalma
gebelikte laktas-yona hazirlanan gogiislerin agirlifiyla
omuzlarda protraksiyon ve pektoral kas kisaliginin
gelisimine baglanabilir (10). Yine ayak bilegi hareket-
lerindeki azalma, muhtemelen gebelikte konnektif dokuda-
ki su tutulumunun artigindan kaynaklanmaktadir (12).

II. ve III. trimesterdeki gebelerde kontrollere gore
sadece Hamstring esnekliginin artis gdstermesi ilgingtir.
Burada da yine ilerleyen gebelikle birlikte postural degisik-
liklerin artisinin rol oynadigr diisiiniilebilir. Gebelikte
biiyiiyen fetiisiin etkisiyle viicut agirliginin 6n kisimda
artmasi ve gravite merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi,
kadinin viicut agirligini arkaya dogru nakletme c¢a-
balarina, dolayisiyla da lumbal lordozda artma ve dizlerde
hiperekstansiyon gibi postiiral bozukluklara neden ola-
bilmektedir (6).

Gebelikte relaksin gibi bazi hormon seviyelerinde
artis oldugunu belirten g¢aligmalar mevcuttur (7). Bu
calismalar, relaksin konsantrasyonlarimin gebeligin ilk
trimesterinde en yiiksek seviyeye ulastigini (6zellikle 10-
12. gebelik haftasinda), daha sonra biraz diismekle birlikte
dogumdan sonraki birka¢ giin sonrasina kadar gebelik
Oncesi donemdeki diizeyin tiizerinde kaldigini ileri
stirmektedir. Bu hormonlarin etkisinin hedef dokularda
gevseme yaratmak oldugu bilinse de gebelikte esneklikle
ilgili bulgularimiz esnekligin sadece hormon se-
viyelerinden degil, ayn1 zamanda kas kuvveti, viskositesi,
koordinasyon, viicut tipi, konnektif dokunun elastikiyeti ve
eklem ile eklem g¢evresi yapilardaki kisisel farkliliklardan
da etkilenebilecegi goriisiinii desteklemektedir (5).

Kalga ve diz gibi viicudun agirligini tasiyan iki ek-
lem i¢in de onemli olan Hamstring kasmin esnekliginin
gebelikte artmasi sonucunda bu eklemlerin stabil pozisy-
onlarinin bozulmasi, stres dagilimlarinin etkilenmesi
ve dolayistyla ¢esitli yaralanmalara agik hale gelmesi s6z
konusu olabilir. Bu nedenle gebelikte esneklikte meydana
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gelen degisikliklerin dikkate alinmasinin ve stabilizasy-

onu arttirict egzersizleri igeren programlarin uygulan-

masinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.
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