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OZET

Amag: Diz ekleminin stabilizasyonundaki gérevlerinden dolayi ve dizin tekrarli fleksiyon-ekstansiyon
hareketleriyle birlikte iliotibial Bant (ITB) (izerindeki gerginlik artar. Diz ve kalca eklemi ile baglantisi olan
iTB'de olusacak gerginlik sporcunun performansinda ve sporcu yaralanmalarinda kritik &neme sahiptir. Bu
calisma ITB gerginligi olan sporcularda Ober edim agisi (OEA) ile basing agr esidi (BAE) ve kalga abdiiktor
kas kuvveti arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla planlandi.

Materyal-Metot: Calismaya ITB gerginligi olan 18-25 yaslari arasinda 45 erkek sporcu (yas: 19,53%1,58
yil, viicut kiitle indeksi: 22,08+1,87 kg/m?) dahil edildi. lliotibial bant gerginliginin belirlenmesinde Ober Testi
kullanildi. Ober egim agisi bubble inklinometre ile, BAE dijital algometre ile ve kal¢a abduktér kas kuvveti
izokinetik dinamometre ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplarin karsilastinlmasinda Student T-Testi
kullanildi. Ober egim agisi, BAE ve kalga abduktér kas kuvveti arasindaki iligski Pearson korelasyon testi ile
analiz edildi.

Bulgular: lliotibial bant gerginligi olan sporcularda OEA ile BAE arasinda pozitif yénde giigli derece
(p<0,001; rho: 0,774); kalga abduktor kaslan tepe tork degeri arasinda ise pozitif ydnde orta derece iliski
(p<0,001; rho: 0,492) oldugu belirlendi.

Sonug: llictibial bant gerginligi olan sporcularda OEA’nin BAE seviyesi ve kalga abdiiktor kas kuvvetiyle
arasinda iliski oldugu goruldi. Ober egim acisi azaldikga kalgca abdiksiyon kuvveti ve BAE seviyesi
azalmaktadr. lliotibial bant gerginligi olan bireylerde kalga abdiiktérlerinin kuvvetiendirimesi ve iTB germe
egzersizleri, agri esik seviyesinde, eklem hareket agikliginda ve kalga kas kuvvetinde iyilesmeye katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Basing Agri Esigi, iliotibial Bant, inklinometre, izokinetik Kas Kuvveti, Ober
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ABSTRACT

Objective: Due to its role in stabilizing the knee joint and with repeated flexion-extension movements of the
knee, the tightness on the lliotibial Band (ITB) increases. The tightness that will occur in the ITB, which is
connected to the knee and hip joints, has a critical importance in the performance of the athlete and in athlete
injuries. This study was planned to investigate the relationship between Ober inclination angle (OIA), pressure
pain threshold (PPT) and hip abductor muscle strength in athletes with ITB tightness.

Material-Method: Forty-five male athletes (age: 19.53+1.58 years, body mass index: 22.08+1.87 kg/m?)
between the ages of 18-25 with ITB tightness were included in the study. Ober Test was used to determine ITB
tightness. OIA was evaluated with bubble inclinometer, PPT with digital algometer and hip abductor muscle
strength with isokinetic dynamometer. Student T-Test was used to compare independent groups. The
relationship between OIA, PPT and hip abductor muscle strength was analyzed with the Pearson correlation
test.

Results: In athletes with ITB tightness, OIA showed a strong positive correlation with PPT (p<0.001; rho: 0.774),
OIA showed a moderate positive correlation with hip abduction peak torque (p<0.001; rho: 0.492).

Conclusion: It was observed that OIA was correlated with PPT and hip abductor muscle strength in athletes
with ITB tightness. As the OIA decreases, the hip abduction strength and the PPT level decrease. Strengthening
the hip abductors and ITB stretching exercises may contribute to improvement in pain threshold level, range of
motion and hip muscle strength in individuals with ITB tightness.

Keywords: Pressure Pain Threshold, lliotibial Band, Inclinometer, Isokinetic Muscle Strength, Ober
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1. Giris

iliotibial bant (ITB) ya da iliotibial yol tensor fasya latanin uyluk lateralinde kalinlasmasidir. iliotibial bant
proksimalde trokanter major seviyesinden koken alir, distalde ise proksimal tibianin anterolateral
tarafinda Gerdy tiiberkiiliine yapisir [1]. Lateral femoral kondil seviyesinde, iTB ile altta yatan epikondil
ve lateral kollateral bagin orijini arasinda bir temas vardir ve bu anatomik yapi diz ekleminin lateral
stabilitesini saglamaya yardimci olur [1,2].

Diz ekleminin stabilizasyonundaki gorevlerinden dolayr ve dizin tekrarli fleksiyon, ekstansiyon
hareketleriyle birlikte ITB (zerindeki gerginlik artar ve iTB'de yaralanmalar meydana gelebilir.
Literatiirde gogunlukla sporcularda meydana gelen iTB ile ilgili birgok yaralanmadan bahsedilmektedir
[1-5]. Bunlardan en yaygin goriilenleri iTB sendromu, Morel-Lavallée lezyonlari, eksternal kalga
sendromu, travmatik yirtiklar, iliotibial insersiyonel tendinoz ve peritendonit, Gerdy tiberkilinde
aviilsiyon kiriklari ve Segond kiriklari olarak bildirilmistir. lliotibial bantta bu kadar cesitli yaralanma
olmasi sporcular igin bir risk olusturmaktadir [1].

Bircok farkli lezyon gesidi olan iTB gerginliginin degerlendirimesi de énemli bir konudur. iliotibial bant
ile ilgili ilk degerlendirme Ober tarafindan gelistiriimis olup, sonrasinda Kendall tarafindan modifiye
edilmistir [6,7]. Ober testini degerlendirmede gonyometre ve mezura gibi birgok materyal kullaniimakla
birlikte en yaygin kullanilani gegerlilik ve glvenirligi de yapiimis bubble inklinometredir [8]. Uylugun
lateral ylizeyine yerlestirilen inklinometre ile egim agisi hesaplanir. Bunun sonucunda iTB iizerindeki
gerginlik belirlenmis olur. Egim agisindaki azalma iTB’nin gergin oldugunu gésterir [7,9].

Yumusak dokulardaki gerginlige bagli olarak dokulardaki hassasiyet artmaktadir [10]. iliotibial bantta
gerginligin artmasiyla birlikte, doku tUzerindeki hassasiyet artmakta ve agri esiginde degisimler meydana
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gelmektedir. Agr olusturabilecek en diisiik seviyeli basing, basing agri esigi (BAE) olarak tanimlanmistir
[11]. Basing agri esidi algometre ile nicel olarak degerlendirilebilmektedir [10-12].

iliotibial bant tensoér fasya lata ile gluteus maksimus (GMaks) ve gluteus medius (GMed) kaslarini fasyal
olarak sarar. Bu nedenle [TB'deki gerginlik kalga abdiktér kaslarininin kuvvetini olumsuz
etkileyebilmektedir [1]. Bununla birlikte GMed kasindaki zayiflik da ITB gerginligini arttirabilir. Kuvvet
antrenmani, herhangi bir sporcunun ayrilmaz bir pargasi olmalidir ve iTB sendromu olan hastalarda
GMed kasina 6zel 6nem verilmelidir [13] Kas kuvvetinin dederlendiriimesinde manuel kas testi, Hand-
held dinamometre gibi birgok ydntem kullaniimakla birlikte altin standart izokinetik dinamometrelerdir
[14].

Bu bilgiler i1siginda; diz ve kalga eklemi ile baglantisi olan ITB’de olusacak gerginligin sporcu
yaralanmalarinda kritik bir éneme sahip olduju yadsinamaz bir gergektir [2,15,16]. Literatur
incelendiginde ise, ITB gerginligi ile BAE ve kalga abdliktér kas kuvveti arasindaki iliskiyi inceleyen bir
galismaya rastlanmamigtir. Bu calismanin amaci iTB gerginligi olan sporcularda Ober egim agisinin
(OEA), BAE ve kalga abdiktér kas kuvvetiyle arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Calismamizda, iTB
gerginligi olan sporcularda OEA, BAE seviyesiyle ve kalga abduktor kas kuvvetiyle iligkili oldugu
varsayllmaktadir.

2. Materyal ve Metot

Bu calisma kesitsel arastirma tipinde planlandi. Calisma Selguk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
laboratuvarlarinda 2020 yili Haziran ile Aralik aylari arasinda gergeklestirildi. Calisma, Helsinki
Beyannamesi’nin kurallarina uygun olarak yritildi. Calisma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi'nin
Etik Kurulu tarafindan uygun bulundu (Onay Tarihi: 16.10.2019 ve Onay Numarasi: 81). Bireyler
calismaya katilmadan dnce galisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi.

Bireyler

Ferber ve arkadaslari yapmis olduklari calismada OEA ortalamasini 24,59° olarak bulmuslardir [17].
Calismamizda bu derece referans degeri olarak alinip, bu derecenin altindaki sporcular ¢alismamiza
dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; bilateral ITB gerginligi olan, 18-25 yas arasinda erkek sporcular olarak
belirlendi. Calisamaya ITB gerginligi oimayan ya da unilateral ITB gerginligi olan, son 3 ay igerisinde
kalga ve diz bolgesinden sakatlik gegiren sporcular, kalga ve diz cerrahisi gecirenler ile son 1 ay
icerisinde kas gevsetici ilag kullananlar ¢alismanin disinda tutuldu.

Degerlendirmeler

Sporcularin fiziksel 6zellikleri (yas, boy uzunlugu, vicut agirhdi) kaydedildi. Ober edim acisi, BAE
seviyeleri ve kalga abduktor kas kuvvetleri degerlendirildi.

iliotibial bant gerginligi Ober testi ile degerlendirildi. Test igin sporcunun omuzlari, kalga ve ayak bilekleri
ile ayni hizaya getirildi. Bacaklan Ust Uste gelecek sekilde yan yatar pozisyonda kalgalari ve dizleri
fleksiyona getirilerek test yapildi. Altta kalan diz ve kalga viicut stabilitesine yardimci olmasi igin
fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi. Ust tarafta kalan ekstremitede diz eklemi 90° fleksiyona
getirildi. Sonrasinda bacak, kalganin rotasyon yapmasina izin verilmeden, posteriora ve addiksiyona
dogru getirilerek masadan asagiya indirildi [6]. Bu esnada, OEA’y1 6lgmek icin Baseline bubble
inklinometre (Fabrication Enterprises Inc., White Plains, NY) kullanildi. inklinometrenin temas alaninin
dizgunluginin korunmasi igin duz bir plaka femurun lateral ylzeyine yerlestirildi. Bu degerlendirme
bilateral olarak gerceklestirildi. Her iki ekstremite de dederlendirmeye alindi [7,17].

iliotibial bant gerginligini etkilememesi icin sporculara herhangi bir 1sinma hareketi yaptinimadi.
Literatlirde ITB gerginligini azaltmak igcin Ober testi pozisyonundaki gibi bir germe egzersizi mevcuttur
[2]. Bu sebeple Ober testi ile iliotibial bant gerildigi ve ikinci 6lgtimleri etkileyecegi icin sporculardan tek
6lcim alind1.

Kalga abdiiktdr kas kuvvetinin degerlendirimesinde Cybex Norm izokinetik cihazi (Cybex NORM®,
Humac, CA, USA) kullanildi. Test protokolii 5 tekrar olacak sekilde 60°/sn agisal hizda gergeklestirildi
[18]. Kalca abdiktor kas kuvvetinin degerlendirilmesi igin izokinetik cihaz her sporcuya 6zel bir sekilde
ayarlandi ve kullanim kilavuzunda belirtildigi gibi uygulandi [19].
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Basing agri esigi seviyesinin belilemesinde dijital algometre (J-Tech Commander algometer, Preston
Co, ABD) kullanildi. lliotibial bant gerginligi olan bireyler genellikle lateral femoral kondilin 3 cm
Uzerindeki bolgede agrilarinin oldugunu bildirmektedir [20]. Bu nedenle él¢imler bu noktadan alindi.
Olglim igin sporcular yan yatis pozisyonuna alindi ve her iki ekstremitesi de tam ekstansiyonda olacak
sekilde pozisyonlandi. Olgiim éncesinde sporculara cihaz ile ilgili bilgilendirme yapildi. Olgiim esnasinda
uygulanan basing kuvvetiyle birlikte agri hissetmeye basladiklari noktada, sézel olarak geri dénus
yapmalari istendi ve uygulama sonlandirildi. On saniyelik zaman araliklariyla G¢ kez élgim yapildi ve
g 6lgimiin ortalamasi kaydedildi [21]. Bitiin degerlendirmeler ayni fizyoterapist (BSU) tarafindan
gercgeklestirildi.

istatistiksel Analiz

Pilot galisma kapsaminda 10 sporcu (20 ekstremite) calismaya alindi. Calisma icin gerekli 6rneklem
blylklagunin hesaplanmasinda G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat Kiel, Aimanya)
paket programi kullanildi. Calismaya r=0,53 etki genisligi, a=0,05 tip | hata, p=0,20 tip Il hata ile %95
guc elde edebilmek i¢in en az 36 sporcudan olusan bir drneklem alinmasina gerek oldugu hesaplandi.
Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemler
(Shapiro-Wilk Testi) ile incelendi. Gruplarin kargilagtirimasinda parametrik test kosullar saglandigindan
bagimsiz gruplarda Student T-Testi kullanildi. Tanimlayici analizler normal dadihm gdsterdigi icin
degiskenler icin ortalama ve standart sapma degerleri verildi. Ober egim agisi, BAE ve kalga abduktor
kas kuvveti arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Korelasyonlar zayif (0,1-0,39), orta
(0,4-0,69) veya guclii (0,7-0,99) olarak yorumlandi [22]. istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM
SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY, ABD) kullanild. istatistiksel yaniima olasili§i p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 50 sporcu alindi. Bes sporcu, en az bir ekstremitesinde OEA 25° ve Ustliinde oldugu igin
calisma disi birakildi. Calisma toplamda 45 sporcu ile tamamlandi. Sporcularin alt ekstremiteleri
bilateral olacak sekilde dederlendirmeye alindigi i¢in, toplamda 90 ekstremite ¢alismamizda kullanildi.
Calismaya katilan sporcularin fiziksel 6zellikleri (yas, vicut agirhigi, boy uzunlugu, vicut kitle indeksi)
Tablo 1’de verildi. iliotibial bant gerginligi olan sporcularin dominant ve non-dominant ekstremiteleri icin
OEA, BAE ve kalca abduktoér kas kuvveti karsilastirmalari Tablo 2'de gdsterildi. Buna goére bireylerin
OEA, BAE ve kalga abduktor kas kuvveti 6lgim sonuglarinin dominant ve non-dominant ekstremitelerde
benzer oldugu gorilda (p>0,05).

Tablo 1. iliotibial Bant Gerginligi olan Sporcularin Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri (n=45) Ort+SS

Yas (yil) 19,53+1,58
Vicut AGingr (kg) 69,97+7,86
Boy (cm) 177,88+6,35
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 22,08+1,87

=)

: Toplam sporcu sayisi
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Tablo 2. lliotibial Bant Gerginligi olan Sporcularin Klinik Parametreleri

Klinik Parametreler Dominant ) p
Non-Dominant (Ort+SS)

(n=45) (Ort£SS)

OEA (°) 19,31+2,49 19,28+2,65 0,915

BAE (kg/cm?) 7,17+1,83 7,39+1,91 0,112

Kalga abdiktor kaslari tepe tork 0,489
) 154,62+26,18 152,91+24,71

degeri (Nm)

*p<0,05. n: Toplam sporcu sayisi, OEA: Ober egim agisi, BAE: Basing agri esigi,

Calismanin sonucunda; iTB gerginligi olan sporcularda OEA ile BAE seviyesi arasinda pozitif yénde
guclt derecede iliski oldugu (r=0,774, p<0,001); OEA ile kalga abdiktér kaslari tepe tork seviyesi
arasinda da pozitif ydnde orta derecede bir iliski (r=0,492, p<0,001) oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Ober egim acisinin basing agri esigi ve kalga abduktor kas kuvveti ile iligkisi

Parametre (n=90) Ober Egim Acisi (°)
r 0,774
Basing Agri Esigi (kg/cm?)
P 0,000*
r 0,492
Kalga abdiiktor kaslari tepe tork degeri (Nm)
P 0,000*

**p<0,01. r: Pearson korelasyon katsayisi, n: Toplam ekstremite sayisi
4. Tartigma ve Sonug

iliotibial bant gerginligi olan sporcularda OEA, BAE seviyesi ve kalca abdUktor kas kuvveti arasindaki
iliskiyi arastirdiimiz galismamizda, ITB gerginligi olan sporcularda OEA ve BAE seviyesi arasinda gtiglu
bir iligki, OEA seviyesi ve kalca abdiktor kas kuvveti arasinda orta derecede bir iligki oldugu bulundu.

Calismamizda ITB gerginligi olan erkek sporcular degerlendirilmistir. Erkekler ile kadinlar arasinda alt
ekstremitede biyomekanik olarak farkliliklar vardir. Kadin sporcularda GMaks ve GMed kaslari erkeklere
gore daha zayif oldugu igin sigrama ve yere inme artmis diz valgusu ile gergeklesir, bundan dolayl da
sakatlanmalar daha fazla olmaktadir [23]. Phinyomark ve ark (2015) yapmis olduklari calismada, iTB
problemi olan kadin sporcularda, ITB problemi olan erkek sporculara ve saglikli sporculara oranla daha
fazla biyomekaniksel sorun oldugu tespit edilmistir [24]. Cinsiyetler arasi bu farklilardan dolayi, gelecek
galismalarda ITB gerginligi olan kadin sporcularin dahil edilecegi arastirmalarin yapiimasini
Onermekteyiz.

Literatlr incelendiginde BAE ile eklem hareket kisitlligi arasinda negatif yonde iligki bildiren calismalar
mevcuttur. Eklem hareket genigligi ile BAE arasinda iligkinin incelendigi boyun bdlgesiyle ilgili bir
calismada, whiplash problemi yasayan hastalarda herhangi bir problemi olmayan kontrol grubuna
kiyasla daha fazla eklem hareket kisitliligi ve 6énemli dlglide daha disuk BAE gortulmustir. Calisma
sonucunda eklem hareket kisitliligi ile BAE seviyesi arasinda negatif ydnde anlaml bir iliski gérdlmustir
[25]. Calismamizin sonuglarina gére de OEA arttikca BAE seviyesi de artis géstermektedir. lliotibial
banda asir yik binmesine bagli olarak o bdlgede dolasim bozuklugu olusur ve bdylece beslenme
yetersizligine bagli olarak iskemik alanlar gorilebilir. Bu iskemik alanlar dokudaki nosiseptorleri aktive
ederek iTB'de gerginlik olusturabilmektedir [26]. Gegmis ¢alismalarla da uyumlu olarak ITB gerginligine
bagh olarak azalan eklem hareket acikligi ile orantili bir sekilde bireylerin agr esigi dederlerinde de
azalma oldugu belirlenmistir. Buna gdre ITB gerginligi olan bireylerde iTB'yi gevsetmeye yénelik
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yapilacak uygulamalarin, eklem hareket agikhigini artirmakla birlikte, bireylerin agr esiginde de 6énemili
olciinde bir artig saglayacagini diisiinmekteyiz. Bu gorisimizi destekler bigimde fasya, kas, tendon
ve ligament gibi yumusak dokulari gevsetmek ve eklem hareket genisligini artirmak amaciyla sicak
uygulama, manuel terapi ve miyofasyal gevsetme teknikleri gibi birgok tedavi yonteminin uygulandigi ve
bu yontemlerin yumusak dokudaki gerginligi azaltarak BAE seviyesinde anlamli iyilesmeler sagladigi
literatUrde bildirilmistir [27-29].

Calismamizda OEA ile kalga abdiiktér kas kuvveti arasinda iligki oldugu iTB gerginliginin daha disiik
oldugu bireylerde kalga abduktor kas kuvvetinin daha fazla oldugu belirlendi. Kalga abdiktér kaslarinin
zayifhigini ITB gerginligi ile iliskilendirmek mantikli olacaktir glinkii zayif kalga abdiktér kas kuvveti
yurllylsiin durus fazi sirasinda kalga addiiksiyonun artmasina ve sonug olarak iTB gerginliginin
artmasina sebep olmaktadir [30]. Buna goére ITB gerginligi olan bireylerde, bu gerginligi azaltmaya
yonelik yapilacak germe egzersizlerinin yani sira, gerginligin bir nedeni olabilecedini disundigumuiz
kalga abduktor kas zayifigina yonelik uygulanacak kuvvetlendirme egzersizlerinin de faydali olacag:
kanaatindeyiz. Literatiirde ITB sendromu olan bireylerin yiirliylisiin durus fazinda abdiiktor zayifligi veya
artmis kalga addiiksiyonu oldugu bildirilmistir [13,31,32]. Ote yandan baska bir galismada saglikli kontrol
grubuyla karsilastirildiginda ITB sendromu olan kosucularda kalga abdiktdér kas zayifligi
bulunamamistir [33]. Bu sebeple ITB gerginligi ile kalga abdiktor kas zayifigi arasindaki iligkinin
incelenecegdi daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

Literatiire bakildiginda, iTB gerginligi olan sporcularda OEA’nin, BAE seviyesi ve kalga abdiktor kas
kuvveti arasindaki iliskiyi inceleyen bir galisma olmadigi gériildi. lyi bir degerlendirme tedavinin énemli
bir parcasidir. ITB gerginligi olan sporcularin degerlendiriimesiyle birlikte olasi yaralanmalar
onlenebilmektedir. Bu yaralanmalarin olusmamasi igin lateral uyluk agrisi yasayan sporcularda agriyi
inhibe edebilmek igin ITB’nin gevsetilmesinin énemli oldugunu disiinmekteyiz. Bunun igin literatiirde de
gosterilen ITB’ye ybnelik germe egzersizlerinin sporculara verilmesi gerekmektedir [2]. Ayrica ITB hem
kalga hem de diz eklemini kat ettigi icin bu bolgelerdeki agriya ve kas zayifligina da sebep olabilecegdi
g6z éniinde bulundurulmahdir. Bu sebeple, ITB gerginligi olan bireylerin kas kuvvetinin ve BAE
seviyelerinin arttirilmasi igin ITB germe egzersizlerinin yararli olacagini diisinmekteyiz. Ayrica iTB
yaralanmasi tedavisinde kalga abduktorlerinin guglendiriimesi siklikla énerilmektedir [13,30].

Calismamizin limitasyonu sadece geng ve erkek sporcularin ¢alismaya dahil edilmesidir. Farkli yas
gruplarinda ve kadin sporcularin da dahil edilecedi ¢calismalarin yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Sonug olarak; iTB gerginligi olan sporcularda OEA daha diisiik olan sporcularin kalga abdiiktor kas
kuvvetinin ve BAE seviyesinin daha diisiik oldugu belirlendi. Buna gore ITB gerginligi olan bireylerde
kalca abdiiktorlerinin kuvvetlendiriimesi ve iTB germe egzersizleri, agr esik seviyesinde, eklem hareket
acikliginda ve kalca kas kuvvetinde iyilesmeye katki saglayabilir. Bununla birlikte iTB’nin gergin olmasi;
esneklik, kas kuvveti ve agri ile iliskili oldugu igin, sporcularda ITB gerginliginin degerlendiriimesi ve
degerlendirme sonuglarina gére gerekli uygulamalarin yapilmasiyla hem sakatliklarin énlenebilecegi,
hem de performansin artirimasina katki saglanabilecegi distnuilmektedir.

Etik Beyani

Bu galismada, “Yiiksekégretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen ybénergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
Aykini Eylemler” baghgi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestiriimedigini taahhlit ederiz.

Kaynakca

[1] Flato R, Passanante GJ, Skalski MR, Patel DB, White EA, Matcuk GR. The iliotibial tract: imaging, anatomy,
injuries, and other pathology. Skeletal Radiol. 2017;46(5):605-622.

[2] Strauss EJ, Kim S, Calcei JG, Park D. lliotibial band syndrome: evaluation and management. Am Acad
Orthop Surg. 2011;19(12):728-736.

[3] Aderem J, Louw QA. Biomechanical risk factors associated with iliotibial band syndrome in runners: a
systematic review. BMC Musculoskelet Disord. 2015;16(1):356.

[4] Orchard JW, Fricker PA, Abud AT, Mason BR. Biomechanics of iliotibial band friction syndrome in runners.
Am J Sports Med. 1996;24(3):375-379.

97



5]

(6]

9]

[10]

[11]

[12]

[13]

(14]

[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

[21]

[22]
(23]

[24]

[25]

[26]

Baker RL, Fredericson M. lliotibial band syndrome in runners. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2016;27(1):53-
77.

Ober FR. In defense of the fascia lata and the iliotibial band: a comment on back strain and sciatica-Reply.
J Am Med Assoc. 1935;105(14):1136.

Reese NB, Bandy WD. Use of an inclinometer to measure flexibility of the iliotibial band using the ober test
and the modified ober test: differences in magnitude and reliability of measurements. J Orthop Sport Phys
Ther. 2003;33(6):326-330.

Melchione WE, Sullivan MS. Reliability of measurements obtained by use of an instrument designed to
indirectly measure iliotibial band length. J Orthop Sports Phys Ther. 1993;18(3):511-515

Willett GM, Keim SA, Shostrom VK, Lomneth CS. An anatomic investigation of the ober test. Am J Sports
Med. 2016;44(3):696-701.

Hamstra-Wright KL, Jones MW, Courtney CA, Maiguel D, Ferber R. Effects of iliotibial band syndrome on
pain sensitivity and gait kinematics in female runners: A preliminary study. Clin Biomech. 2020;76:105017.

Fischer AA. Pressure algometry over normal muscles. Standard values, validity and reproducibility of
pressure threshold. Pain. 1987;30(1):115-126.

van der Heijden RA, Rijndertse MM, Bierma-Zeinstra SMA, van Middelkoop M. Lower pressure pain
thresholds in patellofemoral pain patients, especially in female patients: a cross-sectional case-control
study. Pain Med. 2018;19(1):184-192.

Fredericson M, Cookingham CL, Chaudhari AM, Dowdell BC, Oestreicher N, Sahrmann SA. Hip abductor
weakness in distance runners with iliotibial band syndrome. Clin J Sport Med. 2000;10(3):169-175.

Stark T, Walker B, Phillips JK, Fejer R, Beck R. Hand-held dynamometry correlation with the gold standard
isokinetic dynamometry: A systematic review. PM R. 2011;3(5):472-479.

Fairclough J, Hayashi K, Toumi H, Lyons K, Bydder G, Phillips N, Best TM, Benjamin Mike. The functional
anatomy of the iliotibial band during flexion and extension of the knee: implications for understanding
iliotibial band syndrome. J Anat. 2006;208(3):309-316.

Beals C, Flanigan D. A review of treatments for iliotibial band syndrome in the athletic population. J Sports
Med. 2013;2013:1-6.

Ferber R, Kendall KD, McElroy L. Normative and critical criteria for iliotibial band and iliopsoas muscle
flexibility. J Athl Train. 2010;45(4):344-348.

Sugimoto D, Mattacola CG, Mullineaux DR, Palmer TG, Hewett TE. Comparison of Isokinetic Hip Abduction
and Adduction Peak Torques and Ratio Between Sexes. Clin J Sport Med. 2014;24(5):422.

Emery CA, Maitland ME, Meeuwisse WH. Test-retest reliability of isokinetic hip adductor and flexor muscle
strength. Clin J Sport Med. 1999;9(2):79-85.

Patel DR, Villalobos A. Evaluation and management of knee pain in young athletes: overuse injuries of the
knee. Transl Pediatr. 2017;6(3):190-198.

Hawrylak A, Chromik K, Barczyk-Pawelec K, Demczuk-Wtodarczyk E. Assessment of spine mobility and a
level of pressure pain threshold in judo contestants. Sci Sports. 2019;34(4):274-5.

Dancey C, Reidy J. Statistics without maths for psychology. Pearson education, 2007.
Harput G. Kadin ve Erkek Sporcularda Biyomekaniksel Farkliliklar. Turkiye Klin Sport Med. 2019;5(1):6-9.

Phinyomark A, Osis S, Hettinga BA, Leigh R, Ferber R. Gender differences in gait kinematics in runners
with iliotibial band syndrome. Scand J Med Sci Sports. 2015;25(6):744-753.

Fernandez-Pérez AM, Villaverde-Gutiérrez C, Mora-Sanchez A, Alonso-Blanco C, Sterling M, Fernandez-
de-las-Pefias C. Muscle trigger points, pressure pain threshold, and cervical range of motion in patients
with high level of disability related to acute whiplash injury. J Orthop Sport Phys Ther. 2012;42(7):634-641.

Knutson GA. The role of the gamma-motor system in increasing muscle tone and muscle pain syndromes:
a review of the Johansson/Sojka hypothesis. J Manipulative Physiol Ther. 2000;23(8):564-572.

98



[27]

(28]

[29]

[30]

[31]

(32]

[33]

Yildinm Glizelant A. Effectiveness of mobilization practices for patients with neck pain due to myofascial
pain syndrome: a randomized clinical trial. Turkiye Fiz Tip ve Rehabil Derg. 2016;62(4):337-345.

Cheatham SW, Stull KR. Roller massage: Comparison of three different surface type pattern foam rollers
on passive knee range of motion and pain perception. J Bodyw Mov Ther. 2019;23(3):555-560.

Kim H, Shin W. Immediate effect of pressure pain threshold and flexibility in tensor fascia latae and iliotibial
band according to various foam roller exercise methods. J Int Acad Phys Ther Res. 2019;10(4):1879-1888.

Lavine R. lliotibial band friction syndrome. Curr Rev Musculoskelet Med. 2010;3(1-4):18-22.

Macmahon JM, Chaudhari AM, Andriacchi TP. Biomechanical injury predictors for marathon runners:
striding towards iliotibial band syndrome injury prevention. In: ISBS-Conference Proceedings Archive. 2000.

Noehren B, Davis |, Hamill J. ASB Clinical Biomechanics Award Winner 2006: Prospective study of the
biomechanical factors associated with iliotibial band syndrome. Clinical biomechanics, 2007;22(9), 951-
956.

Grau S, Krauss I, Maiwald C, Best R, Horstmann T. Hip abductor weakness is not the cause for iliotibial
band syndrome. Int J Sports Med. 2008;29(7):579-583.

99



