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1. ÖZET  

SAĞLIKLI GENÇ BİREYLERDE QUADRİSEPS FEMORİS EKSENTRİK-

KONSENTRİK İZOKİNETİK KAS KUVVET EĞİTİMİNİN KAS 

MİMARİSİ, KAS KUVVETİ, PROPRİOSEPSİYON ve FONKSİYONA 

ETKİSİ  

Kuvvet eğitim programları genellikle overuse yaralanmalarının insidansını azaltmak, 

ortopedik ve sporcu kas iskelet yaralanmalarına ait rehabilitasyon programlarına 

yardımcı olmak amaçlarıyla kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı sağlıklı kişilerde 

eksentrik ve konsentrik eğitimlerin etkilerini değerlendirmek ve karşılaştırmaktır. 60 

sağlıklı kişi (yaş aralığı 20-27 yıl) konsentrik (n=30), eksentrik (n=30) olarak iki 

gruba ayrıldı. M. Quadriseps Femoris kas mimarisi, kas kuvveti, diz 

propriosepsiyonu ve fonksiyonel performans değerlendirildi. Eğitim dominant taraf 

bacak (sağ) üzerinde uygulandı ve katılımcılar haftada 3 kez, 12 hafta boyunca 

eğitime devam etti. Değerlendirmeler eğitim öncesi ve 12 haftalık eğitim sonrası 

olarak yapıldı. Quadriseps Femoris kas mimarisi ultrason ile değerlendirildi. Kas 

kuvveti ve diz propriosepsiyonu izokinetik dinamometre (HUMAC NORM Testing 

& Rehabilitation System Model 770, USA) ile değerlendirildi. Fonksiyonel 

performans vertikal sıçrama testi, uzun atlama testi, tek ayak atlama testi ve 

merdiven testi kullanılarak ölçüldü. Bu çalışmanın sonuçlarına göre M. Quadriseps 

Femoris kas mimarisi, kas kuvveti, diz propriosepsiyonu ve fonksiyonel performans 

her iki grupta benzer şekilde artış gösterdi (p<0.05). Eğitim gruplarını 

karşılaştırdığımızda tüm değerlendirme sonuçları açısından her iki grup arasında fark 

bulunmadı (p>0.05). Sonuçlar eksentrik ve konsentrik eğitimlerin M. Quadriseps 

Femoris kas mimarisi, kas kuvveti, diz propriosepsiyonu ve fonksiyonel performans 

üzerine pozitif etkilerinin olduğunu (p<0.05), fakat birbirleri üzerine üstünlüklerinin 

olmadığını işaret etmiştir (p>0.05). 

 

Anahtar Kelimeler: Eksentrik Eğitim, Kas Mimarisi, Kas Kuvveti, Quadriseps 

Femoris, Propriosepsiyon 
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2. ABSTRACT 

THE EFFECTS OF ECCENTRIC-CONCENTRIC ISOCINETIC MUSCLE 

STRENGTH TRAINING ON QUADRİCEPS FEMORIS MUSCLE 

ARCHITECTURE, MUSCLE STRENGTH, PROPRIOCEPTION AND 

FUNCTION IN HEALTHY YOUNGH PEOPLE  

Strength training programmes are commonly used to reduce the incidence of overuse 

injuries, and assist in the rehabilitation of orthopaedic and athletically induced 

musculoskeletal injuries. The aim of this study was to assess and to compare the 

efficacy of on each eccentric training (ECC) and concentric training (CON) in 

healthy people. Sixty untrained healthy subjects (between 20-27 ages) were divided 

into two groups CON (n=30), ECC (n=30). The outcome measurement were M. 

Quadriceps femoris muscle architecture, muscle strength, knee proprioception and 

functional performance. Training was carried out on dominant side leg (right) of the 

subjects and the participants were trained three times a week through 12 weeks. The 

measurements were applied before and 12 weeks after training. Quadriceps Femoris 

muscle architecture was assessed by using ultrasonography. Isokinetic strength and 

knee proprioception were assessed with the isokinetic dynamometer (HUMAC 

NORM Testing & Rehabilitation System Model 770, USA). Functional performance 

was assessed by a Vertical Jump Test, Standing Long Jump Test,  Single-Leg Hop 

Test and Chair Test. The results of this study showed that there were a significant 

increase in quadriceps muscle architecture, muscle strength, knee proprioception and 

functional performance after the training in two groups (p<0.05). When we compared 

the training groups, there were no differences regarding outcome all variables 

between groups (p>0.05). The results indicate that training techniques including 

eccentric and concentric training had positive effects on Quadriceps Femoris muscle 

architecture, muscle strength, knee proprioception and functional performance 

(p<0.05), but there is no superiority on each others (p>0.05). 

 

Keywords: Eccentric Training, Muscle Architecture, Muscle Strength, Quadriceps 

Femoris, Proprioception 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Sağlıklı kişilerde daha iyi bir kas kuvveti kazanılması daha iyi kassal 

fonksiyon oluşturulması nedeniyle daha aktif bir yaşam anlamına gelmektedir ve 

kişileri yaralanmalara karşı korumaktadır (116).  

Fizyoterapi kliniklerinde en çok kuvvet eğitim programına alınan kasların 

başında quadriseps femoris kası gelmektedir. Hastalıklar, cerrahi girişimler ve 

yaşlanma gibi faktörler bu kasta kuvvet kaybına yol açabileceği gibi kasın güçsüz 

olması başta diz eklemi patolojileri olmak üzere yürüyüş problemleri, postür 

bozuklukları ve alt ekstremite problemlerine neden olmaktadır (13). 

İzokinetik kuvvetlendirme eğitimi eksentrik ve konsentrik komponentleri bir 

arada bulunduran ve bu nedenle de günümüzde sıklıkla tercih edilen bir 

kuvvetlendirme yöntemidir. M. Quadriceps femoris’in kuvvetlendirilmesinde 

izokinetik kuvvetlendirme eğitimi ile izotonik ve izometrik eğitimlere oranla daha 

hızlı sonuçlar elde edilebilir (63). 

Spesifik fizyolojik ve mekaniksel kazanımlarından dolayı eksentrik eğitimlere 

klinikte rehabilitasyon alanında ilgi artmaktadır. Eksentrik egzersizler sporcular ve 

sağlıklı kişilerin yanı sıra orta dereceden ileri seviyeye kadar egzersiz kapasitesi 

limitli kişilerde fonksiyonel kapasiteyi ve yaşam kalitesini geliştirmektedir (60).  

Kas mimarisi kas liflerinin geometrik dizilimini incelemektedir. Özellikle kas 

fonksiyonu ve kasın boy-gerilim ilişkisi açısından oldukça önemlidir. Kas 

mimarisinin kas kuvveti açısından önemli olduğu bilinmesine rağmen çalışmalarda 

kuvvet açısından daha çok kasın fibril tipleri ve kas aktivasyonu gibi konular ele 

alınmıştır. Az sayıda çalışma egzersiz eğitim programlarının kas mimarisi üzerindeki 

etkilerine odaklanmıştır (5).  

İskelet kasının kuvvet eğitim programlarına geliştirdiği adaptasyon kasın 

mimari özelliklerini yüksek oranda etkilemektedir. Pozitif morfolojik ve fonksiyonel 

adaptasyonlar gelişmektedir (11).   

Günümüzde propriosepsiyonun, dejeneratif eklem hastalıklarının etyolojisinin 

anlaşılmasında ve yaralanmalardan korunmada, ağrıdan daha önemli bir rol oynadığı 



4 

 

düşünülmektedir. Tüm egzersizler vücut farkındalığını geliştirdiği için birer 

proprioseptif egzersiz olarak kabul edilebilir. Kinestetik his, uzun dönem fiziksel 

egzersizle artarken, yorgunluk ve yaralanmalarla belirgin olarak azalmaktadır (55).  

Propriosepsiyon yetersizliği fonksiyonel aktiviteler esnasında anormal eklem 

biomekaniğine neden olabilir. Bu nedenle propriosepsiyonu geliştirecek stratejiler ve 

propriosepsiyonu geliştirmek oldukça önemlidir. Propriosepsiyonun gelişmesini 

sağlayabilecek tek stratejide düzenli yapılan fiziksel egzersizdir (104). 

Kuvvet eğitim programları genellikle fonksiyonel performansı arttırmak ve 

rehabilitasyona yardımcı olmak için kullanılır (99). Fonksiyonel performans testleri 

alt ekstremite fonksiyonlarının genel olarak değerlendirilmesinde kullanılan dinamik 

testlerdir (120). 

Bu çalışma eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimlerinin 

sağlıklı quadriseps femoris kasının kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve 

fonksiyona olan etkisini belirlemek, eksentrik ve konsentrik eğitimlerin kas mimarisi, 

kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyona olan etkilerini karşılaştırmak amacıyla 

planlanmıştır. 

 

Çalışmanın hipotezleri şunlardır: 

H1-0: Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimlerinin sağlıklı quadriseps 

femoris kasının kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel 

performansa etkisi yoktur. 

H1: Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimlerinin sağlıklı quadriseps 

femoris kasının kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel 

performansa etkisi vardır. 

H2-0: Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimlerinin sağlıklı quadriseps 

femoris kasının kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel 

performans değerleri arasında anlamlı fark yoktur. 
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H2: Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimlerinin sağlıklı quadriseps 

femoris kasının kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel 

performans değerleri arasında anlamlı fark vardır. 

 

Bu çalışma yukarıda belirtilen hipotezleri test etmek amacıyla Süleyman 

Demirel Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümünde sağlıklı genç 

üniversite öğrencilerinde gerçekleştirilmiştir. Katılımcılardan kuvvet eğitimi 

öncesinde ve sonrasında elde edilen veriler uygun istatistiksel yöntemlerle 

karşılaştırılarak analiz edilmiş ve sonuçlar literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

4. GENEL BİLGİLER 

4.1.Diz Eklemi 

Diz eklemi; fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinin yanı sıra varus 

ve valgus hareketlerine izin veren kondiloid tipte polisentrik yapısı ile birlikte kaslar, 

bağlar ve çevre yumuşak dokular tarafından sağlanan özel bir yapı içerir (6, 43). 

Diz eklemi vücuttaki en büyük, en karmaşık eklem olmakla birlikte eklem 

yüzünün darlığı nedeniyle mekanik streslere de açık bir eklemdir. İnsan vücudundaki 

en uzun kaldıraç kollarından birine sahiptir. Bu nedenle, çok fazla yük taşıyabilmekle 

birlikte travmalara da açık bir eklemdir. Çok sayıda ligaman, kıkırdak ve tendon 

eklemi stabilize etmeye yardımcı olur. Femurun alt ucu, kondilleri ve kondiller 

arasındaki derin çukurla birlikte, tibianın düz üst yüzeyi ile eklem yapar. Üç 

eklemden oluşur; 

Tibiofemoral eklem: Tibia ve femur arasındadır. 

Patellofemoral eklem: Patella ve femur distalinin anterior yüzündeki 

interkondiler oluk arasındadır. 

Superior Tibiofibular eklem: fibula başı ile tibia kondilinin posterolateral ve 

inferior kısmı arasındadır. 

Diz ekleminde eklem yüzeyleri, tibia üzerinde bulunan iki yarım ay 

şeklindeki fibrokartilaj disk olan medial ve lateral menisküs varlığı ile derinleştirilir. 

Menisküsler ayrıca, eklem yüzeylerinin düzensizliğini ortadan kaldırarak eklem 

üzerine etki eden stresi daha büyük bir eklem yüzeyi üzerinde yayan amortisör olarak 

çalışırlar. Ayrıca eklemin yağlanmasına yardımcı olurlar ve sürtünmeyi azaltırlar. 

Çoğunlukla damar, sinir ve lenfatik içermezler ancak kemiğe yapıştıkları yerde 

damarlanma gösterirler. Bu nedenle eklem kıkırdağının aksine hasara uğradıklarında 

kendi kendilerini tamir edebilirler. Menisküslerin innervasyon özelliklerini araştıran 

çalışmalar, proprioseptif reseptörlerin varlığını göstermektedir. Bu nedenle 

menisküsler diz eklemini aşırı zorlanmalardan koruyan bir proprioseptif duyu organı 

olarak da görev yapmaktadır (92, 31, 112). 
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4.1.1 Ligamanlar ve Bursa 

Diz ekleminin, eklem kapsülünün hem içinde hem de dışında yer alan 

ligamanları vardır. Eklem içinde, anteroposteriorda çalışan ve aşırı ön-arka hareketi 

önleyen iki ligaman vardır.  

Anterior kruşiat ligaman, tibianın ön bölümünden başlayarak lateral femoral 

kondilin medial tarafına yapışır. Tibianın aşırı öne olan hareketini yani 

hiperekstansiyon hareketini engeller.  

Posterior kruşiat ligaman, tibianın arka tarafından başlayarak medial kondilin 

lateral tarafına yukarı ve öne doğru uzanır. Tibianın arkaya doğru kaymasını 

önlerken aynı zamanda popliteus tendonuyla birlikte femurun tibia üzerinde öne 

doğru kaymasını engeller. 

Patellar ligaman eklemi önde stabilize eden kuadriceps tendonunun uzantısı 

olmakla birlikte patelladan tibial tüberosite uzanan kalın fibröz banttır.  

Medial kollateral ligaman ya da tibial kollateral ligaman femurun epicondylus 

medialis’i ile tibianın condylus medialis’i arasında uzanır. Bu ligaman, eklemin 

medialde stabilizasyonuna yardımcı olur. Aynı zamanda tibianın femur üzerinde öne 

kaymasını önler.  

Lateral kollateral ligaman ya da fibular kollateral ligaman femurun condylus 

lareralis’i ile caput fibulae arasında uzanır. Eklemi lateral yönde stabilize eder.  

Başka küçük ligamanlarda bulunmaktadır. Transvers ligaman medial ve 

lateral menisküslerin ön uçları arasında uzanır. Bu bağ anterior kruşiat ligamanın 

önünde bulunur. 

Koroner ligaman lateral kollateral ligamanın altında bulunur. 

Meniskofemoral ligaman lateral menisküsü femurun medial kondili ile 

birleştirir (92, 114). 

Ligamanlar tarafından sağlanan desteğe ek olarak, eklem medialde 

semitendinosus, grasilis, sartorius ve semimembranosus tendonları tarafından 
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stabilize edilir. Posterolateral bölge ise biseps femoris tendonu tarafından tarafından 

desteklenir. Posterior bölge de gastroknemius ve popliteus kaslarının başlangıçları ile 

güçlendirilir. 

Diz eklemi yüzeysel ve derin olarak yerleşmiş çok sayıda bursa ile çevrilidir. 

Bu bursalar, eklem çevresindeki kapsül ve tendon yapılarının rahat çalışmasını 

sağlarlar. En büyüğü olan suprapatellar bursa, eklem kapsülünün uzantısıdır ve 

femurun alt ucu üzerinde uyluk kaslarının hareketine izin verir. Subkutanöz bursa 

patellayı çevreler. Büyük bir yağ yastığı olan infrapatellar bursa patellar tendonun 

derininde bulunur. Yağ yastığı derin yüzeyde sinovyal membran ile kaplıdır. Diz 

fleksiyon ve ekstansiyonu sırasında deforme olarak eklem yağlanmasına yardımcı 

olduğu düşünülmektedir. Ayrıca popliteal fossada popliteal bursa ve gastroknemius 

bursa bulunmaktadır. Semimembranosus tendonunun derininde ve gastroknemius 

kasının medial başlangıcında uzanan semimembranöz bursa, genellikle eklemle 

iletişim halindedir (92, 112). 

4.1.2 Eklem Kapsülü 

Diz eklemi kapsülü, vücutta yer alan en büyük eklem kapsüllerinden birisidir. 

Önde femura eklem kıkırdağının 2 cm üzerinden yapışarak başlar ve tibia 

kıkırdağının 0.5 cm distalinde sonlanır. Fibröz dokuda bulunan eklem kapsülü, bazı 

tendon ve ligamanların yapısına katılmasıyla daha da güçlenmiştir. Ancak kapsülün 

her tarafı aynı kalınlık ve sağlamlıkta değildir. Eklem kapsülü ligamanlara da kontrol 

açısından yardım eder. Ayrıca diz eklem kapsülünün içinde vücuttaki en büyük ve 

komplike sinoviyal membran yer alır (3, 112). 

4.1.3 Diz Ekleminin Hareketleri 

Transvers aks çevresinde, sagital düzlem üzerinde fleksiyon-ekstansiyon 

hareketi gerçekleşir. Referans pozisyonunda bacak maksimum ekstansiyondadır 

ancak 5-10 derece pasif ekstansiyon mümkündür. Aktif diz fleksiyonu kalça 

fleksiyonda iken 140 derece, kalça ekstansiyonda iken ise 120 derecedir. Pasif 

fleksiyon 160 dereceye kadar yapılabilir. 
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Vertikal aks çevresinde iç ve dış rotasyon hareketi gerçekleşir. Rotasyon 

sadece diz fleksiyonda iken olabilir. Aktif iç rotasyon 30, dış rotasyon 40 derecedir. 

Pasif iç rotasyon 30-35, dış rotasyon 45-50 derecedir. Otomatik rotasyon hareketi ise 

fleksiyon-ekstansiyon sırasında istemsiz olarak gerçekleşir. Ekstansiyon sonunda dış 

rotasyon, fleksiyon başında iç rotasyon olur. 

Anteroposterior aks çevresinde ise sadece diz fleksiyonda iken gerçekleşen 

yanlara doğru hareket meydana gelir (16). 

4.1.4 Diz Ekleminin Stabilizasyonu 

Diz eklemi hem statik aktivitelerde hem de dinamik aktiviteler esnasında 

stabilitesini devam ettirebilmelidir. Diz eklemindeki bütün hareketler, kemik 

anatomisi, eklem yüzeyi, bağlar, menisküsler ve kaslar gibi birçok unsurun 

birbirleriyle etkileşimi yoluyla kontrol edilir. Bu yapılardan herhangi biri 

hasarlandığında diz hareketi ve stabilizasyonu etkilenecektir.  

Diz ekleminin stabilizasyonunu eklemle etkileşim halinde olan kasların 

tonusları ve bağların gerilimi sağlamaktadır. Bu faktörlerin en önemlisi de kas 

tonusudur. Diz ekleminin dinamik stabilizasyonu, anormal hareketleri kontrol ettiği 

gibi uygun nöromüsküler kontrolü de geliştirmektedir (106, 10). 

 

Tablo 4.1.4.1 Diz Eklemi Stabilizatörleri Tablosu 

Diz ekleminin dinamik stabilizatörleri: 

 

Diz ekleminin statik stabilizatörleri: 

 

M. quadriseps femoris 

Hamstringler 

M. gastroknemius 

M. grasilis 

M. popliteus 

M. sartorius 

M. tensor fascia lata 

Eklem kapsülü 

Menisküsler 

Ligamentlerdir  
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4.1.5 Diz Eklemi Kasları 

Kaslar anatomik yerleşimine göre anterior, posterior, medial ve lateral olarak 

fonksiyonlarına göre ise diz fleksörleri, diz ekstansörleri, medial ve lateral rotatorlar 

olarak sınıflandırılabilir.  

Ekstansör Kaslar 

M. Quadriseps Femoris 

Fleksör Kaslar 

M. Biseps Femoris 

M. Semitendineus 

M. Semimembraneus 

M. Sartorius 

M. Gastrocnemius’un medial ve lateral başları 

İç Rotator Kaslar 

M. Semitendineus 

M. Semimembraneus 

M. Sartorius 

M. Grasilis 

M. Popliteus 

Dış Rotator Kaslar 

M. Biseps Femoris 

M. Tensor Fasia Lata (3, 112). 
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4.1.6 Diz Ekleminin Biyomekaniği 

Diz ekleminde tibiofemoral eklem kompresif kuvvetleri karşılarken, 

patellofemoral eklem kuadriceps kuvvetinin tibiaya aktarılmasında ekstansör 

mekanizma içinde yer alır. Her iki ayağa eşit yük verildiğinde her iki diz eklemi 

vücut ağırlığının %43 ‘ünü taşımaktadır. Tek ayak üzerinde durulduğunda ise oluşan 

kuvvet vücut ağırlığının iki katına ulaşır.  

Yürüme esnasında tibiofemoral ekleme iki yük etki eder. Bunlar; yer 

reaksiyon kuvveti ve bacağın kendi ağırlığıdır. Normal yürüme esnasında dize vücut 

ağırlığının iki ile beş katı yük biner. Koşma esnasında etki eden yük vücut ağırlığının 

24 katına çıkabilir (112). 

4.2 İskelet Kası 

İskelet kasının fonksiyonları ; 

- Hareket ve postürün devamını sağlamak ve 

- Isı üretmektir.  

İskelet kası; somatik sistemin bir parçasıdır ve somatik sinirler tarafından 

inerve edilir. Bu nedenle iskelet kaslarının kasılması isteğimize bağlıdır. İskelet 

kasında, her bir kas hücresinin bir sinir lifi bağlantısı vardır. Kasılma motor sinir 

tarafından uyarılan hücrelerin eş zamanlı veya birbirine yakın zamanlı olarak 

kasılması ile oluşur.  

Bütün kas tiplerinde, kasılmayı başlatan ve devam ettiren iyon kalsiyumdur.  

Aynı zamanda tüm kaslar için hem kasılma hem de gevşeme süreçlerinde enerji 

gerekir. Bir kas lifindeki depo ATP miktarı 4 milimolardır ve 1.2 saniye süre ile 

kasılmayı devam ettirebilir. Bu süre sonrasında devam eden kasılma için kreatin 

fosfat depoları kullanılır. Kreatin fosfat da 5.8 saniye kadar kasılmayı sürdürebilir. 

Bu süreyi aşan kasılmalar için de önce glikoz ve glikojen depoları kullanılırken çok 

uzun süre devam eden kas aktivitelerinde yağ asitlerinin oksidasyonu kullanılır (89, 

112). 

Kas kasılma mekanizması kayan filamentler teorisi olarak adlandırılır ve bu 

teori moleküler seviyede kas kasılma sürecini açıklar. Kasta kasılma meydana 
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geldiğinde A bandının boyunda değişme olmadığı I bandının ise içeriye doğru 

kaydığı görülür. Bu teoriye göre ince flamentlerin kalın flamentler arasında kayması 

gerçekleşir (112). 

 

 

Şekil 4.2.1 Aktin ve Miyozin Flamentlerinin Kayma Mekanizması 

 

 

4.2.1 Kas Kasılma Tipleri 

İskelet kasları boylarını değiştirerek ya da boylarını değiştirmeden 

gerilimlerini arttırarak kasılırlar. Gerilim üretimi paternlerine dayanarak kas 

kasılması izometrik veya izotonik kasılma olarak sınıflandırılabilir. Kas kuvvetini 

ortaya çıkaran dört çeşit kasılma tipi vardır: 

1. İzometrik Kasılma: İzometrik kasılmada kas uzunluğu değişmeksizin 

sadece gerilimin de artış meydana gelir. Bu kasılma ile gözle görülebilen hareket 

açığa çıkmaz. Uygulanan eksternal kuvvet kas gücüne göre daha büyük veya ona 

eşittir. Kasılma açısı ve hızı sabittir. Yürümenin duruş fazında ya da ağır bir halterin 

yukarıda tutulduğu anda ortaya çıkan kasılma şekli izometrik kasılmadır. İzometrik 

kasılmada kasın kontraktil elemanları kasılmakta ve sarkomer boylarını kısaltmakta 

buna karşılık kasın elastiki elemanları gerilerek ve uzayarak bu kısalmayı kompanse 

etmektedir. 

2. İzotonik Kasılma: İzotonik kasılmada kasın gerimi sabit iken kasın boyu 

değişir ve kasılma esnasında bir eklem hareketi meydana gelir. Yürümenin adım 
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atma fazları gibi eklem hareketinin olduğu her türlü kasılma şekli izotonik 

kasılmadır. İzotonik kasılma mekanizması sarkomer boylarının kısalması ile 

karakterize bir mekanizmadır. Konsentrik ve eksentrik olmak üzere iki tip izotonik 

kasılma vardır. Konsentrik kasılmada kas kuvvet üretirken eklem açısı azalır ve kasın 

boyu kısalır. Kas gücünü artırmak ve kasta hipertrofiyi oluşturmak için en çok 

kullanılan ve tercih edilen kasılma türüdür.  

Dinamik bir kasılma olan eksentrik kasılmada ise eklem açısı artarken, kasın 

boyu uzar. Bu tip kasılmada kasta oluşan net gerilim kuvveti, konsentrik kasılma 

mekanizması ile oluşturulan kuvvetten fazladır. Hareketin yeteri kadar sık ve dirence 

karşı yapılması durumunda kasta güç artışı ve hipertrofi sağlanabilir (49, 89, 64). 

3. İzokinetik Kasılma: İzokinetik kasılma, sabit hızda hareket sınırı boyunca 

maksimal gerilimle ve eşit dirençle kasta kasılmanın meydana gelmesidir. Hareketin 

her açısında maksimal bir güçte kasılma olur ve bu kasılma tüm hareket boyunca 

devam eder. Böylece tüm hareket açıklığı boyunca kaslar aynı dirençle yüklenmiş 

olur. Etki eden eksternal direnç değişken olup, ayarlanabilir. Bu kasılma tipi için özel 

aletlere ihtiyaç vardır (112, 64). İzokinetik egzersiz tipi kas kuvvetini geliştirmek ve 

bireylerin kas kuvvetini belirlemek için kullanılan etkili bir yöntem olarak kabul 

edilmektedir (53).   

4.Oksotonik Kasılma: İzometrik ve izotonik (konsantrik) kasılmanın birlikte 

yapılmasıyla olur. Bu şekilde kasın hem boyunda hem de tonusunda bir değişme 

meydana gelir. Pozitif, mekanik bir iş yapılır. Kuvvet alıştırmalarının büyük kısmı, 

oksotonik kas çalışmasının kapsamına girmektedir (64). 

4.2.2 M. Quadriseps Femoris 

Diz ekleminin ana ekstansör kası olan m. quadriseps femoris fleksörlerden 3 

kat daha kuvvetlidir.  Diz hiperekstansiyonda iken erekt postürün korunması için 

quadriseps aktivitesine gereksinim duyulmazken fleksiyon başlar başlamaz, dizin 

fleksiyona gelmesiyle düşmeyi önlemek için quadriceps kuvvetli bir şekilde 

kasılmaya başlar.  M. Quadriseps Femoris; rektus femoris, vastus lateralis, vastus 

medialis ve vastus intermedius olmak üzere dört parçadan meydana gelir, bu parçalar 

quadriceps tendonu olarak birleşir ve patellaya yapışır. Quadriseps tendonu, 
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patellanın ön yüzüne yapışarak patellar retinakulumu oluşturur ve bu yapı distalde 

patellar tendon olarak devam eder. Ekstansör mekanizmanın en önemli elemanı olup 

N. Femoralis tarafından inerve edilir (112, 16).  

Rektus femoris quadriseps femoris kuvvetinin 1/5’ ini sağlar ve tek başına 

tam ekstansiyon yaptıramaz. Bununla beraber biartiküler olması nedeniyle önem 

taşır. Kalça ve dizin fleksiyon-ekstansiyon aksının önünde yer alması nedeniyle 

kalçanın fleksörü, dizin ekstansörüdür. Vastus lateralis ve medialis için yanlara 

doğru bir kuvvet komponenti de söz konusudur. Bu nedenle bu iki kasın dengeli 

kontraksiyonu uyluk aksı boyunca etki eden bir kuvvet oluşturur. Bu kaslardan 

birisinin zayıflığı, diğerinin de kasılma paterninin değişmesine neden olur. Vastus 

intermedius quadriseps femoris kasının en derin yerleşim gösteren kısmıdır ve 

femurun ön yüzünü örter (112, 16).  

 

 

 

Şekil 4.2.2.1 Quadriseps Femoris Kasını Oluşturan Kaslar 
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4.2.3 Kassal Kuvvet  

Kassal kuvvet, bir kas veya kas grubunun maksimal efor ile dirence karşı 

harcadığı güç olarak tanımlandığı gibi, kişinin belli bir zaman içerisinde kasta oluşan 

kuvvet veya torque’u ortaya çıkarma yeteneği olarak da tanımlanmaktadır. Kuvvet, 

maksimal ve patlayıcı efor gerektiren aktiviteler için çok önemlidir. Yeterli kas 

kuvveti eklem ve kas yaralanmalarına karşı kişiyi daha iyi korumaktadır (82, 64). 

Kas kuvveti temelde genetik yapı tarafından belirlenmekle birlikte fiziksel 

aktivite düzeyi, yaş, cinsiyet, motivasyon ve beslenme gibi birçok faktörlerden de 

etkilenmektedir (76). 

Azalmış kas gücünün sebepleri arasında, kas kitle kaybı, sinir kas iletim 

bozukluğu, nöromüsküler inhibisyon ve intramüsküler-intermüsküler 

koordinasyonun bozulması sayılabilir (112). 

Kas kuvvetine etki eden faktörler 

Kasın enine kesit alanının büyüklüğü; kasılmaya katılan fibril sayısı ve 

fibrillerin enine kesit alanının büyüklüğü kasın kuvvetli olmasının nedenidir. 

Kas lifinin tipi; Kas kuvvetini belirleyen faktörlerin başında kas lifi tipleri 

gelmektedir. Kısa mesafe koşucularında tip 2 kas liflerinin sayısı daha çok iken, 

maraton koşucularının kaslarında tip 1 lifler daha çok bulunmaktadır. Ayrıca iskelet 

kası hücreleri plastisite özellikleri sayesinde değişik koşullara uyum sağlayarak 

yapılarını değiştirebilirler ve genetik olarak belirlenmiş kas kuvveti yapılan 

egzersizlerle artırılabilir (76). 

Kas kasılma tipi; En fazla kuvvet eksentrik kasılma sırasında, daha az kuvvet 

izometrik kasılmada en az kuvvet ise konsentrik kasılma esnasında açığa 

çıkmaktadır.  

Yaş; kas kuvveti yaşamın ilk 20 yılında artış gösterirken, bu yaştan sonra 

dereceli olarak azalmaktadır. Yapılan çalışmalarda, kas kuvvetindeki yaşa bağlı 

değişikliklerin kas gruplarına göre farklılık gösterdiği saptanmıştır.  
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Cinsiyet; kadınlarda kas kuvvetinin erkeklerden daha düşük değerlerde 

olduğu, bunun nedeninin de erkeklerde kas kitlesinin daha büyük olması 

gösterilmektedir. Erkeklerde kas kuvvetinin daha fazla olması erkeklik 

hormonlarının etkisine de bağlanabilir. 

Yorgunluk; yorgunluk durumunda uyarılara cevap veren fibril sayısı azaldığı 

için kas kuvveti de azalmaktadır. 

Beslenme; uzun süre devam eden açlık durumunda kas enerji deposu 

azalacağı için kas kuvveti de azalmaktadır.  

Motor ünitelerin aktivasyonu ve ateşlenme oranı; Başlangıçta bir yük 

uygulandığı zaman gerekli sayıda motor ünit aktive olur ve yük arttıkça da aktive 

olan motor ünit sayısı da artar. Yük daha da arttığında hız, kas gücünün gelişiminde 

ateşlenen motor ünit sayısından daha önemli bir faktör olur. 

Kasılmanın hızı; Düşük hızda yapılan hareket, kasılmaya katılan lif sayısını 

arttırır. Bu durumda konsentrik kasılmada eklem açısı azaldıkça daha fazla bir 

dönme kuvveti oluştuğunu gösterir. 

Kasılma sırasında kasın boyu; İzometrik kasılma sırasında kas, hafif uzamış 

pozisyonda olacağı için daha büyük kuvvet açığa çıkartabilir. Kısalmış kaslarda, 

sarkomerdeki çapraz köprü oluşumunu içeren aktivasyon sürecindeki yetersizlik 

nedeniyle, kuvvet daha az olacaktır.  

Psikolojik faktörler; motivasyon önemli olup, motivasyon ile epinefrin ve 

norepinefrin hormonlarının düzeyinin arttığı belirlenmiştir ancak etki mekanizmaları 

henüz tam olarak bilinmemektedir. 

Merkezi ve periferal sinir sistemleri; kuvvetle ilgili henüz tam açıklanamayan 

birçok nörofizyolojik mekanizma vardır. 

  Çekme açısı; kas çekme açısı 90 dereceye yakın olan açılarda daha fazla 

kuvvet açığa çıkartır.  

Fiziki koşullar 
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Konnektif dokunun sıklığı ve kuvveti 

Genetik faktörler 

Kişinin uygunluk düzeyi 

Kortikosteroid gibi kişinin kullandığı ilaçlar 

Kaldıraç kolunun uzunluğu (83, 112, 82). 

4.2.4 Kas Kuvvet Değerlendirmesi 

Kas kuvvetinin değerlendirilmesi: Kas kuvvet testleri, kas veya kas 

gruplarının fonksiyonel gücünü, stabilite ve destek sağlayabilme yeteneğini 

belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Değerlendirmede aşağıdaki yöntemler 

kullanılmaktadır.  

1. Tensiometre tekniği: Eklemde hareket olmadan, statik ya da izometrik 

kasılma ile kasta oluşan çekme gücü ölçülmektedir. 

2. Dinamometre tekniği: Ölçüm, kompresyon prensibine dayanır. 

Dinamometre, dışarıdan kuvvet uygulandığı zaman, çelik yay komprese olur ve 

oluşan kuvvet kilogram (kg) ya da pound olarak kaydedilir. 

3. Bir maksimum tekrar tekniği: Kas kuvvetinin değerlendirilmesinde 

dinamik bir yöntemdir. Hastanın sadece bir tekrar ile kaldırabileceği en fazla 

ağırlığın hesaplanması prensibine dayanır. 

4. Manuel kas testi tekniği: Dr. Lovett tarafından geliştirilen ve kişinin ortaya 

çıkardığı kuvvetin 0 ile 5 arasında bir puan ile değerlendirdiği tekniktir (82). 

5. İzokinetik cihaz gibi bilgisayar ilaveli sistemler ile kas testi tekniği: Sabit 

ve ayarlanabilir bir hızda kas kuvveti izokinetik sistemler ile değerlendirilebilir. 

İzokinetik dinamometreler çeşitli hastalıkların hem değerlendirilmesinde hem de 

rehabilitasyon aşamalarında yaygın olarak kullanılmaktadır. Ekstremite hareket 

ederken, oluşan torku (uygulanan birim kuvvet ile bu kuvvetin dönme eksenine olan 

dik mesafenin çarpımıyla oluşan döndürme momenti) hesaplayabilme özelliğine 
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sahiptir. Değişik açısal hızlarda kas kuvvet karakterlerinin değerlendirilebilmesi diz 

fonksiyonlarının daha iyi anlaşılmasını sağlamaktadır (98). 

İzokinetik cihazlar ile kas kuvveti, kas gücü ve dayanıklılığı objektif olarak 

ölçülebilir. Bu nedenle bu cihazların kas performansının değerlendirilmesinde 

kullanımı son yıllarda artış göstermektedir. Günümüzde izokinetik cihazlar kas 

dengesi ve kuvvetini belirlemenin yanında kasların antrenmanı ve rehabilitasyonu 

amacıyla da kullanılmaktadır (111).  

İzokinetik Testlerin Endikasyonları  

performanslarının belirlenmek,  

 Bir yaralanmanın derecesinin belirlemek iyileşme dönemi sonrasında karşılaştırma 

yapmak,  

 

 

 

nısını koymak,  

 

 

k ve bu verilerle izlem yapmak (111). 

İzokinetik Testlerin Kontrendikasyonları  

n,  

 

 

 



19 

 

 

 

rahi uygulamalardan hemen sonra (111). 

4.3 Propriyoseptif Duyu 

İlk kez 1906 da Sherrington tarafından “beden ve beden segmentlerinin 

pozisyonlarının ve eklem veya beden hareketlerinin uzayda algılanması” olarak 

tanımlanan propriyosepsiyonu Sir Charles Bell, 6. duyu olarak ifade etmiştir. 

Postural kontrolün sağlanmasında en önemli yere sahiptir. Diğer bir tanımlamayla 

propriyosepsiyon, vücudun pozisyon duyusunu iletme, bilgiyi yorumlama ve 

yaklaşık postür ve hareketi yapacak uyarıya bilinçli veya bilinçsiz bir yanıt verme 

yeteneğidir. Genellikle eklem pozisyon hissi ve kinestezi olmak üzere iki 

komponente ayrılmaktadır.  

Propriyosepsiyon duyusu eklem, eklem kapsülü, ligament, kas, tendon ve 

deride bulunan mekanoreseptörler tarafından algılanmaktadır. Propriyosepsiyon diz 

ekleminde ruffini sonlanmaları, paccini korpuskülleri ve golgi tendon organı gibi 

eklem mekanoreseptörleri, nosiseptörler ve kas afferentleri tarafından 

sağlanmaktadır.  

Propriyosepsiyon, görme duyusu ortadan kalktığında eklemlerin hangi 

pozisyonda olduğunu algılamaya ve ayakta dururken dengeyi korumayı sağlar. 

Düzgün bir şekilde yazmaya, zıplamaya, koşmaya ve bir şeyi fırlatıp atmaya fırsat 

verir. Hareketin yönünü hızlı bir şekilde değiştirmeyi sağlayan çevikliği, stabiliteyi 

sağlayan dengeyi ve aktiviteyi doğru ve ahenkli yapmayı sağlayan mekanizmayı 

işleten de propriyosepsiyondur.  

Propriosepsiyonun üç ana komponenti vardır: eklem hareketinin statik 

farkındalığının sağlanması, kinestetik farkındalığın edinilmesi, refleks cevap ve kas 

kasılmasının düzenlenmesi için efferent aktivitelerin sağlanması.  

Postür, denge, çeviklik ve koordinasyon propriyosepsiyon ile şekillenir. 

Ayrıca motor öğrenme komponenti için de propriosepsiyona ihtiyaç vardır. 
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Propriosepsiyon bilinçli veya biliçsiz olarak, hareketin otomatik kontrolü, denge ve 

eklem stabilitesine katılır, günlük yaşam aktiviteleri ve spor faaliyetleri için temel 

oluşturur (99, 45, 48, 2, 40, 67). 

Propriosepsiyon; kaslar, tendonlar, periost ve eklemlerdeki reseptörler 

aracılığıyla alınan vücut hareket ve pozisyonlarına ait bilgileri içerir. Proprioseptif 

duyu, eklem pozisyon hissi ve kinestezi bileşenlerini içermekle birlikte sinir-kas 

kontrolünün sağlanması için gerekli motor planlamaya ve kas refleksine katkıda 

bulunarak dinamik eklem stabilitesini sağlar  (30). 

Bilimsel literatür propriosepsiyon ve postural stabilitenin spor sakatlıklarının 

önlenmesi için de büyük önem taşıdığını işaret etmektedir. Propriosepsiyonun elit 

seviyedeki atletlerin performansı ile de önemli oranda ilişkili olduğu belirtilmektedir 

(99).  

4.3.1 Propriyoseptif Duyunun Değerlendirilmesi 

Propriyoseptif ölçümler, propriyoseptif duyunun kalitesini değerlendirmek 

amacıyla yapılır. Propriyosepsiyon ölçümlerinde tüm araştırmacılar tarafından kabul 

gören, pratik, tekrarlanabilirliği yüksek, algının veya yanıtın tam olarak 

ölçülebilmesini sağlayan bir test yöntemi henüz geliştirilememiştir. Propriosepsiyonu 

değerlendirmek ve ölçmek çok zordur. Bilimsel literatür propriyosepsiyonu indirekt 

olarak ölçmek için çeşitli yollar önermektedir. Pasif hareketi tespit etmek en sık 

kullanılan yöntem olmakla birlikte daha güvenilir bir yöntem olarak görülmektedir. 

Eklem pozisyon hissi, kinestezi ve gerilim hissi, bilinçli propriyoseptif 

duyunun alt başlıkları olarak kabul edilmekte ve değişik test teknikleri kullanılarak 

değerlendirilmektedir. Eklem pozisyon hissi, hastanın test edilen dereceyi aktif ve 

pasif olarak tekrarlayabilmesi şeklinde test edilir. Eklem pozisyon hissi testi, belli bir 

pozisyonun tekrarlanma kesinliğini ölçer ve hem açık hem de kapalı kinetik zincir 

pozisyonlarında aktif veya pasif olarak yapılır. Tekrarlayan eklem açıları, hem 

doğrudan (gonyometre, potansiyometre, video) hem de doğrudan olmayan yöntemler 

(görsel analog ölçütü) ile ölçülmektedir. Kinestezi, pasif hareketin tespiti için eşik 

değer hesaplanması veya daha özel olarak hareketin yönüne ait eşik değerin 

bulunması ile değerlendirilmektedir. Böylece sadece hareket değil aynı zamanda 
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oluşan hareketin yönü de saptanmış olur. Gerilim hissi, bireylerin, bir grup kasın 

değişen şartlar altında oluşturdukları tork büyüklüklerini tekrarlayabilme 

yeteneklerinin karşılaştırılmasıyla ölçülmektedir. Bilinçli propriyosepsiyonu 

değerlendirmek amacıyla, çeşitli izokinetik dinamometreler ve elektromanyetik iz 

takip eden aygıtlar geliştirilmiştir (54, 110). 

4.4 Fonksiyonel Performans 

Fonksiyonel performans testleri alt ekstremite genel fonksiyonlarını 

değerlendirmek için kullanılan dinamik ölçümlerdir. Bu testler rehabilitasyon 

evrelerine karar vermek, alt ekstremite yaralanmalarında etkilenme durumunu 

değerlendirmek amaçlarıyla kullanılmaktadır.  

Bu testlerin; uygulamasının kolay olması, uygulama süresinin kısa olması ve 

ölçümler için pahalı araçlara ihtiyaç olmaması gibi çeşitli avantajları vardır.  

Tek ayak sıçrama testi ve vertikal sıçrama testi gibi çeşitli sıçrama testi 

prosedürleri tanımlanmaktadır. Tek ayak sıçrama testi alt ekstremite kas kuvvetini ve 

diz stabilitesindeki değişiklikleri değerlendirmek için sıklıkla kullanılırken diz 

rehabilitasyonundaki ilerlemeyi değerlendirmek için de kullanılmaktadır. Bu testlerin 

güvenilirliği ile ilgili çalışmalar tek ayak sıçrama ve üçlü sıçrama gibi testlerin 

güvenilirliğinin yüksek olduğunu göstermektedir (120, 35, 44). 

4.5 Kas Kuvvetlendirme Yöntemleri ve Egzersizleri 

Egzersiz; planlı, yapılandırılmış, istemli ve fiziksel uygunluğu geliştirmeyi 

amaçlayan sürekli aktivitelerdir. Yani egzersiz; fiziksel performansı arttırma, kilo 

kontrolü veya sağlıklı olma gibi amaçlara yönelik, programlı fiziksel aktivitelerdir 

(117). 

Kas iskelet sistemi yaralanmalarından sonra kasların yaralanma öncesi 

fonksiyonel güç ve kapasitelerine ulaşması rehabilitasyonun en önemli noktasıdır. 

Kuvvetlendirme egzersizleri, direnç uygulayarak kas kuvvetini ve dayanıklılığını 

arttırmak amacıyla yapılan egzersizlerdir (117). 
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4.5.1 Kuvvetlendirme Egzersizlerinin Prensipleri:  

1) Bireysel program: Kişiye özel hazırlanmalıdır. 

2) Doğru nefes alıp verme: Egzersiz sırasında doğru nefes alıp verme tekniği 

önemlidir. Konsentrik kasılma boyunca nefes verilmeli, eksentrik kasılma boyunca 

nefes alınmalıdır. Nefes tutulmamalı, efor sırasında nefes verilmelidir. 

3) Kas dengesi: Agonist ve antagonist kas grupları arasındaki dengeyi koruyarak 

kuvvetlendirme yapılmalıdır. Quadriseps-hamstring, biseps-triseps gibi. 

4) Egzersiz hızı: Tüm egzersizler yavaş ve kontrollü olarak sabit bir hızda 

yapılmalıdır; 2 saniye konsentrik faz, 4 saniye eksentrik faz gibi. 

5) Tam eklem hareket açıklığı (EHA): Egzersiz, düzgün postürde ve tam EHA 

boyunca yapılmalıdır. Setler arası dinlenme süresi verilmelidir. 

Kas gücünü geliştirmek için kullanılan başlıca egzersizler; izometrik egzersiz, 

izotonik egzersiz (konsentrik, eksentrik) ve izokinetik egzersizlerdir (111, 8). 

4.5.2 İzometrik Egzersiz  

İzometrik egzersiz ile ilgili çalışmalar 1950 li yıllarda başlamıştır. İzometrik 

egzersiz 0 derece/saniye hızla yapılan gözle görülebilir hiçbir artrokinematik veya 

osteokinematik hareketi olmayan egzersiz tipidir. Bu tip egzersizde kas kuvvet artışı 

kasılmanın süresine ve sayısına, eğitimin frekansına ve eklem açısına bağlı olarak 

değişmektedir. İzometrik egzersiz eklemde hareket oluşturmadığı için erken 

rehabilitasyon döneminde de güvenli olarak kullanılabilir. Bazı çalışmalar 3-15 

haftalık, 3-10 saniyelik izometrik eğitimin bile kassal kuvvette orta derecede 

kuvvetlendirme sağladığını göstermiştir. İzometrik egzersizlerin etkili olabilmesi için 

maksimum istemli kontraksiyonun en az 6 saniye korunması gerekmektedir ve her 

tedavi seansında kontraksiyon sayısının arttırılması gerekir (9, 83). 
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Tablo 4.5.2.1 İzometrik Egzersiz Avantaj ve Dezavantajları 

İzometrik Egzersizin Avantajları İzometrik Egzersizin Dezavantajları 

 Statik kas kuvvetini arttırır. 

 Nöral bağlantının devamlılığını 

sağlar. 

 Mekonoreseptörlerin 

uyarılmasını sağlar.  

 Çok az alete gereksinim olabilir 

ya da hiçbir alete gereksinim 

yoktur. 

 Yapılması kolaydır. 

 Evde yapılabilir. 

 Hareketin kontraendike olduğu 

durumlarda (ağrı, post-operatif 

dönemde) kullanılabilir. 

 İmmobilizasyon sırasında kas 

atrofisini önlemeye yardımcı 

olur. 

 Kan dolaşımına yardımcıdır. 

 Eklem hareket sınırları içinde 

istenen noktalarda uygulanabilir.  

 

 Normal fonksiyonel 

aktivitelerde kullanılmaz. 

 Objektif olarak değerlendirmek 

zordur. 

 Kas enduransında çok az 

gelişme olur. 

 Eksentrik iş oluşmaz. 

 Kasta iskemik cevaplar 

oluşturabilir. 

 Kalp hızı ve kan basıncını 

artırabilir. 

 Kuvvetin kazanılması sadece 

eğitimin yapıldığı açıya özeldir. 

 Hasta gelişmeyi göremez, bu 

nedenle motivasyonun devam 

ettirilmesi zor olabilir. 

 Hastaya anlatmak veya hastanın 

anlaması zor olabilir. 

 Egzersizi yapmak sıkıcı olabilir. 

 (9, 83).  

4.5.3 İzotonik Egzersiz 

İzotonik egzersiz genellikle ilerleyici dirençli egzersiz veya ağırlık eğitimi 

şeklinde kullanılabilir. Kaldırılan ağırlık sabit olmasına karşın kasa binen yük 

hareket açıklığı boyunca değişir. Egzersizin amacı, kasa zayıf noktalarda 

kaldırabileceği en fazla yükü uygulayabilmektir. Kas hareketin son noktasında en 

zayıf kontraksiyonu açığa çıkartır (9, 83). 
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Tablo 4.5.3.1 İzotonik Egzersiz Avantaj ve Dezavantajları 

İzotonik Egzersizin Avantajları İzotonik Egzersizin Dezavantajları 

 Program kolaylıkla düzenlenebilir. 

 İlerleme miktarı objektif olarak 

ölçülebilir. 

 Direnç uygulamak için çeşitli 

malzemeler kullanılabilir. 

 Nispeten ucuzdur. 

 Ev egzersizleri olarak 

uygulanabilir. 

 Hastalar kuvvetteki artışları 

gördükleri için motivasyonları 

artar. 

 Konsentrik ve eksentrik 

kontraksiyonları içerir. 

 Fonksiyonel aktivitelere çok 

yakındır. 

 Kassal enduransı artırmak için 

kullanılabilir. 

 Dolaşımı artırıp, ödemi azaltmak 

için kullanılabilir. 

 Eklem hareket sınırları içinde 

istenen noktalarda uygulanabilir. 

 Nörofizyolojik sistemde gelişme 

sağlar.  

 Maksimum yükleme NEH'nin 

en zayıf kısmında olur. 

 Ağrı ve yorgunluk durumunda 

uygulanması zordur. 

 Hız, güç ve işi ölçmek zordur. 

 Yüksek hızlarda egzersizi 

kontrol etmek zordur. 

 Momentum faktörü kontrol 

edilemeyebilir. 

 Yorgunluk, NEH'nde 

azalmaya neden olabilir. 

 Hızlı kuvvet gelişimi 

sağlamaz. 

 Resiprokal konsentrik 

harekete izin vermez. 

 Aerobik eğitim cevabını 

oluşturmak zor olur. 

 Eklem hareketi boyunca iş 

yüklenmesi olmayabilir. 

 Eksentrik egzersizde ağrı ve 

hassasiyet oluşabilir. 

 

 (9, 83).  

Günlük yaşam aktivitelerinin gerçekleşmesi kasların koordineli bir şekilde 

doğru zamanlama ile konsentrik ve eksentrik kasılmalarla gerçekleşir. Hareketler 

konsentrik kasılmalarla başlatılırken eksentrik kasılmalarla yavaşlatılır. Bu nedenle 

fonksiyonlardaki yetersizlikleri gidermede, kas kuvveti ile enduransı arttırmada ve 
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kasta hipertrofi oluşturmada en sık kullanılan egzersiz tipi dinamik egzersiz olan 

izotonik egzersizlerdir. İzotonik egzersiz konsentrik egzersiz ve eksentrik egzersiz 

olarak ikiye ayrılır. Konsentrik bir kas aktivitesi lokomosyon ve kavrama ile ilgili 

vücut hareketlerini ortaya çıkarırken, eksentrik kas aktivitesi antigravite ve 

yavaşlama hareketlerini ortaya çıkarmaktadır (40, 9, 83, 61, 47).  

Eksentrik egzersizlerle ilgili olarak ilk defa 19 yy.’ın sonlarında merdiven 

inme ve çıkma aktivitesi sırasındaki çeşitli eksentrik egzersiz modaliteleri üzerinde 

çalışılmıştır. Daha sonra eksentrik egzersizler, uzun yıllar kas dejenerasyon ve 

rejenerasyon süreçlerini incelemek için kullanılmıştır (61). 

İzotonik eksentrik egzersizler, vücut ağırlığı ya da ek bir yük kullanılarak yer 

çekimine karşı yapılan egzersizlerdir. Öne ve yana lunge hareketi eksentrik 

quadriseps egzersizine örnek olarak gösterilebilir. İzokinetik dinamometrelerle sabit 

açısal hareket hızlarında yapılan eksentrik egzersizler ise kas kuvvetinin 

değerlendirilmesinde, sporcuların eğitim ve rehabilitasyonunda sıklıkla 

kullanılmaktadır (61). 

Eksentrik egzersizler kas kuvvetini ve kas kitlesini arttırmak için 

kullanılmaktadır. Eksentrik egzersizler, konsentrik egzersizlerden veya izometrik 

egzersizlerden daha fazla kas kuvveti ortaya çıkarabilir. Kaydedilen quadriseps 

femoris EMG sinyalinin amplitüdü, benzer mekanik güç oluşturan konsentrik 

izokinetik ve bisiklet egzersizlerinden daha düşük bulunmuştur. Bu nedenle eksentrik 

egzersizler esnasında her bir gerilen aktif kas lifi daha iyi müsküler cevap sağlıyor 

olabilir (86, 61). 

Eksentrik egzersiz, eksentrik kontraksiyon sırasında kas hücre yapısında 

oluşturduğu mikro hasar nedeniyle egzersiz esnasındaki kas yaralanmasını 

arttırabilir. Kas yaralanması da kreatin kinaz seviyesindeki değişiklik ile birlikte 

gecikmiş kas ağrısı, eklem hareket genişliğinde azalma ve kas zayıflığı gibi 

durumlara neden olabilir. Bu bulgular kas hasarından sonraki 8 ile 24 saat süresinde 

ortaya çıkarken, 24 ile 48 saat aralığında en üst düzeye ulaşır. Yaklaşık 7. günde ise 

kaybolur (66, 78, 62, 50). 
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Eksentrik eğitim seanslarının durasyonu, frekansı ve şiddeti dereceli olarak 

arttırıldığında kas hasarı minimale indirilir ya da tamamen önlenebilir. Çalışmalarda 

eksentrik egzersiz öncesinde yapılan ısınma egzersizlerinin oluşabilecek kas hasarı 

etkisini azalttığı belirtilmiştir. Ayrıca eksentrik egzersiz sonrasında yapılan soğuk 

uygulamanın da gecikmiş kas ağrısını giderdiği ve kas ağrısına bağlı gelişen azalmış 

normal eklem hareketinin gelişmesini sağladığı belirtilmiştir (61, 80, 25).  

4.5.4 İzokinetik Egzersiz 

  İzokinetik egzersizler kas kuvvetini en iyi arttıran egzersizler olarak 

bilinmektedir. Bu egzersizler ilk olarak 1960’lı yıllarda James Perrine tarafından 

tanımlanmıştır. Kuvvetin yanı sıra izokinetik egzersizlerin diz ekstansiyon kas 

enduransını da arttırdığı birçok çalışmada gösterilmiştir. İzokinetik egzersizlerin 

yapılabilmesi için komplike özel cihazlara ihtiyaç vardır. İzokinetik dinamometreler 

çeşitli yaralanmalarda hem rehabilitasyon hem de değerlendirme amaçlı olarak 

yaygın olarak kullanılır. İzokinetik cihazlar ile belirlenen sabit hızda hareket ve 

dinamik hareket sırasında da kasta maksimum yüklenme sağlanabilir. İzokinetik 

dinamometrede kişi ne kadar kuvvet uygularsa uygulasın hareket eden segmentin 

hızı, belirlenen hızın üzerine çıkmamaktadır. Kişi dinamometre hızının üzerine 

çıkmaya çalışmadıkça, cihaz tarafından herhangi bir direnç uygulanmaz. İzokinetik 

dinamometrelerin bu özellikleri sayesinde, kas ve ligament yaralanması olan 

hastaların rehabilitasyon uygulamaları güvenli olarak yapılmış olur (95, 111, 98). 
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Tablo 4.5.4.1 İzokinetik Egzersiz Avantaj ve Dezavantajları 

İzokinetik Egzersizin Avantajları İzokinetik Egzersizin Dezavantajları 

 Kaslarda mekanik ve fizyolojik 

değişikliklere neden olurlar. 

 Tüm hareket açıklığı boyunca 

maksimal dinamik yüklenme 

sağlanır. 

 Kas kontraksiyonunun en güçlü 

ve en zayıf olduğu noktalarda da 

çalışılır. 

 Oldukça güvenli bir egzersiz 

yöntemidir, kişi hiçbir zaman 

kendi kas kuvvetinden fazla bir 

güçle karşılaşmaz. 

 Hastaya geri bildirim sağlar. 

 Kas kuvveti objektif olarak 

değerlendirilir.  

 Ekipmanın geçerlilik ve 

güvenilirliği tamdır.  

 Hız spekturumuna göre egzersiz 

yaptırılabilir. 

 Doğru güç kontrolü sağlanır. 

 Ağrı ve yorgunluğa uyum sağlar. 

 İzokinetik aletler çok pahalıdır. 

 Kişinin sürekli takip edilmesi 

gerektiği İçin zamana gereksinim 

vardır. 

 Egzersizler birden fazla eklemi 

kapsadığı için hem yorucu hem 

de zaman alıcıdır. 

 Aletler hassas olduğu için büyük 

kas grupları çalıştırılırken dikkat 

edilmesi gerekir. 

 

 (9, 83).  
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4.6 Kas Mimarisi 

Kas, mikroskobik düzeyde yapısal olarak büyük benzerlikler gösterirken, 

fonksiyonel farklılıkları yaratan temel unsur kas mimarisidir. Kas mimarisi, kas 

liflerinin kuvvet eksenine göre dizilimi olarak tanımlanmaktadır.  

Kas fonksiyonunun temel unsuru olan kasın mimari özelliklerinin bilinmesi 

ile kas fonksiyonu etkin bir şekilde değerlendirilebilir ve geliştirilebilir. Kasa yapılan 

her çeşit yükleme kas gelişimi ile sonuçlanan bir adaptasyon sürecidir. Kas mimarisi, 

bu adaptasyon sürecinin makroskobik olarak anlaşılmasını ve yorumlanmasını sağlar.  

Kasın mimari özelliklerini belirleyen parametreler kas lif uzunluğu, 

pennasyon açısı, fizyolojik enine kesit alanı ve sarkomer uzunluğudur (34).  

Quadriseps femoris kası, yüksek pennasyon açıları, geniş fizyolojik enine 

kesit alanı ve kısa lif uzunluğuna sahiptir. Tasarım olarak büyük kuvvetler üretmek 

için uygun bir kas grubudur.  

Fizyoterapide, kuvvetlendirme veya eğitim programları genellikle bir 

eklemde hareket açığa çıkaran kas gruplarına yönelik olarak planlanır ancak bir kas 

grubunu oluşturan her bir kas, ayrı lif dizilimi ve pennasyon açısına sahiptir. 

Quadriseps femorisin parçaları olan vastus medialis ve vastus lateralis bu duruma iyi 

bir örnektir. Bir kasın kuvvetlendirilmesi, rehabilitasyonu veya eğitimi o kasa özel 

olmalıdır. Kasa özel rehabilitasyon veya eğitim programlarının hazırlanması da kasın 

mimari özelliklerinin bilinmesi ve dikkate alınması ile sağlanabilir (34).  

Kas kuvvet eğitim programlarının kas yapısında değişikliklere neden olduğu 

bilinmektedir. Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda eksentrik kuvvet eğitimleri 

sonrasında fasikül uzunluğunun sarkomerogenesis olarak ifade edilen seri 

içerisindeki sarkomer sayısının artmasıyla arttığı gösterilmiştir. Daha sonraları insan 

üzerinde yapılan çalışmalar ile de hem eksentrik eğitimin hem de konsentrik 

eğitimlerin fasikül uzunluğunda artışa neden olduğu bildirilmiştir (91). 

Kas kuvvetlendirme programlarında mimari değişikliklerin oluşabilmesi için 

uzun süreli eğitime ihtiyaç vardır. Dirençli egzersiz ve eksentrik kuvvetlendirmeyi 

içeren eğitimler sonucunda kas lifi uzunluğunda, pennasyon açısında ve fizyolojik 



29 

 

enine kesit alanı değerlerinde artışlar görülmektedir. Yüksek hızlı eğitimi içeren 

kuvvetlendirme programlarında lif uzunlukları artarken yavaş hızda yapılan 

programlarda lif uzunlukları azalmıştır. Kuvvetlendirme eğitimi içerisinde lif 

uzunluğu artışı isteniyorsa, hız komponenti yüksek yüklemeler yapılmalıdır (34). 
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5. MATERYAL ve METOT 

Çalışma Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu Başkanlığı tarafından 72867572.050.01-29921 sayılı karar ile etik açıdan 

uygun bulunmuştur. 

5.1 Amaç 

           Bu çalışma eksentrik- konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitiminin sağlıklı 

quadriseps femoris kasının kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyona 

olan etkisini belirlemek, eksentrik ve konsentrik eğitimlerin kas mimarisi, kas 

kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyona olan etkilerini karşılaştırmak amacıyla 

planlandı. 

5.2 Çalışmanın Yapıldığı Yer 

Çalışmamız Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümü ve Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Spor Hekimliği Anabilim Dalında gerçekleştirildi (Resim 5.2.1). 

 

 

Resim 5.2.1 S.D.Ü Tıp Fakültesi Spor Hekimliği Anabilim Dalı Laboratuarı 
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5.3 Çalışma Süresi 

Bu çalışma Şubat 2017 ile Haziran 2017 tarihleri arasında yapıldı. 

5.4 Katılımcılar 

Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon bölümünde öğrenim gören, dışlama kriterlerine sahip olmayan 

sağlıklı öğrenciler çalışmaya dahil edildi. Araştırma öncesi tüm katılımcılar araştırma 

ile ilgili bilgilendirilerek katılımcıların imzalı gönüllü olur formları alındı. 

Katılımcıların kuvvetlendirme eğitimine devamlılıkları sorun yaratmaması açısından 

istekli ve gönüllüler çalışmaya dahil edildi.  

Dışlama kriterleri olarak; 

 Şiddetli ağrı, 

  Kas-tendon yapılarının akut yaralanmaları,  

 Test sırasında katılımcının uyumsuzluğu, 

  Yumuşak doku iyileşmesinin yeterli olmadığı haller, 

 Şiddetli efüzyon ve eklem hareketinde ileri derecede kısıtlılık varlığı, 

 Diz ve ayak bileğinde ortopedik rahatsızlığın olması, 

 İzokinetik dinamometrede çalışmasına engel teşkil eden sistemik 

hastalığın olması belirlendi. 

Aktif olarak herhangi bir spor dalı ile ilgilenen ve düzenli egzersiz 

programına katılan katılımcılar da çalışmaya dahil edilmedi. 

Ayrıca gönüllü katılımcıların 12 haftalık kuvvetlendirme eğitimi süresince 

kas kuvveti artışını etkileyebilecek bütün sportif aktivitelerden ve kuvvetlendirme 

yöntemlerinden uzak durmaları sağlandı.  

Çalışmaya dahil edilen 64 katılımcıdan 2 kişi klavikula kırığı ve batın 

cerrahisi gibi sağlık problemleri nedeniyle, 2 kişi ise çalışmaya düzenli devam 
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etmeme nedeniyle olmak üzere toplam 4 kişi çalışma dışı bırakıldı. 12 haftalık 

kuvvetlendirme eğitim programını toplam 60 olgu tamamladı. 

Çalışmaya dominant ekstremitesi sağ ekstremite olan katılımcılar alındı. 

Çalışma gruplarında katılımcıların dominant ekstremitelerindeki quadriseps femoris 

kası ile çalışıldı. 

Katılımcılar eksentrik egzersiz grubu ve konsentrik egzersiz grubu olmak 

üzere 2 gruba ayrıldı. 

1. Eksentrik egzersiz grubu 30 kişi 

2. Konsentrik egzersiz grubu 30 kişi 

Katılımcılara günde 10 tekrarlı 3 set olmak üzere, haftada 3 gün ve toplam 12 

hafta boyunca kuvvetlendirme eğitim programı uygulandı. 

5.5 Değerlendirme 

Katılımcıların yaş, eğitim durumu, cinsiyet, boy, kilo, dominant alt 

ekstremite, kuvvet eğitim programının tipi oluşturulan bir formla değerlendirildi. 

Tüm katılımcılar kuvvet eğitimi öncesi ve sonrasında aşağıda belirtilen 

değerlendirme yöntemleri ile iki kez değerlendirildi.  

Katılımcıların dominant ekstremiteleri, öne doğru sıçramada ve topa vurmak 

için tercih ettikleri ayakları göz önünde bulundurularak belirlendi (75, 42, 57). 

Çalışmaya katılan bireylerin vücut ağırlıkları (VA) ve boy (50 gram 

hassasiyette kilogram ve santimetre) ölçümleri mekanik boy ölçerli yetişkin terazisi 

(SECA 700, Almanya) kullanılarak yapıldı (Resim 5.5.1).  Her iki ölçüm de nefes 

verme sonrası çıplak ayakla ve dik pozisyonda yapıldı. Katılımcının ağırlığı kilogram 

(kg) olarak, boyu ise metre (m) olarak ölçüldü. Vücut ağırlığının, boyun karesine 

bölünmesi ile Vücut Kitle İndeksi (VKİ) bulundu. VKİ 30’dan büyük ise kişi obez, 

18.5’ten küçük ise zayıf, 18.5 ile 29.9 ve aralarındaki değerlerde ise normal olarak 

kabul edilir. Tüm deneklerin vücut profilleri bioelektriksel impedans analizi yöntemi 

(Tanita Body Composition Analyser; TBF 300, Tokyo, Japonya) ile ölçüldü (Resim 

5.5.2)  
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Resim 5.5.1 Mekanik Boy Ölçerli Yetişkin Terazisi  

 

 

Resim 5.5.2 Vücut Kompozisyon Analiz Cihazı 

 

5.5.1 Vastus Lateralis Kas Mimarisi Değerlendirme 

Eksentrik egzersiz eğitim programlarının kas mimarisi üzerindeki 

değişikliklerini inceleyen çalışmalar genellikle quadriseps femoris kası için vastus 
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lateralis parçası üzerine yoğunlaşmıştır (39, 24).  Bu nedenle çalışmamızda Toshibo 

applio 500 ultrasonografi sistemi kullanılarak Vastus Lateralis kasının pennasyon 

açısı ve kasın anterior- posterior çapı yani kas kalınlığı değerlendirildi. Katılımcılar 

ultrasonografi değerlendirmesi öncesi 10 dakika dinlendirilerek değerlendirmeye 

alındı. Ayrıca katılımcıların değerlendirmeden 48 saat öncesinde yoğun fiziksel 

aktivite yapmamaları sağlandı. Her bir bölge için 3 görüntüleme alındı (12). 

Değerlendirme hasta sırtüstü pozisyonda yatarak, diz ekstansiyon pozisyonunda ve 

kaslar gevşek pozisyondayken yapıldı. Tüm görüntülemeler aynı araştırmacı 

tarafından ve aynı anatomik bölgeden alındı (72, 39).  Görüntülemeler torakantör 

major ile femur lateral kondili arası ve orta hat olarak alındı (12, 39).   

Görüntüleme esnasında ultrason başlığı ile deri arasında transmisyon jeli 

kullanıldı ve kas hasarı oluşumuna engel olmak için ultrason başlığının fazla basınç 

uygulamadan temasının sağlanmasına dikkat edildi  (69, 11).  

Alınan görüntüler kayıt altına alındı (Resim 5.5.1.1). 

 

Resim 5.5.1.1 Vastus Lateralis Ultrason Görüntüsü 

5.5.2  İzokinetik Testler 

İzokinetik kas kuvvet testi öncesinde katılımcılara bisiklet ergometresinde 10 

dakika submaksimal ısınma egzersizi yaptırıldı. Ayrıca oluşabilecek yaralanmaların 

önlenmesi amacı ile test öncesi ve sonrası 5 dakika dinamik germe egzersizleri 

yaptırıldı. Her bir katılımcıya izokinetik dinamometrede (HUMAC NORM Testing 
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& Rehabilitation System Model 770, USA) yapması gerekenler anlatıldı. İzokinetik 

dinamometre her uygulama öncesinde kalibre edildi (Resim 5.5.2.1, Resim 5.5.2.2, 

Resim 5.5.2.3).  

  

Resim 5.5.2.1 Humac Norm Testing & Rehabilitation System Model 770, Usa 

 

 

 

Resim 5.5.2.2 Humac Norm Testing & Rehabilitation System Model 770, Usa  
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Resim 5.5.2.3 Humac Norm Testing & Rehabilitation System Model 770, Usa 

 

  Katılımcıya cihazın kolunun nasıl itildiği ve çekildiği gösterildi. Katılımcıya 

dinamometrenin test hızının önceden ayarlanmış olduğu ve direncin kişinin 

uyguladığı kuvvetle orantılı olarak değişeceği, bu yüzden test sırasında itiş ve 

çekişleri mümkün olan en kuvvetli şekilde yapması gerektiği anlatıldı. İdeal test için 

ekleme en uygun pozisyon verildi. Katılımcılar 3’er kez deneme yaptırılarak 

uygulamaya alıştırıldı ve daha sonra teste geçildi.  

Deneme ile test arasında katılımcılara 5 dk dinlenme süresi verildi. 

Katılımcılar, 120°/s hızda 10 tekrar diz fleksiyon-ekstansiyonu yapacak şekilde 

ısındıktan sonra eksentrik ve konsentrik kuvvet ölçümleri yapıldı. Katılımcılar 

izokinetik dinamometre cihazının koltuğuna sırt 90° dik olacak şekilde oturtuldu. 

Gövde, pelvis ve uyluk bantlar ile koltuğa tespit edildi. Test sırasında katılımcılar 

dinamometre koltuğunun her iki yanındaki tutamaklardan tutundu.  
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Tüm testler katılımcının dominant tarafına yapıldı. Önce konsentrik kuvvet 

testi ardından eksentrik kuvvet testi yapıldı. Eksentrik ve konsentrik kuvvet testleri 

arasında hastalar 10 dk dinlendirildi. Tüm ölçümlerde Newton-metre (N-m) ölçü 

birimi kullanıldı.  

İzokinetik kas kuvveti testi konsentrik kuvvet testinde 60°/sn ile 240°/sn 

hızlarında konsentrik/konsentrik modda, eksentrik kuvvet testinde ise 60°/sn ile 

120°/sn hızlarında eksentrik/eksentrik modda gerçekleştirildi. İzokinetik test 0° 

ekstansiyon ile 90° fleksiyon eklem hareket açıklığında yapıldı. İzokinetik test 

öncesinde 60°/sn’de önce katılımcının adaptasyonu için 2 tekrar, sonra test için 5 

tekrar yaptırıldı. Katılımcı 60 saniye dinlendirildikten sonra 240°/sn’de önce 

katılımcı adaptasyonu için 4 tekrar, sonra test için 15 tekrar yaptırıldı. Testler 

sırasında katılımcı aynı kişi tarafından sözlü olarak motive edildi. Daha önceki 

testlerden kaynaklı yorgunluk faktörünü engellemek için testler 3 gün ara ile yapıldı 

(Resim 5.5.2.4). 

 

 

Resim 5.5.2.4 İzokinetik Kas Kuvvet Testi 
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5.5.3 Propriosepsiyon Testleri 

Diz ekleminde propriosepsiyon ölçümleri izokinetik dinamometre 

kullanılarak yapıldı. Diz eklemi propriosepsiyonun değerlendirilmesinde eklem 

pozisyon hissi aktif ve pasif olarak ölçüldü. Pozisyon hissi daha önceden katılımcıya 

gösterilen açının katılımcı tarafından aktif ve pasif olarak tekrar bulunabilmesine 

dayanan bir testti.   

Pasif diz pozisyon hissi izokinetik dinamometrenin (HUMAC NORM Testing 

& Rehabilitation System Model 770, USA) devamlı pasif hareket (CPM) modu 

kullanılarak 1˚/sn açısal hızda ölçüldü. Katılımcılar, izokinetik dinamometre cihazına 

kas testi yapılan pozisyonda yerleştirildi. Test oturur pozisyonda, görsel uyaranları 

engellemek ve test sırasında konsantrasyonun sağlanması için katılımcıların gözleri 

kapatılarak yapıldı. İşitsel uyaranları da engellemek için katılımcılara değerlendirme 

esnasında kulaklıkla müzik dinletildi. Teste başlamadan önce katılımcılara hedef 

açılar aktif ve pasif olarak gözler açık ve kapalı olacak şekilde gösterildi. 

Katılımcılardan hedef açıda 10 sn kadar ekstremitesini tutması istendi. Öğrenme 

sürecini tamamlayan katılımcılarda değerlendirmeye geçildi.  

Pasif test 90º  eklem hareket açıklığı içerisinde, ekstansiyon veya fleksiyon 

yönünde randomize olarak dinamometrenin hareket kolu CPM modunda 1˚/sn açısal 

hızda ilerletilerek gerçekleştirildi. 30º, 45º ve 75º noktalarına gelindiğinde 

katılımcılar uyarıldı ve hareket kolunun 0’dan 90º’ye hareketi sırasında 

katılımcılardan 30º, 45º ve 75º noktalarına gelindiğinde uyarı vermesi istendi. 

Katılımcıların 30º, 45º ve 75º noktalarını bulma değerleri sapma değeri olarak 

kaydedildi (Resim 5.5.3.1).  

Aktif repozisyonlanma testi aynı yöntemle, fakat bu sefer CPM modunda 

değil aktif olarak gerçekleştirildi. Katılımcılara 0-90º eklem hareket açıklığında 

gözleri kapalı olarak 30º, 45º ve 75º noktaları gösterildi ve eklem 0º’ye alınarak 

katılımcıların bu noktaları aktif olarak tekrar bulması istendi. Ölçümler 3 kez 

tekrarlandı. Belirtilen açılardaki sapmalar değerlendirildi. 3 ölçüm sonuçlarından en 

iyi değer alındı. 
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Resim 5.5.3.1 Pasif Propriosepsiyon Testi 

 

5.5.4 Fonksiyonel Testler 

Fonksiyonel testleri uygulamadan önce katılımcılara her bir testin yapılışı ve 

uygulaması anlatıldı. Daha sonra katılımcıların testler öncesi ısınmasını sağlamak 

amacıyla 5 dk süreyle hafif koşu ve germe egzersizleri yaptırıldı. Her test, 3 kez 

uygulandı ve en iyi değer kaydedildi. 

5.5.4.1 Tek Ayak Sıçrama Testi 

Tek ayak sıçrama testi Dizin fonksiyonlarını değerlendirmek için ilk defa 

Daniel ve arkadaşları tarafından 1982’de tanımlanmıştır. Bu fonksiyonel test IKDC 

(International Knee Documentary Committee)’nin diz test protokolünde mevcuttur. 

Bu test ayrıca her iki alt ekstemiteyi karşılaştırmak için de kullanılabilir. Katılımcı 

belirlenen başlangıç çizgisinin hemen arkasında durur. Katılımcıya sıçrayabildiği 

kadar ileri sıçraması ve yere düşerken sakatlanma riskini azaltmak için bükülmüş bir 

dizle inmesi söylenir. Başlangıç noktasından topuğun arka kısmına kadar olan 
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mesafe ölçülür.  Testin geçerli sayılabilmesi için kişi yer ile temas ettiğinde 

dengesini kaybetmemeli, düşmemeli veya ek bir adım atmamalıdır. Yere düştüğü 

andaki pozisyon en az 2 saniye korunmalıdır. Tek ayak sıçrama testleri sağlam ve 

yaralanma olan dizlerin karşılaştırılmasında kullanılabilir. Ayrıca ön çapraz bağ 

rekonstrüksiyonlarından sonra dominant ayak tarafının ameliyat olup olmamasına 

bakılmaksızın kontrol ve karşılaştırma alınabilir (97, 115, 121).  

Tek ayak sıçrama testi tüm katılımcılarda sağ dominant alt ekstremitede 

yapıldı. Testler sırasında katılımcıların elleri kalçada kenetli idi. Katılımcılardan düz 

bir çizgi üzerinde öne, horizontal düzlemde bir adımda sıçrayabildiği kadar uzağa 

sıçramaları ve aynı ayağının üzerine inmeleri istendi. Yere sabitlenen mezura 

üzerinde parmak ucu ile adım attığı topuk arası mesafe ölçüldü ve yapılan 3 tekrarın 

en iyisi değerlendirmeye alındı. Ölçüm için elastik olmayan bir mezura kullanıldı 

(90),  (Resim 5.5.4.1.1), (Resim 5.5.4.1.2).   

  

 

 

Resim 5.5.4.1.1 Tek Ayak Sıçrama Testi Başlangıç Pozisyonu 
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Resim 5.5.4.1.2 Tek Ayak Sıçrama Testi Bitiş Pozisyonu 

 

5.5.4.2 Üçlü Sıçrama Testi 

Bu test Risberg tarafından sağlıklı sporcular üzerinde tanımlanmış ve 

güvenilirliği test edilmiştir (100). 

Katılımcı başlangıçta her iki ayağı üzerinde durdu, elleri sıçrama sırasında 

yardımcı olması için serbest idi. Parmak ucu ile arkadaki ayağın topuk arası mesafe 

mezura ile ölçüldü. 3 tekrarın en iyisi cm cinsinden not edildi. Ölçüm için elastik 

olmayan bir mezura kullanıldı (85, 41), (Resim 5.5.4.2.1, Resim 5.5.4.2.2). 
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Resim 5.5.4.2.1 Üçlü Sıçrama Testi Başlangıç Pozisyonu 

 

 

 

Resim 5.5.4.2.2 Üçlü Sıçrama Testi Bitiş Pozisyonu 
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5.5.4.3 Vertikal Sıçrama Testi 

Alt ekstremite kas iş gücünün hesaplanmasında kullanılmaktadır. Vertikal 

sıçrama ilk kez Sargent tarafından 1921 yılında tanımlanmıştır. Vertikal sıçramada 

katılımcının vertikal yöndeki patlayıcı gücü değerlendirilebilir. Sıçramada 

katılımcının her iki alt ekstremiteye eşit ağırlık verecek pozisyonda, ayaklarının her 

iki omuz genişliğinde durması istenir. İşaretlemeyi yapacağı yer belirlenir ve bundan 

sonra ayağını oynatmaması istenir. Katılımcı eliyle uzanabileceği en yüksek noktaya 

bir işaret koyar. Bundan sonra katılımcının eller serbest bir şekilde sıçrayabileceği en 

yüksek noktaya sıçrayıp koyabileceği en yüksek yere işaret koyması istenir. Testin 

geçerli olması için katılımcının sıçramadan önce adım almasına izin verilmemelidir 

(97, 85, 7). 

Katılımcıların her iki alt ekstremiteye eşit ağırlık verecek pozisyonda, 

ayaklarının her iki omuz genişliğinde, duvardan 15 cm uzaklıkta sıçrama tahtasına 

yan dönük olacak şekilde durması sağlandı. Duvara sabitlenen mezura üzerinde 

katılımcıların sağ dominant taraf kolunu 180 derece fleksiyon, dirsek tam 

ekstansiyonda orta parmağı ile ulaşabileceği son nokta işaretlendi. Katılımcı eliyle 

uzanabileceği en yüksek yere işaretini koydu. Daha sonra dizler hafif fleksiyona 

getirilerek kuvvet alınmasına izin verilerek sıçrayabileceği kadar yukarı sıçrayarak 

ulaşabileceği son noktayı tekrar işaretlemesi istendi. Bundan sonra katılımcı elleri 

serbest şekilde sıçrama yapıp, eliyle uzanabildiği en yüksek yere işaret koydu. Daha 

sonra ulaşılan nokta ile başlangıç noktası arasındaki fark ölçülerek santimetre 

cinsinden not edildi. Test üç kez tekrarlanarak 3 tekrardan en iyi sonuç 

değerlendirmeye alındı (Resim 5.5.4.3.1,   Resim 5.5.4.3.2).  
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Resim 5.5.4.3.1 Vertikal Sıçrama Testi Başlangıç Pozisyonu 

 

 

Resim 5.5.4.3.2 Vertikal Sıçrama Testi Bitiş Pozisyonu 
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5.5.4.4 Merdiven Çıkma-İnme Testi 

Bireylerden her bir basamağı 17.5cm yükseklikte olan 10 basamaklı 

merdiveni hızlı bir şekilde çıkıp inmeleri istenerek testin başlangıcından bitişine 

kadar geçen süre kronometre ile ölçülüp saniye cinsinden kaydedildi. Test üç kez 

tekrarlanarak 3 tekrardan en iyi sonuç değerlendirmeye alındı (81, 100), (Resim 

5.5.4.4.1). 

 

Resim 5.5.4.4.1 Merdiven Çıkma-İnme Testi 

 

5.6. İzokinetik Kuvvet Eğitimi 

5.6.1 Konsentrik İzokinetik Kuvvet Eğitim Grubu 

30 katılımcının sağ dominant dizine 12 hafta süre ile haftada 3 kez, toplam 36 

seans izokinetik konsentrik egzersiz programı uygulandı. İzokinetik egzersiz öncesi 

katılımcıların bisiklet ergometresinde 5 dk süre ile ısınmaları sağlandı (Resim 

5.6.1.1).  
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Resim 5.6.1.1 Bisiklet Ergometresinde Isınma 

 

İzokinetik egzersiz (HUMAC NORM Testing & Rehabilitation System 

Model 770, USA) bilgisayar kontrollü izokinetik dinamometre ile yapıldı. Her seans 

öncesinde cihaz kalibre edildi.  

İzokinetik dinamometrenin rehabilitasyon programında diz ekstansiyon-

fleksiyon yönünde açık kinetik zincir kompenentleri kullanılarak konsentrik egzersiz 

eğitimi verildi.  

Hastalar izokinetik dinamometre cihazının koltuğuna sırt 90° dik olacak 

şekilde oturtuldu. Gövde, pelvis ve uyluk bantlar ile koltuğa tespit edildi.  

Hastadan, dizi 90° fleksiyon pozisyonunda iken dinamometrenin direnci ile 

birlikte mümkün olan en kuvvetli şekilde dizini ekstansiyon pozisyonuna getirmesi 

ve ardından yine aynı şekilde başlangıç pozisyonuna dönmesi istendi. 180°/sn açısal 

hızda, 3 set 10 tekrar, 10 tekrarlık her set sonrası 90 sn’lik dinlenme periyodundan 

oluşan izokinetik egzersiz programı uygulandı (111), (Resim 5.6.1.2). 
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Resim 5.6.1.2 Konsentrik İzokinetik Kuvvet Eğitimi 

 

5.6.2 Eksentrik İzokinetik Kuvvet Eğitim Grubu 

30 katılımcının sağ dominant dizine 12 hafta süre ile haftada 3 kez, toplam 36 

seans izokinetik eksentrik egzersiz programı uygulandı. İzokinetik egzersiz öncesi 

katılımcıların bisiklet ergometresinde 5 dk süre ile ısınmaları sağlandı.  

İzokinetik egzersiz (HUMAC NORM Testing & Rehabilitation System 

Model 770, USA) bilgisayar kontrollü izokinetik dinamometre ile yapıldı. Her seans 

öncesinde cihaz kalibre edildi.  
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İzokinetik dinamometrenin rehabilitasyon programında diz ekstansiyon-

fleksiyon yönünde açık kinetik zincir kompenentleri kullanılanarak eksentrik 

egzersiz eğitimi verildi.  

Hastalar izokinetik dinamometre cihazının koltuğuna sırt 90° dik olacak 

şekilde oturtuldu. Gövde, pelvis ve uyluk bantlar ile koltuğa tespit edildi.  

Hastadan, dizi 90° fleksiyon pozisyonunda iken dinamometrenin direnci ile 

birlikte mümkün olan en kuvvetli şekilde dizini ekstansiyon pozisyonuna getirmesi 

ve ardından yine aynı şekilde başlangıç pozisyonuna dönmesi istendi. 120°/sn açısal 

hızda, 3 set 10 tekrar, 10 tekrarlık her set sonrası 90 sn’lik dinlenme periyodundan 

oluşan izokinetik egzersiz programı uygulandı (111), (Resim 5.6.2.1).   

 

Resim 5.6.2.1 Eksentrik İzokinetik Kuvvet Eğitimi 
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5.7 İstatistiksel Analiz 

Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, 

Ortanca, Minimum, Maksimum değerleri, kesikli verilerde ise yüzde değerleri 

verildi.  

İki egzersiz grubundaki hastaların cinsiyet ve eğitim durumlarının 

karşılaştırılmasında Ki Kare test,  yaş ve vücut kitle indeksi değerlerinin 

karşılaştırılmasında ise verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilerek T testi/ 

Mann-Whitney U testi kullanıldı.  

İki egzersiz grubundaki hastaların eğitim öncesi parametrelerinin 

karşılaştırılmasında verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilerek T testi veya  

Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Egzersiz gruplarında eğitim öncesi ve eğitim sonrası farklılığın 

karşılaştırılmasında; normal dağılıma uymayan verilerde eksentrik ve konsentrik 

gruplarında ayrı ayrı Wilcoxon test, Normal dağılıma uyan verilerde ise Tekrarlı 

Ölçümlerde Varyans Analizi kullanıldı.  

Değerlendirmelerde SPSS 20 programı kullanılmış ve istatistiksel anlamlılık 

sınırı olarak p<0,05 kabul edildi (109). 
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6. BULGULAR 

6.1 Demografik Özellikler ile İlgili Bulgular 

Tablo 6.1.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların Cinsiyet ve 

Eğitim Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 EKSENTRİK KONSENTRİK p
*
 

Cinsiyet n % N %  

   Kadın 14 46.7 14 46.7 1.000 

   Erkek 16 53.3 16 53.3 

Eğitim      

    3.sınıf 5 16.7 8 26.7 0.347 

    4.sınıf 25 83.3 22 73.3 

*
Kİ Kare Test 

 

 Eksentrik ve konsentrik egzersiz grubundaki katılımcıların cinsiyet (kadın, 

erkek yüzdeleri) dağılımları ve eğitim dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Tablo 6.1.2 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların Yaş ve 

VKİ Değerlerinin Karşılaştırılması 

 EKSENTRİK KONSENTRİK  

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

p
*
 

Yaş (n=30) 22.77±1.45 23 (20-27) 22.07±1.14 22 (20-24) 0.057 

VKİ 

(n=30) 

22.92±3.11 23.1 (17.4-

32) 

21.66±2.77 21.2 (17.5-

30.1) 

0.104 

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 
*
T Test/ Mann-Whitney U test 
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 Eksentrik ve konsentrik egzersiz grubundaki katılımcıların yaş ve VKİ 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

 

6.2 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların Eğitim Öncesi 

Proprioseptif Duyu Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

Tablo 6.2.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların Eğitim 

Öncesi PA30, PA45, PA75,PP30, PP45, PP75 Değerlerinin Karşılaştırılması 

 EKSENTRİK KONSENTRİK  

 

EĞİTİM 

ÖNCESİ 

Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

Ort ± SS Ortanca 

(Min-

maks) 

p
*
 

PA30 3.43±3.98 2 (0-14) 3.37±2.78 2.5 (0-9) 0.525 

PA45 3.00±2.75 2 (0-9) 3.60±3.31 3 (0-14) 0.442 

PA75 4.33±4.61 3 (0-22) 3.63±3.25 2.5 (0-14) 0.794 

PP30 2.40±2.27 2 (0-10) 2.60±2.50 2 (0-10) 0.845 

PP45 1.27±1.28 1 (0-5) 2.07±1.74 1.5 (0-7) 0.055 

PP75 2.57±2.42 2 (0-10) 3.63±3.75 3 (0-15) 0.304 

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 

PA30: 30 derecede aktif propriosepsiyon, PA45: 45 derecede aktif propriosepsiyon, PA75: 75 

derecede aktif propriosepsiyon, PP30: 30 derecede pasif propriosepsiyon, PP45: 45 derecede pasif 

propriosepsiyon, PP75: 75 derecede pasif propriosepsiyon 
*
 Mann-Whitney U test 

 

Eğitim öncesi PA30, PA45, PA75, PP30, PP45, PP75 değerleri için Eksentrik 

ve Konsentrik grupları arasında farklı bulunmadı (p>0.05).  
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6.3 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların Eğitim Öncesi 

Fonksiyonel Durumlarının Karşılaştırılması 

 

Tablo 6.3.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların Eğitim 

Öncesi TAS, ÜÇLÜS, VS ve MT Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

EĞİTİM 

ÖNCESİ 

EKSENTRİK KONSENTRİK  

Ort ± SS Ort ± SS p
*
 

TAS 101.87±23.84 106.03±28.51 0.542 

ÜÇLÜS 129.53±28.55 130.63±37.89 0.899 

VS 31.87±8.31 36.03±8.86 0.065 

MT 5.55±0.79 5.51±0.60 0.811 

 Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 

TAS: Tek Ayak Sıçrama Testi, ÜÇLÜS: Üçlü Sıçrama Testi, VS: Vertikal Sıçrama Testi,  

MT: Merdiven Çıkma-İnme Testi   
*
T Test 

 

 

 

Eğitim öncesi TAS, ÜÇLÜS, VS ve MT değerleri Eksentrik ve Konsentrik 

grupları arasında farklı bulunmadı (p>0.05).  
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6.4 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların Eğitim Öncesi 

Kas Kuvvetlerinin Karşılaştırılması 

 

Tablo 6.4.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların Eğitim 

Öncesi QCON60, QECC60, QCON240 Ve QECC120 Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

EĞİTİM 

ÖNCESİ 

EKSENTRİK KONSENTRİK  

Ort ± SS Ort ± SS p
*
 

QCON60 129.23±51.28 130.63±55.33 0.919 

QECC60 140.07±44.15 134.00±39.14 0.575 

QCON240 74.53±31.93 73.40±28.32 0.885 

QECC120 152.90±48.24 150.33±42.36 0.827 

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 

QCON60: 60 derece hızda quadriseps femoris konsentrik pik tork QECC60: 60 derece hızda 

quadriseps femoris eksentrik pik tork QCON240: 240 derece hızda quadriseps femoris konsentrik pik 

tork QECC120: 120 derece hızda quadriseps femoris eksentrik pik tork 
*
T Test 

 

Eğitim öncesi QCON60, QECC60, QCON240 ve QECC120 değerleri 

Eksentrik ve Konsentrik grupları arasında farklı bulunmadı (p>0.05).  
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6.5 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların Eğitim Öncesi 

Kas Mimarisi Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

Tablo 6.5.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların Eğitim 

Öncesi KK ve PA Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

EĞİTİM 

ÖNCESİ 

EKSENTRİK KONSENTRİK  

Ort ± SS Ort ± SS p
*
 

KK 17.15±4.03 16.89±3.38 0.787 

PA 10.53±3.70 10.67±3.55 0.887 

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 

KK; Kas kalınlığı, PA; Pennasyon açısı 
*
T Test 

 

Eğitim öncesi KK ve PA değerleri Eksentrik ve Konsentrik grupları arasında 

farklı bulunmadı (p>0.05).  
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6.6 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grupları Proprioseptif Duyu 

Değerlendirmesi ile İlgili Bulgular 

 

Tablo 6.6.1 Eksentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların PA30, PA45, PA75,PP30, 

PP45, PP75 Ölçümlerinin Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Karşılaştırmaları 

 

 Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası  

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

p
*
 

PA30 3.43±3.98 2 (0-14) 1.73±2.36 1 (0-10) 0.048 

PA45 3.00±2.75 2 (0-9) 2.33±2.81 1.5 (0-11) 0.280 

PA75 4.33±4.61 3 (0-22) 1.60±2.61 0.5 (0-12) 0.000 

PP30 2.40±2.27 2 (0-10) 0.70±1.02 0 (0-4) 0.000 

PP45 1.27±1.28 1 (0-5) 0.43±0.97 0 (0-5) 0.003 

PP75 2.57±2.42 2 (0-10) 0.70±1.12 0 (0-4) 0.001 

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 

PA30: 30 derecede aktif propriosepsiyon, PA45: 45 derecede aktif propriosepsiyon, PA75: 75 

derecede aktif propriosepsiyon, PP30: 30 derecede pasif propriosepsiyon, PP45: 45 derecede pasif 

propriosepsiyon, PP75: 75 derecede pasif propriosepsiyon 
*
Wilcoxon Test 

 

 

 

Eksentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

PA30 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Eğitim 

sonrası PA30 değerleri eğitim öncesine göre anlamlı düzeyde düşme gösterdi.  

Eksentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

PA45 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (p>0.05).  

  Eksentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

PA75 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.001). Eğitim 

sonrası PA75 değerleri eğitim öncesine göre anlamlı düzeyde düşme gösterdi. 
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Eksentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

PP30 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.001). Eğitim 

sonrası PP30 değerleri eğitim öncesine göre anlamlı düzeyde düşme gösterdi.  

Eksentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

PP45 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.01). Eğitim 

sonrası PP45 değerleri eğitim öncesine göre anlamlı düzeyde düşme gösterdi. 

Eksentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

PP75 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.01). Eğitim 

sonrası PP75 değerleri eğitim öncesine göre anlamlı düzeyde düşme gösterdi. 

 

Tablo 6.6.2 Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katılımcıların PA30, PA45, 

PA75,PP30, PP45, PP75 Ölçümlerinin Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası 

Karşılaştırmaları 

 

 Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası  

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

p
*
 

PA30 3.37±2.78 2.5 (0-9) 2.34±2.19 2 (0-8) 0.163 

PA45 3.60±3.31 3 (0-14) 1.55±2.18 1 (0-8) 0.001 

PA75 3.63±3.25 2.5 (0-14) 1.93±1.71 2 (0-5) 0.039 

PP30 2.60±2.50 2 (0-10) 0.93±1.36 0 (0-5) 0.004 

PP45 2.07±1.74 1.5 (0-7) 0.59±1.24 0 (0-5) 0.003 

PP75 3.63±3.75 3 (0-15) 0.83±1.04 0 (0-4) 0.000 

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 

PA30: 30 derecede aktif propriosepsiyon, PA45: 45 derecede aktif propriosepsiyon, PA75: 75 

derecede aktif propriosepsiyon, PP30: 30 derecede pasif propriosepsiyon, PP45: 45 derecede pasif 

propriosepsiyon, PP75: 75 derecede pasif propriosepsiyon 
*
Wilcoxon Test 
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Konsentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası PA30 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı 

(p>0.05).  

Konsentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası PA45 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.01). 

Eğitim sonrası PA45 değerleri eğitim öncesine göre anlamlı düzeyde düşme gösterdi.  

Konsentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası PA75 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

Eğitim sonrası PA75 değerleri eğitim öncesine göre anlamlı düzeyde düşme gösterdi. 

Konsentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası PP30 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.01). 

Eğitim sonrası PP30 değerleri eğitim öncesine göre anlamlı düzeyde düşme gösterdi.  

Konsentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası PP45 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.01). 

Eğitim sonrası PP45 değerleri eğitim öncesine göre anlamlı düzeyde düşme gösterdi.  

Konsentrik egzersiz grubundaki katılımcıların, eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası PP75 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.001). 

Eğitim sonrası PP75 değerleri eğitim öncesine göre anlamlı düzeyde düşme gösterdi. 
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Tablo 6.6.3 İki Grupta (Eksentrik ve Konsentrik) Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası 

Değişimlere (Farklara) İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler ve Karşılaştırılması 

 EKSENTRİK KONSENTRİK  

Eğitim Öncesi 

ve Eğitim 

Sonrası Fark 

Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

p
*
 

Fark_PA30 -1.70±4.23 -1 (-10 – 9) -0.93±3.27 -1 (-9 – 7) 0.561 

Fark_PA45 -0.66±3.88 -0.5 (-7 – 9) -2.07±3.15 -1 (-13 – 3) 0.202 

Fark_PA75 -2.73±3.44 -2 (-10 – 5) -1.69±3.94 -1 (-12 – 4) 0.243 

Fark_PP30 -1.70±2.25 -1.5 (-9 – 2) -1.59±2.78 -1 (-10 – 4) 0.649 

Fark_PP45 -0.83±1.44 -1 (-5 – 3) -1.41±2.26 -1 (-7 – 4) 0.262 

Fark_PP75 -1.87±2.76 -1 (-9 – 3) -2.69±4.01 -2 (-14 – 4) 0.539 

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 

PA30: 30 derecede aktif propriosepsiyon, PA45: 45 derecede aktif propriosepsiyon, PA75: 75 

derecede aktif propriosepsiyon, PP30: 30 derecede pasif propriosepsiyon, PP45: 45 derecede pasif 

propriosepsiyon, PP75: 75 derecede pasif Propriosepsiyon 
*
Wilcoxon Test 

 

PA30, PA45, PA75, PP30, PP45, PP75 parametrelerindeki eğitim öncesi ile 

eğitim sonrası değişimler eksentrik ve konsentrik grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Tanımlayıcı istatistiklerdeki  (Tablo 6.9) eksi 

değerler eğitim sonrası azalma olduğunu göstermektedir. 
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Şekil 6.6.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Sonrası PA30  

 

 

 

 

Şekil 6.6.2 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Sonrası PA45 
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Şekil 6.6.3 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Sonrası PA75 

 

 

 

 

Şekil 6.6.4 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Sonrası PP30  
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Şekil 6.6.5 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Sonrası PP45 

 

 

 

 

Şekil 6.6.6 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Sonrası PP75 
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6.7 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grupları Fonksiyonel Değerlendirme ile 

İlgili Bulgular 

Tablo 6.7.1 TAS, ÜÇLÜS, VS ve MT Ölçümlerinin Eğitim Öncesi ve Eğitim 

Sonrası Değerlerinin Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplarında Karşılaştırılması 

  ZAMAN (T)  

  Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası  

 Grup (G) Ort ± SS Ort ± SS  

 

TAS 

Eksentrik 101.87±23.84 112.23±20.13 G; F(1,57)=0.086, p=0.771 

Z; F(1,57)= 34.364, 

p=0.000  

GxZ; F(1,57)= 0.343, 

p=0.560 

Konsentrik 106.03±28.51 113.10±25.89 

   

     

 

ÜÇLÜS 

Eksentrik 129.53±28.55 137.17±28.38 G; F(1,57)=0.004, p=0.949 

Z; F(1,57)= 22.430, 

p=0.000  

GxZ; F(1,57)= 0.345, 

p=0.560 

Konsentrik 130.63±37.89 138.79±37.68 

   

     

 

VS 

Eksentrik 31.87±8.31 37.57±8.59 G; F(1,57)=1.845, p=0.180 

Z; F(1,57)= 56.602, 

p=0.000  

GxZ; F(1,57)= 1.823, 

p=0.182 

Konsentrik 36.03±8.86 39.86±11.03 

   

     

 

MT 

Eksentrik 5.55±0.79 5.09±0.59 G; F(1,57)=0.160, p=0.691 

Z; F(1,57)= 58.403, 

p=0.000  

GxZ; F(1,57)= 0.064, 

p=0.802 

Konsentrik 5.51±0.60 5.02±0.53 

   

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, G; Grup, Z; Zaman, GxZ; 

GrupxZaman 

TAS: Tek Ayak Sıçrama Testi, ÜÇLÜS: Üçlü Sıçrama Testi, VS: Vertikal Sıçrama Testi, MT: 

Merdiven Çıkma-İnme Testi 
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6.7.1. Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grupları Tek Ayak Sıçrama Testi ile 

İlgili Bulgular 

 

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarında TAS değerleri benzer düzeyde 

artma gösterdi. Bu nedenle etkileşim (Interaction term) istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (GrupxZaman; F(1,57)= 0.343, p>0.05 ). 

Her iki grupta eğitim öncesi ve eğitim sonrası TAS değerleri arasında artış 

yönünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Zaman; F(1,57)=34.364, p<0.001).   

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grupları arasında TAS ölçümleri bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Grup; F(1,57)=0.086, p>0.05 ). 

 

 

 

Şekil 6.7.1.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası 

TAS 
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6.7.2 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grupları Üçlü Sıçrama Testi ile İlgili 

Bulgular 

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarında ÜÇLÜS değerleri benzer 

düzeyde artma gösterdi. Bu nedenle etkileşim (Interaction term) istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (GrupxZaman; F(1,57)= 0.345, p>0.05 ). 

Her iki grupta eğitim öncesi ve eğitim sonrası ÜÇLÜS değerleri arasında artış 

yönünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Zaman; F(1,57)=22.430, p<0.001).   

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grupları arasında ÜÇLÜS ölçümleri 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Grup; F(1,57)=0.004, 

p>0.05). 

 

 

Şekil 6.7.2.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası 

Üçlü Sıçrama 
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6.7.3 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grupları Vertikal Sıçrama Testi ile İlgili 

Bulgular 

 

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarında VS değerleri benzer düzeyde 

artma gösterdi. Bu nedenle etkileşim (Interaction term) istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (GrupxZaman; F(1,57)= 1.823, p>0.05 ). 

Her iki grupta eğitim öncesi ve eğitim sonrası VS değerleri arasında artış 

yönünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Zaman; F(1,57)=56.602, p<0.001).   

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grupları arasında VS ölçümleri bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Grup; F(1,57)=1.845, p>0.05 ). 

 

 

Şekil 6.7.3.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası 

Vertikal Sıçrama 
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6.7.4 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grupları Merdiven Çıkma-İnme Testi 

ile İlgili Bulgular 

 

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarında MT değerleri benzer düzeyde 

azalma gösterdi. Bu nedenle etkileşim (Interaction term) istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (GrupxZaman; F(1,57)= 0.064, p>0.05 ). 

Her iki grupta eğitim öncesi ve eğitim sonrası MT değerleri arasında azalma 

yönünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Zaman; F(1,57)=58.403, p<0.001).   

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grupları arasında MT ölçümleri bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (Grup; F(1,57)=0.160, p>0.05 ). 

 

 

 

Şekil 6.7.4.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası 

Merdiven Çıkma-İnme Testi 
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6.8. Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grupları İzokinetik Kas Kuvveti 

Değerlendirmesi ile İlgili Bulgular 

 

Tablo 6.8.1 QCON60, QECC60, QCON240 ve QECC120 Ölçümlerinin Eğitim 

Öncesi ve Eğitim Sonrası Değerlerinin Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplarında 

Karşılaştırılması 

 

  ZAMAN (T)  

  Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası  

 Grup (G) Ort ± SS Ort ± SS  

 

QCON60 

Eksentrik 129.23±51.28 157.60±49.08 G; F(1,58)=0.007, p=0.934 

Z; F(1,58)= 39.677, p=0.000  

GxZ; F(1,58)= 0.371, 

p=0.545 

Konsentrik 130.63±55.33 154.00±59.62 

   

 

QECC60 

Eksentrik 140.07±44.15 164.80±41.82 G; F(1,58)=0.051, p=0.822 

Z; F(1,58)= 48.466, p=0.000  

GxZ; F(1,58)= 0.840, 

p=0.363 

Konsentrik 134.00±39.14 166.23±45.29 

   

 

QCON240 

Eksentrik 74.53±31.93 93.60±32.89 G; F(1,58)=0.199, p=0.657 

Z; F(1,58)= 69.268, p=0.000  

GxZ; F(1,58)= 1.303, 

p=0.258 

Konsentrik 73.40±28.32 87.87±29.75 

   

 

QECC120 

Eksentrik 152.90±48.24 174.47±53.71 G; F(1,58)=0.116, p=0.735 

Z; F(1,58)= 34.106, p=0.000  

GxZ; F(1,58)= 1.982, 

p=0.165 

Konsentrik 150.33±42.36 185.60±62.58 

   

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, G; Grup, Z; Zaman, GxZ; 

GrupxZaman QCON60: 60 derece açısal hızda quadriseps femoris konsentrik pik tork QECC60: 60 

derece açısal hızda quadriseps femoris eksentrik pik tork QCON240: 240 derece açısal hızda 

quadriseps femoris konsentrik pik tork QECC120: 120 derece açısal hızda quadriseps femoris 

eksentrik pik tork 
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6.8.1 QCON60: 60 derece açısal hızda quadriseps femoris konsentrik pik tork 

bulguları 

 

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarında QCON60 değerleri benzer 

düzeyde artma gösterdi. Bu nedenle etkileşim (Interaction term) istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (GrupxZaman; F(1,58)= 0.371, p>0.05 ). 

Her iki grupta eğitim öncesi ve eğitim sonrası QCON60 değerleri arasında 

artış yönünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Zaman; F(1,58)=39.677, 

p<0.001).   

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grupları arasında QCON60 ölçümleri 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Grup; F(1,58)=0.007, 

p>0.05 ). 

 

 

Şekil 6.8.1.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Sonrası 

QCON60 
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6.8.2 QECC60: 60 derece açısal hızda quadriseps femoris eksentrik pik tork 

bulguları 

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarında QECC60 değerleri benzer 

düzeyde artma gösterdi. Bu nedenle etkileşim (Interaction term) istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (GrupxZaman; F(1,58)= 0.840, p>0.05 ). 

Her iki grupta eğitim öncesi ve eğitim sonrası QECC60 değerleri arasında 

artış yönünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Zaman; F(1,58)= 48.466, 

p<0.001).   

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grupları arasında QECC60 ölçümleri 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Grup; F(1,58)=0.051, 

p>0.05 ). 

 

 

Şekil 6.8.2.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Sonrası 

QECC60 
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6.8.3 QCON240: 240 derece açısal hızda quadriseps femoris konsentrik pik tork 

bulguları 

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarında QCON240 değerleri benzer 

düzeyde artma gösterdi. Bu nedenle etkileşim (Interaction term) istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (GrupxZaman; F(1,58)= 1.303, p>0.05 ). 

Her iki grupta eğitim öncesi ve eğitim sonrası QCON240 değerleri arasında 

artış yönünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Zaman; F(1,58)= 69.268, 

p<0.001).   

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grupları arasında QCON240 ölçümleri 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Grup; F(1,58)=0.199, 

p>0.05 ). 

 

 

Şekil 6.8.3.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası 

QCON240 
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6.8.4 QECC120: 120 derece açısal hızda quadriseps femoris eksentrik pik tork 

bulguları 

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarında QECC120 değerleri benzer 

düzeyde artma gösterdi. Bu nedenle etkileşim (Interaction term) istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (GrupxZaman; F(1,58)= 1.982, p>0.05 ). 

Her iki grupta eğitim öncesi ve eğitim sonrası QECC120 değerleri arasında 

artış yönünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Zaman; F(1,58)= 34.106, 

p<0.001).   

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grupları arasında QECC120 ölçümleri 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Grup; F(1,58)=0.116, 

p>0.05 ). 

 

Şekil 6.8.4.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası 

QCON120 
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6.9 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grupları Vastus Lateralis Kas Mimarisi 

Değerlendirmesi ile İlgili Bulgular 

 

Tablo 6.9.1 Kas Kalınlığı (KK) ve Pennasyon Açısı (PA)  Ölçümlerinin Eğitim 

Öncesi ve Eğitim Sonrası Değerlerinin Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplarında 

Karşılaştırılması 

  ZAMAN (T)  

  Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 

 

 Grup (G) Ort ± SS Ort ± SS  

 

KK  

Eksentrik 17.15±4.03 18.12±3.22 G; F(1,58)=0.116, 

p=0.734 

Z; F(1,58)= 5.415, 

p=0.023  

GxZ; F(1,58)= 0.008, 

p=0.931 

Konsentrik 16.89±3.38 17.79±4.07 

   

     

 

PA 

Eksentrik 10.53±3.70 9.43±2.76 G; F(1,58)=0.009, 

p=0.926 

Z; F(1,58)= 5.149, 

p=0.027  

GxZ; F(1,58)= 0.019, 

p=0.891 

Konsentrik 10.67±3.55 9.42±2.96 

   

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, G; Grup, Z; Zaman, GxZ; 

GrupxZaman 

KK; Kas kalınlığı, PA; Pennasyon açısı 
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6.9.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grupları Vastus Lateralis Kas Kalınlığı 

Değerlendirmesi ile İlgili Bulgular  

 

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarında kas kalınlığı (KK) değerleri 

benzer düzeyde artma gösterdi. Bu nedenle etkileşim (Interaction term) istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (GrupxZaman; F(1,58)= 0.008, p>0.05 ). 

Her iki grupta eğitim öncesi ve eğitim sonrası kas kalınlığı (KK) değerleri 

arasında artış yönünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Zaman; F(1,58)= 

5.415, p<0.05).   

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grupları arasında kas kalınlığı (KK) 

ölçümleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Grup; 

F(1,58)=0.051, p>0.05 ). 

 

 

Şekil 6.9.1.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası 

KK 
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6.9.2 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grupları Vastus Lateralis Pennasyon 

Açısı Değerlendirmesi ile İlgili Bulgular  

 

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarında pennasyon açısı (PA)  değerleri 

benzer düzeyde azalma göstermiştir. Bu nedenle etkileşim (Interaction term) 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (GrupxZaman; F(1,58)= 0.019, p>0.05 ). 

Her iki grupta eğitim öncesi ve eğitim sonrası pennasyon açısı (PA)  değerleri 

arasında azalma yönünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Zaman; F(1,58)= 

5.149, p<0.05).   

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grupları arasında pennasyon açısı (PA)  

ölçümleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Grup; 

F(1,58)=0.009, p>0.05 ). 

 

 

Şekil 6.9.2.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarında Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası 

PA 
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7. TARTIŞMA 

Bu çalışma, sağlıklı genç bireylerde, eksentrik- konsentrik izokinetik kas 

kuvvet eğitiminin quadriseps femoris kasının kas mimarisi, kas kuvveti, 

propriosepsiyon ve fonksiyona olan etkisini inceleyerek eksentrik ve konsentrik 

eğitimlerin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyona olan etkilerini 

karşılaştırmıştır. 

Çalışmamızda, konsentrik ve eksentrik eğitim grupları arasında, olguların 

incelenen fiziksel ve demografik özellikleri ve ölçüm parametrelerinin başlangıç 

değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olmaması grupların eğitim öncesi 

benzer özellikte olduğunu ve bu çalışma ile açığa çıkan sonuçların, olguların 

belirtilen özelliklerinden ve parametrelerin eğitim öncesi değerlerinden bağımsız 

olduğunu gösterir niteliktedir. Eksentrik ve konsentrik eğitimlerin kas kuvveti ve kas 

mimarisi üzerine etkilerinin incelendiği literatürdeki çalışmalar genellikle genç yaş 

grubunda yapılmıştır (27, 15, 105, 102, 18, 32, 93, 36). Bizim çalışmamızda 

literatürle uyumlu olarak eksentrik grup için 22.77±1.45 yıl yaş ortalamasına ve 

konsentrik grup için 22.07±1.14 yıl yaş ortalamasına sahip genç sağlıklı katılımcılar 

üzerinde yapıldı.   

Kuvvet, kas veya kas gruplarının dirence karşı maksimal güç uygulayabilme 

kapasitesi olarak tanımlanır. Kuvvet, maksimal ve patlayıcı efor gerektiren aktiviteler 

için çok önemlidir. Yeterli kas kuvveti eklem ve kas yaralanmalarına karşı kişiyi 

daha iyi korumaktadır (64). Bu nedenle sağlıklı kişilerde de koruyucu fizyoterapi 

kapsamında kuvvet eğitim programlarının uygulanması önemlidir.  

Sportif performansın arttırılmasında, yaralanmaların önlenmesinde ve 

rehabilitasyon yaklaşımının belirlenmesinde alt ekstremitenin belirleyici kaslarından 

olan quadriseps femoris kas kuvveti, insan vücudunun stabilitesi, hareketliliği ve 

sportif aktiviteler açısından göz önünde bulundurulduğunda korunması ve arttırılması 

çok önemlidir (116). Bu nedenlerle bizim çalışmamız da quadriseps femoris kası 

üzerinde planlandı. 

Kas iskelet sistemi yaralanmalarından sonra kasların yaralanma öncesi 

fonksiyonel güç ve kapasitelerine ulaşması rehabilitasyonun önemli noktasıdır. Kas 
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gücünü geliştirmek için kullanılan başlıca egzersizler izometrik, konsentrik, 

eksentrik ve izokinetik egzersizlerdir. İzokinetik egzersizler kas kuvvetini en fazla 

arttıran egzersizlerdir. İzokinetik cihazlar ile önceden belirlenen sabit açısal hızlarda 

kasta maksimum yüklenme sağlanabilir. Bu sistemler kasların konsentrik ve 

eksentrik olarak eğitimlerinin gerçekleştirilmesine imkan sağlamaktadır (111, 107).  

Bir kas ne kadar hızlı konsentrik kasılırsa, o kadar az gerilim açığa 

çıkartabilir. Kas lifleri uzadığı zaman meydana gelen gerilim, kas lifleri kısaldığı 

zaman meydana gelen gerilimden daha fazladır. Bazı çalışmalarda eksentrik 

egzersizin konsentrik egzersize göre daha fazla kuvvet artışı sağladığı gösterilmiştir.  

Eksentrik egzersiz sırasında, oksijen tüketimi istirahat değerlerinden 2 kat daha 

fazladır. Bir kas eksentrik olarak uzadığında, ATP (Adenozin trifosfat) yıkımı ve ısı 

üretimi yavaşladığından enerji gereksinimi konsentrik kasılmaların aksine azalır. 

EMG ile yapılan çalışmalarda da eksentrik egzersiz sırasında konsentrik egzersize 

göre aynı kuvveti elde etmek için daha az kas aktivitesinin ortaya çıktığı 

belirtilmiştir. Ayrıca konsentrik iş sırasında artmış ısı oluşumu, beraberinde hücre 

metabolizmasında bir artış meydana getirir. Bu da konsentrik iş ile sinirlerin 

kimyasal irritasyonuna sebep olan daha fazla atık maddenin ve beraberinde ağrının 

oluşmasına sebep olmaktadır. Çalışmalarda konsentrik işin eksentrik işten daha fazla 

oksijen tüketimine sebep olduğu ve eksentrik egzersizlerin konsentrik egzersizlere 

göre daha düşük kardiyovasküler cevaplar oluşturduğu bildirilmiştir. Eksentrik 

egzersiz kasın enine kesit alanında, optimal kas lifi uzunluğunda ve pennasyon 

açısında önemli artışlar sağlar. Sonuç olarak, eksentrik egzersizler konsentrik 

egzersizlere kıyasla daha az oksijen tüketimi, daha fazla kuvvet üretimi ve daha az 

enerji harcaması sağlamaktadır. Ayrıca akut kas gelişimi ve kas morfolojisinin 

yeniden şekillenmesi eksentrik egzersizlerde konsentrik egzersizlere göre daha fazla 

görülmektedir. Örer ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada egzersiz sonrası 

değerlendirilen kandaki laktik asit seviyesinin ve kalp hızının konsentrik egzersizde 

eksentrik egzersize göre daha fazla olduğu ve bu durumun konsentrik egzersiz 

sonrasında daha fazla fizyolojik cevapların oluşmasına bağlanabileceği 

belirtilmektedir (26, 61, 68, 70, 58, 84).  
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Stanish ve ark., eksentrik egzersizlerin konsentrik egzersizlere göre kas 

tendon yapıları üzerinde daha fazla yüklenme oluşturarak daha iyi kuvvetlenme 

sağladıklarını belirtmişlerdir. Rotator kaf kaslarında ve diz ekstansör kaslarda 

yapılan çalışmalarda eksentrik egzersizlerin tendonların enine kesit alanını ve fasikül 

uzunluğunu arttırdığı, nöromüsküler aktivasyonu geliştirdiği, kuvvet ve pik torku 

arttırdığı, tendon kollajen sentezini ise arttırdığı gösterilmiştir. Bu durum eksentrik 

egzersizlerin tendon patolojilerinde de kullanımını arttırmıştır. Eksentrik egzersizleri 

aşil, patellar tendon ve el bileği ekstansörleri tedinopatilerinin tedavisinde kullanan 

son çalışmalar bu egzersizlerin konsentrik egzersizlere göre daha fazla ağrıyı 

azalttıklarını ve fonksiyonları geliştirdiklerini göstermektedir (108, 20). 

M. Quadriseps femoris’in kuvvetlendirilmesinde tek başına konsentrik 

kuvvetlendirme yönteminin kullanılması sıklıkla kullanılan bir durumdur. Bu 

yöntemin, sağlıklı kişilerde ve patolojik durumlarda etkili olduğunu gösteren birçok 

çalışma bulunmaktadır (28, 4). Son zamanlarda eksentrik kuvvetlendirme 

yöntemlerinin etkilerini inceleyen çalışmalar da bulunmaktadır.  

Lambert ve arkadaşları çalışmalarında dirençli egzersiz uygulamalarının kasın 

performansına olan etkilerini incelemişler ve kasa verilen kuvvet eğitim sonuçlarının 

etkilenmemesi için uygulanan protokollerin kasta yorgunluk oluşturmaması 

gerektiğini belirtmişlerdir (65). Bizde çalışmamızda yorgunluk oluşmaması için 

katılımcılara setler arasında yeterli dinlenme aralığı vererek eğitim programını 

planladık. 

Kuvvet eğitim programları sırasında özellikle eksentrik eğitimde olmak üzere 

yorgunluk dışında kassal spazm, gecikmiş kas ağrısı gibi performansı düşüren 

komplikasyonlar açığa çıkabilmektedir. Haftada 2 veya 3 kez 10 tekrarlı yapılan 

çalışmalar ile bu tür risk faktörlerinin en aza indirgendiği yapılan çalışmalarda 

belirtilmiştir (33). Bu nedenle çalışmamızda da eksentrik ve konsentrik eğitim üç set 

halinde 10 tekrarlı olarak uygulandı. 

Kuvvet eğitimlerinin sonuçları haftalık uygulanan seans sayısına göre 

değişebilmektedir. Feigenbaum ve Pollock çalışmalarında haftada iki kez yapılan 

kuvvet eğitiminin, haftada bir kez yapılan kuvvet eğitiminden daha fazla kuvvet 
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artışı sağladığını belirtmişlerdir. Haftada 2 kez veya 3 kez yapılan eğitim 

sonuçlarının ise farklılık göstermediğini ifade etmişlerdir (33). Taaffe ve arkadaşları 

yaptıkları derleme çalışmasında haftada 1 kez bile yapılan yüksek yoğunluktaki 

dirençli egzersizlerin kas hücrelerini ve kas kuvvetini arttırdığını belirtmişlerdir 

(113). Bu çalışmalar haftada 3 kez yapılan eğitimin sağlıklı kasta kuvvet artışı 

sağlayacağını destekler tarzdadır. Bizim çalışmamızda da katılımcılar haftada 3 kez 

kuvvet eğitim programına alınmışlar ve katılımcıların eğitim sonrası kassal kuvveti, 

kas kalınlığı ve fiziksel performansları artmıştır. 

Kuvvet eğitimlerinin etkinliğinde eğitimin süresi de önemlidir. Carroll ve 

arkadaşları 70 katılımcıyı iki gruba ayırarak uyguladıkları çalışmalarında diz 

ekstansör ve fleksör grup kaslarına uyguladıkları kuvvet eğitiminin nöral 

adaptasyona etkisini incelemişlerdir. Bir gruba haftada 2 kez 9 hafta süre ile kuvvet 

eğitimi uygularken diğer gruba ise haftada 3 kez 6 hafta süre ile kuvvet eğitimi 

uygulamışlardır. Her iki grupta toplam 18 seans eğitim almıştır. Eğitim sonrasında, 

izometrik ve izokinetik kas kuvveti 9 hafta eğitim uygulayan grupta daha yüksek 

bulunmuştur. Bu çalışmada araştırmacılar bu sonucun nöromusküler adaptasyonla 

ilişkili olduğunu düşünmüşlerdir (22). 

Farklı açısal hızlarda verilen izokinetik egzersiz eğitim programlarının kas 

kuvvetini benzer oranda arttırdığı belirtilmektedir (27, 17). Literatür incelendiğinde 

izokinetik kuvvet eğitimi verilen birçok çalışmada tedavi süresi boyunca tek bir 

açısal hız kullanılmıştır (4, 14, 119). Bizim çalışmamızda da tedavi süresi boyunca 

setler, açısal hızlar ve tekrar sayıları sabit tutulmuştur.  

Eksentrik kas eğitimi, yüksek açısal hızlarda uygulandığında egzersize bağlı 

kas hasarı görülmektedir. Bu hasar, gecikmiş kas ağrısı ile birlikte kas kuvvetinde 

azalmaya sebep olur. Eksentrik eğitim sonrası gecikmiş kas ağrısını engellemek için, 

düşük açısal hızlarda eğitim uygulanarak eğitimler arasında dinlenme verilmelidir 

(119, 49). Ayrıca eksentrik kuvvet eğitimi sırasında düşük açısal hızların daha kolay, 

konsentrik kuvvet eğitimi sırasında ise yüksek hızların daha kolay tolere edilebilmesi 

nedeniyle ve Şahin’in “Rehabilitasyonda İzokinetik Değerlendirmeler” adlı 

derlemesinde sağlıklı kişiler için önerdiği açısal hızlar nedeniyle çalışmamızda 



79 

 

eksentrik egzersiz eğitim grubu 120°/sn açısal hızda, konsentrik egzersiz eğitim 

grubu ise 180°/sn açısal hızda çalıştırılmıştır (111).  

Higbie ve arkadaşlarının 1996 da 60 genç kadında üzerinde yaptıkları 

çalışmada 10 haftalık konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz eğitimi sonrasında 

eksentrik grupta eksentrik kuvvette daha fazla artış bulunurken konsentrik grupta 

konsentrik kuvvette daha fazla artış saptanmıştır (46). Aynı şekilde Seger ve 

arkadaşlarının 1998 de 10 genç erkek üzerinde yaptıkları çalışmada 10 haftalık 

konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz eğitimi sonrasında eksentrik grupta 

eksentrik kuvvette daha fazla artış bulunurken konsentrik grupta konsentrik kuvvette 

daha fazla artış bulunmuştur (102). Miller ve arkadaşları 2006 yılında yaptıkları 

çalışmalarında yaş ortalaması 20 yıl olan 38 genç kadın da haftada 3 seans olmak 

üzere 20 haftalık egzersiz eğitimi uygulamışlardır. Eğitim sonrasında yaptıkları 

değerlendirmelere göre bahsedilen çalışmalara benzer şekilde eksentrik grupta 

eksentrik kuvvette, konsentrik grupta konsentrik kuvvette daha fazla artış 

bulmuşlardır (77). Aynı şekilde Tomberlin ve arkadaşları da yaptıkları 

çalışmalarında eksentrik grupta eksentrik kuvvette, konsentrik grupta konsentrik 

kuvvette daha fazla artış olduğunu ifade etmişlerdir (118). 

Sağlıklı kişiler üzerinde farklı açısal hız (60°/s, 120°/s ve 180°/s) ve farklı 

kuvvet eğitimlerinin (izole izokinetik konsentrik ve izole eksentrik eğitim), m. 

quadriseps femoris kas kuvveti üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada, eksentrik 

eğitim grubunda eksentrik kas kuvvetinin, konsentrik eğitim grubunda ise konsentrik 

kas kuvvetinin arttığı belirtilmiştir (27). Bununla birlikte, izokinetik kuvvet 

eğitiminde eğitim moduna özel kuvvet artışı gerçekleştiği, bir diğer deyişle 

konsentrik kuvvetlendirme eğitiminde daha çok konsentrik kuvvet artışı, eksentrik 

kuvvetlendirme eğitiminde ise daha çok eksentrik kas kuvvet artışı olacağı, sağlıklı 

ve hasta gruplar üzerinde yapılan başka çalışmalar ile de kanıtlanmıştır (17, 88). 

Yukarıdaki sonuçları mevcut literatür ile yorumlayacak olursak, izokinetik eğitim ile 

eğitime özel kuvvet artışı elde edildiğini söyleyebiliriz. Duncan ve arkadaşları 

eğitime özel değişikliklerin sebebini eksentrik ve konsentrik kasılma fizyolojisinin 

birbirinden farklı olmasına bağlamışlardır. Yazarlar bu farklılıkları şöyle 

sıralamışlardır: (1) eksentrik eğitim sırasında yüksek gerilim kuvvetleri kasın elastik 
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komponentinin gerilmesine neden olur, (2) eksentrik kasılma ile kasın aktin ve 

miyozin flamentleri arasında daha kuvvetli bir birleşme olur (3) eksentrik eğitime 

özel gelişen bu adaptasyon konsentrik eğitim ile oluşmamaktadır (27). Bizim 

çalışmamızda ise konsentrik kuvvetlendirme eğitiminde ve eksentrik kuvvetlendirme 

eğitiminde konsentrik ve eksentrik kuvvet artışlarının benzer şekilde olduğu ve 

gruplar arasında fark olmadığı bulunmuştur.  

Nickols-Richardson SM ve arkadaşları 2007 yılında 70 kadın üzerinde 

yaptıkları çalışmalarında 5 aylık konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz eğitimi 

sonrasında konsentrik ve eksentrik gruplarının her ikisinde kas kuvvetinde benzer 

artış olduğunu göstermişlerdir (79). Pavone ve arkadaşları çalışmalarında yaş 

ortalaması 29 yıl olan 27 genç kadın da haftada 3 seans olmak üzere 6 haftalık 

egzersiz eğitimi uygulamışlardır. Egzersiz gruplarını konsentrik, eksentrik ve 

izometrik egzersiz grupları olarak oluşturmuşlardır. Çalışmanın sonucunda 

konsentrik ve eksentrik grupların her ikisinde kas kuvvetinde benzer artış olduğunu 

göstermişlerdir (87). Aynı şekilde Ben-Sira ve arkadaşları da yaş ortalaması 21 olan 

48 kadın üzerinde yaptıkları çalışmalarında konsentrik ve eksentrik grupların da 

konsentrik kas kuvveti açısından farklılık olmadığını ifade etmişlerdir. 

Çalışmalarında egzersiz eğitimlerini haftada 2 seans ve 8 hafta olarak 

uygulamışlardır (16). Baptista ve arkadaşlarının 23 yaşlı üzerinde yaptıkları 

çalışmada konsentrik ve eksentrik kuvvet eğitim programları 12 hafta boyunca erkek 

yaşlılarda vastus lateralis kası için uygulanmıştır. Çalışma sonucunda konsentrik ve 

eksentrik egzersiz gruplarında kas kuvveti iki grupta da benzer şekilde artış 

göstermiştir (11). Blazevich ve arkadaşları 2007 yılında konsentrik ve eksentrik 

eğitimlerin kas mimarisi ve kas kuvveti üzerindeki etkilerini inceledikleri 

çalışmalarında da konsentrik ve eksentrik egzersiz gruplarında kas kuvvetinin her iki 

grupta da benzer şekilde artış gösterdiğini ifade etmişlerdir (18). 

Bizim çalışmamızda da literatürde çoğunlukla olduğu gibi 12 haftalık 

izokinetik kas kuvvet eğitimi sonrasında konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz 

eğitim grupları, eksentrik ve konsentrik pik tork kuvvetleri değerleri her iki grupta da 

benzer düzeyde artma göstermiştir. Konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz 
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eğitimleri sonrasında gruplar arasında eksentrik ve konsentrik pik tork kuvvetleri 

değerleri açısından fark bulunamamıştır.  

Mayhew ve arkadaşlarının çalışmaları ise literatürden ve bizim 

çalışmamızdan farklılık göstermektedir. Yaş ortalaması 24 olan 20 sağlıklı genç 

üzerinde yaptıkları çalışmada haftada 3 kez olmak üzere 4 hafta boyunca diz 

ekstansörlerine eksentrik ve konsentrik kas kuvvet eğitimi uygulamışlardır. 

Çalışmanın sonucunda maksimal izometrik tork kuvvetin konsentrik grupta eksentrik 

gruba göre daha fazla artış gösterdiğini ifade etmişlerdir (74).  

Kas mimarisi kas liflerinin geometrik dizilimini incelemektedir. Özellikle kas 

fonksiyonu ve kasın boy-gerilim ilişkisi açısından oldukça önemlidir. Kas 

mimarisinin kas kuvveti açısından önemli olduğu bilinmesine rağmen çalışmalarda 

kuvvet açısından daha çok kasın fibril tipleri ve kas aktivasyonu gibi konular ele 

alınmıştır. Az sayıda çalışma egzersiz eğitim programlarının kas mimarisi üzerindeki 

etkilerine odaklanmıştır (5).  

Kuvvet eğitim programları sonrasındaki kas mimarisi değişiklikleri eğitim 

şekli, yoğunluk ve kas aktivasyonu gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Kasın 

mimari yapısı bu eğitimler sonrasında genellikle değişmektedir. Bu değişikliği 

değerlendirmek için farklı görüntüleme teknikleri kullanılmaktadır. Ultrason bu 

yöntemler arasında güvenli ve geçerli bir yöntem olarak kullanılmaktadır (73). Bizim 

çalışmamızda da vastus lateralis kasındaki mimari değişiklikler ultrason ile 

görüntülenerek değerlendirilmiştir.  

Kuvvetlendirme programlarında mimari değişikliklerin görülebilmesi için 

uzun süreli eğitime ihtiyaç vardır (34). Literatürde de genelde kuvvet eğitim 

programlarının kas mimarisi üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği çalışmalarda 

genelde 6-8 hafta (27, 21) ile 10-12 haftalık eğitim programları uygulanmıştır (36, 

18, 93). Bizde çalışmaya katılan katılımcılarımıza literatürle uyumlu olarak 12 hafta 

boyunca eksentrik ve konsentrik kuvvet eğitim programı uyguladık.  

Sağlıklı kişiler üzerinde yapılan birçok çalışmada eksentrik egzersiz 

eğitiminin nöromüsküler sistem üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Diz ekstansör 

kaslarındaki dirençli egzersiz eğitimleri sonrasındaki kas mimari değişiklikleri çeşitli 
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çalışmalarda incelenmiştir ancak eksentrik eğitim sonrasındaki kas mimari 

değişikliklerini inceleyen çalışmalar oldukça azdır (12) .  

Çalışmalarda eksentrik egzersiz programları uygulaması sonrasında yapılan 

kas kalınlığı değerlendirmelerinde, gençlerde 10 haftalık eğitim programı sonrasında 

anlamlı değişiklik saptanırken yaşlılarda 14-16 haftalık eğitim programı ile anlamlı 

değişiklik geliştiği gösterilmiştir (18, 94, 96). Bu durumda çalışmamızda 

uyguladığımız 12 haftalık eğitim süresi literatürdeki bu bilgi ile de uyum 

göstermektedir. 

Literatürde kas mimarisi içerisinde değerlendirilen hipertrofi yani kas 

kalınlaşması ile ilgili farklı bilgiler vardır. Blazevich ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışma ile Seynnes ve arkadaşlarının yaptığı çalışma quadriseps kasının farklı 

kenarları arasındaki hipertrofinin homojen olduğunu kanıtlarken Kawakami ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışma ile Matta ve arkadaşlarının yaptığı çalışma 

hipertrofinin homojen olmadığını rapor etmektedir (19, 103, 56, 71).  

Kas mimarisi çalışmalarında “muscle girth”, “muscle thickness”, “muscle 

volüme” ve “kasın anatomik kesit alanı” gibi terimler kas hipertrofisi indeksinde yer 

alarak kas kalınlığının değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Eksentrik ve 

konsentrik kas kuvvet eğitimleri farklı morfolojik adaptasyonlara yol açabilir. 

Genellikle eksentrik kuvvet eğitimlerinin konsentrik kuvvet eğitimlerine göre daha 

fazla mekanik yüklenme sağladığı için daha fazla hipertrofi oluşturduğu 

bilinmektedir. Buna rağmen bazı çalışmalar eksentrik kuvvet eğitimlerinin daha fazla 

hipertrofi oluşturduğunu belirtirken bazı çalışmalar konsentrik kuvvet eğitimlerinin 

daha fazla hipertrofi oluşturduğunu göstermektedir. Bazı çalışmalar ise eksentrik 

kuvvet eğitimleri ile konsentrik kuvvet eğitimlerinin benzer şekilde hipertrofi 

oluşturduğunu belirtmektedir (36). 

Duncan ve arkadaşları genç erkeklerde 6 haftalık izokinetik eğitim sonrasında 

quadriseps kası “muscle girth” yani hipertrofi üzerine yaptıkları çalışmada eksentrik 

ve konsentrik eğitimler arasında fark bulamamıştır. Aynı şekilde Ben-Sira ve 

arkadaşları da genç kadınlarda 10 haftalık izotonik eğitim sonrasında eksentrik ve 
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konsentrik eğitimler arasında quadriseps kası kas kalınlığı ile ilgili olarak fark 

bulamamışlardır (27, 15).  

Kasın anatomik kesit alanı değerlendirilerek quadriseps kası üzerinde yapılan 

kas mimarisi çalışmalarında sadece bir çalışmada eksentrik ve konsentrik egzersiz 

eğitim grupları arasında fark bulunmuştur. Higbie ve arkadaşlarının 1996 da genç 

kadınlarda yaptıkları bu çalışmada 10 haftalık egzersiz eğitimi sonrasında eksentrik 

gruptaki anatomik kesit alanı değeri konsentrik gruptaki anatomik kesit alanı 

değerinden daha fazla bulunmuştur (46). Kasın anatomik kesit alanı değerlendirilerek 

quadriseps kası üzerinde yapılan diğer çalışmalarda ise; Smith ve Rutherford’un genç 

erkeklerde 1995 te yaptığı çalışma, Seger ve arkadaşlarının 1998 de genç erkeklerde 

10 haftalık eğitimin etkilerini değerlendirdikleri çalışma, Blazevich ve arkadaşlarının 

2007 de 21 kadın ve erkekte, 10 haftalık izokinetik eğitimin vastus lateralis kası 

mimarisi üzerindeki değişikliği değerlendirdikleri çalışma, Farup ve arkadaşlarının 

2014 yılında 12 haftalık eğitim sonrası kas üzerindeki etkileri değerlendirdikleri 

çalışma, Rahbek ve arkadaşlarının 2014 yılında 12 haftalık eğitim sonrası kas 

mimarisi üzerindeki değişikliği değerlendirdikleri çalışma ve son olarak Franchi ve 

arkadaşlarının 2014 yılında 12 genç erkek üzerinde yaptıkları 10 haftalık izokinetik 

eğitimin etkilerini değerlendirdikleri çalışma olmak üzere tüm çalışmalarda eksentrik 

ve konsentrik egzersiz eğitim gruplarının her ikisinde de kasın anatomik kesit 

alanının benzer şekilde artış gösterdiği ifade edilmiştir (105, 102, 18, 32, 93, 36). 

Hipertrofi indeksinden “muscle thickness” ifadesi kullanılarak quadriseps 

kası üzerinde yapılan kas mimarisi çalışmalarında da gruplar arasında fark 

bulunmamıştır. Bu çalışmalar; Cadore ve arkadaşlarının 2014 yılında genç erkekler 

üzerinde 6 haftalık konsentrik ve eksentrik egzersiz eğitim programı uyguladıkları 

çalışma ve Franchi ve arkadaşlarının 2015 yılında genç erkekler üzerinde 4 haftalık 

konsentrik ve eksentrik egzersiz eğitim programı uyguladıkları çalışmalardır. Her iki 

çalışmada da konsentrik ve eksentrik egzersiz eğitim gruplarında kas kalınlığında 

benzer artış olduğu gösterilmiştir (21, 36). 

Baptista ve arkadaşlarının 23 yaşlı üzerinde yaptıkları çalışmada konsentrik 

ve eksentrik kuvvet eğitim programları 12 hafta boyunca erkek yaşlılarda vastus 
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lateralis kası için uygulanmıştır. Çalışma sonucunda kas mimari değişiklikleri her iki 

grupta benzer şekilde saptanmıştır (11).  

Bizim çalışmamızda da literatürde olduğu gibi 12 haftalık izokinetik kas 

kuvvet eğitimi sonrasında konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz eğitim grupları, 

kas kalınlığı (KK) değerleri açısından benzer düzeyde artma göstermiştir ve 

konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz eğitimleri sonrasında gruplar arasında 

vastus lateralis kası kas kalınlığı açısından fark bulunmamıştır.  

Ayrıca literatürden farklı olarak Mayhew ve arkadaşları 20 sağlıklı genç 

üzerinde yaptıkları çalışmada haftada 3 kez olmak üzere 4 hafta boyunca diz 

ekstansörlerine eksentrik ve konsentrik kas kuvvet eğitimi uygulamışlardır. Vastus 

lateralisin kas mimarisini inceledikleri bu çalışmada konsentrik grupta vastus 

lateralis hipertrofisinin eksentrik gruba göre daha fazla olduğunu ifade etmişlerdir 

(74). 

Çalışmamızda kas mimarisi değerlendirmesi kapsamında vastus lateralis 

kasının pennasyon açısı ölçümü de ultrason görüntüleme yöntemiyle 

değerlendirilmiştir. Literatür de ki çalışmalar da genelde vastus lateralis kası 

üzerinde yapılmıştır. Haftada 3 kez 12 hafta olarak uygulanan eksentrik ve 

konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimi öncesi ve sonrasında yapılan ultrasonografik 

değerlendirme sonucunda konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz eğitim 

gruplarında pennasyon açısının (PA) benzer düzeyde azalma gösterdiği bulunmuştur. 

Literatürdeki pennasyon açısının değerlendirildiği kas mimarisi çalışmalarını 

incelediğimizde ise farklı sonuçlarla karşılaşılmıştır. Blazevich ve arkadaşları 2007 

yılında yayınladıkları çalışmalarında 10 haftalık konsentrik ve eksentrik izokinetik 

eğitim sonrası vastus lateralis kasının pennasyon açısını ultrason görüntüleme 

yöntemiyle ölçmüşlerdir.  Çalışmanın sonucunda pennasyon açısının konsentrik ve 

eksentrik egzersiz gruplarında benzer şekilde artış gösterdiğini ifade etmişlerdir (18). 

Aagaard ve arkadaşları da 11 genç erkek üzerinde yaptıkları çalışmalarında 14 

haftalık kuvvetlendirme eğitimi sonrasında vastus lateralis kasının pennasyon 

açısının artış gösterdiğini ifade etmişlerdir (1). Raj ve arkadaşlarının çalışmaları ile 

Reeves ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmalar ise eksentrik egzersiz eğitim programı 
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sonrasında pennasyon açısında değişiklik olmadığını göstermiştir (94, 96). Baroni ve 

arkadaşları 20 genç erkek üzerinde yaptıkları çalışmada 12 haftalık diz ekstansör 

eksentrik eğitim programının vastus lateralis kasında kas kalınlığında artış 

oluşturduğunu bulurken pennasyon açısında değişiklik olmadığını saptamışlardır 

(12). Franchi ve arkadaşlarının 2014 yılında 12 genç erkek üzerinde yaptıkları 10 

haftalık konsentrik ve eksentrik izokinetik eğitimin etkilerini değerlendirdikleri 

çalışma da vastus lateralis kasının pennasyon açısını ultrason görüntüleme 

yöntemiyle ölçmüşlerdir. Çalışmanın sonucunda pennasyon açısının arttığını ve bu 

artışın konsentrik egzersiz grubunda eksentrik egzersiz grubuna göre daha fazla 

olduğunu ifade etmişlerdir (36) . 

Diz eklem propriyosepsiyonu yaralanmaların oluşmasında ve 

yaralanmalardan korunmada etkili bir rol oynamaktadır. Propsiyosepsiyon, eklem 

kapsülünde, tendon, bağ, kas ve derideki mekanoreseptörlerden gelen uyarıların, 

birleşerek merkezi sinir sistemine bilgi verilmesi olarak tanımlanabilir. Bilinçli 

propriyosepsiyon ise çabuk ve yavaş adapte olan mekanoreseptörlerin oluşturduğu 

karmaşık sistemin cevabı olarak kabul edilir (51). Bu cevaplar günümüzde sıklıkla 

eklem hareket hissi ve eklem pozisyon hissi ile değerlendirilir. Propriyoseptif 

duyunun diz ekleminin fonksiyonel kontrolünde son derece önemli rol oynadığı 

düşüncesi ile bu çalışmada eklem pozisyon hissi değerlendirmesi yapılmıştır. 

Propriosepsiyonun önemi spor yaralanmaları, ortopedi, nöroloji ile fizyoterapi 

rehabilitasyon alanlarında giderek daha belirgin hale gelmiştir. Araştırmalar, 

proprisepsiyon duyusunun insan vücudunun diğer fonksiyonları için önemli 

olduğunu göstermektedir. Ancak, propriosepsiyon hakkındaki güncel bilgiler, 

propriosepsiyon duyusunun fizyolojisini anlamak ve tedavi edici stratejileri 

geliştirmek için yetersiz kalmaktadır. Propriosepsiyon ile kas gücü, laksite ve denge 

gibi diğer performans ölçütleri arasındaki ilişki daha sonraki yıllarda gündemi 

oldukça meşgul edeceğe benzemektedir (55). 

Shiravand ve arkadaşları sağlıklı kişilerde uzun dönem konsentrik ve 

eksentrik egzersizlerin diz propriosepsiyonu üzerine etkisini inceledikleri 

çalışmalarını 22 atletik olmayan genç erkek üzerinde yapmışlar. Katılımcıları 

konsentrik ve eksentrik eğitim grubu olmak üzere iki gruba ayırarak her iki gruba 8 
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hafta süre ile haftada 3 kez eğitim uygulamışlar. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası diz 

propriosepsiyonunu goniometre ile değerlendirmişler. Eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası değerleri istatistiksel olarak karşılaştırdıklarında konsentrik grupta 8 haftalık 

eğitim sonrasında propriosepsiyon hata payında eğitim öncesine göre istatistiksel 

olarak anlamlı azalma bulmuşlar. Eksentrik grupta da konsentrik gruba benzer 

şekilde eğitim sonrasında propriosepsiyon hata payında eğitim öncesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı azalma bulmuşlar. Her iki grup karşılaştırıldığında ise 

konsentrik ve eksentrik gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (104). 

Bizim çalışmamızda Shiravand ve arkadaşlarının çalışmalarına benzer özellik 

göstermektedir ancak bizim eğitim süremiz 12 hafta olarak daha uzun süre 

uygulanmıştır. Ayrıca bizim çalışmamızda diz propriosepsiyonu izokinetik 

dinamometre kullanılarak aktif ve pasif olarak farklı açılarda değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızın sonucu da benzer şekildedir. Eksentrik grupta ve konsentrik grubta 

benzer şekilde eğitim sonrasında propriosepsiyon hata payında eğitim öncesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı azalma bulunmuştur. Her iki grup karşılaştırıldığında ise 

konsentrik ve eksentrik gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. 

Diz eklemindeki motor kontrol kaybı propriyosepsiyon kaybını tetikleyen en 

önemli sebep olduğundan, kas kuvvetindeki artışın propriyosepsiyonu iyileştirmesi 

beklenilen bir sonuçtur. Konsentrik ve eksentrik kas kuvvetinin arttırılmasının motor 

kontrolün arttırılmasını sağlayarak, propriyosepsiyonun iyileşmesini sağladığını 

düşünmekteyiz. İki grup arasında propriyosepsiyon farkının olmamasının ise diğer 

parametrelerimiz olan kas kuvvet ve kas mimarisi değerlendirmelerinde de 

konsentrik ve eksentrik eğitim grupları arasında fark olmamasına bağlamaktayız. 

Kas kuvveti ile doğrudan ilişkili olan fonksiyonel performansın farklı 

izokinetik egzersiz eğitimleri (konsentrik egzersiz eğitimi ve eksentrik egzersiz 

eğitimi) ile değişimini inceleyen çalışmamızda, gruplar arasında performans test 

sonuçları açısından fark bulunmamıştır. Eğitim gruplarından bağımsız olarak, 

fonksiyonel seviye ve performans eğitim sonrası değerleri, eğitim öncesi seviyesine 

göre artış göstermiştir. 
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Clark fonksiyonel testler üzerine yaptığı çalışmasında klinik ile fonksiyonel 

testler arasındaki ilişkiyi yapılan araştırmalarda incelediğinde quadrisepsin izokinetik 

kuvveti ile tek ayak sıçrama testini, kas kuvveti ile tek ayak sıçrama testi, üçlü 

sıçrama testi, vertikal sıçrama testi, 6 metre atlama, shuttle koşu, Carioca manevra 

gibi testleri ilişkilendirmiştir (23).  Biz de çalışmamızda literatüre uygun olarak 

fonksiyonel performansı değerlendirmek için tek ayak sıçrama testi, üçlü sıçrama 

testi, vertikal sıçrama testi ve merdiven inme-çıkma testini kullanmış bulunmaktayız. 

Ayrıca Clark aynı çalışmasında fonksiyonel testlerin güvenilirliğini de yapılan 

araştırmalarda incelemiş ve buna göre; sağlıklı kişilerde tek ayak sıçrama testi 

güvenilirliğini 0.93ICC- 0.99ICC, üçlü sıçrama testi güvenilirliğini 0.94ICC- 

0.95ICC, vertikal sıçrama testi güvenilirliğini ise 0.93ICC- 0.99ICC olarak 

belirtmiştir (23).   

Santos ve arkadaşlarının eksentrik egzersiz eğitiminin fonksiyonel 

performansa etkisini inceledikleri çalışma 20 sağlıklı genç üzerinde yapılmıştır. 

Haftada 2 kez olmak üzere 6 haftalık eğitim programı uygulanmıştır. 6 haftalık 

eğitim sonrasında diz ekstansör pik tork ve carioca ile yan koşu gibi fonksiyonel 

testlerin yanında bizim çalışmamızda kullandığımız tek ayak sıçrama ve üçlü sıçrama 

testleri ile fonksiyonel performans değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda eğitim 

sonrası kuvvet ve fonksiyonel performans artış göstermiş ancak ikisi arasında zayıf 

korelasyon bulunmuştur (101). 

Elmer ve arkadaşlarının konsentrik ve eksentrik egzersizin alt ekstremite 

fonksiyona etkisini inceledikleri çalışmalarında konsentrik ve eksentrik eğitimler 

bisiklet ergometresi ile yapılmıştır. 12 katılımcı üzerinde yapılan çalışmada 7 hafta 

süre ile konsentrik ve eksentrik eğitim uygulanmıştır. Eğitim öncesi ve sonrasında 

yapılan değerlendirmeler sonucunda eksentrik grupta konsentrik gruba göre daha 

fazla fonksiyonel gelişme sağlandığı belirtilmiştir (29).  

Konsentrik ve eksentrik kas kuvvetinin arttırılmasının kas kuvveti ile 

doğrudan ilişkili olan fonksiyonel performansın da arttırılmasını sağladığını 

düşünmekteyiz. İki grup arasında fonksiyonel performans farkının olmamasının ise 

propriosepsiyonda olduğu gibi diğer parametrelerimiz olan kas kuvvet ve kas 
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mimarisi değerlendirmelerinde de konsentrik ve eksentrik eğitim grupları arasında 

fark olmamasına bağlamaktayız. 

Son olarak çalışmamızda, eğitim grubu fark etmeksizin her iki grubun da tüm 

ölçüm parametrelerinin egzersiz eğitim sonrası değerlerinin, başlangıç değerlerine 

oranla artış gösterdiği görülmüştür. Bu sonuç sağlıklı genç bireylerde eksentrik ve 

konsentrik izokinetik kuvvet eğitimlerinin M. Quadriseps femoris 

kuvvetlendirilmesinde etkili olduğunu göstermekle birlikte, kas mimarisi, eklem 

pozisyon hissi ve fonksiyonel performans üzerinde de etkili olduğunu göstermekte ve 

daha önce yapılmış birçok çalışmayı destekler niteliktedir.  
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8. SONUÇ 

Çalışmanın başlangıcında öngörülen hipotezler bulunan sonuçlar ile 

yorumlanacak olursa;  

 Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimleri sonrasında 

değerlendirilen tüm parametrelerde ilk değerlere göre değişiklik olduğundan 

eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimlerinin sağlıklı 

quadriseps femoris kasının kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve 

fonksiyonel performansa etkisi yoktur hipotezi doğrulanmamıştır.  

 Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimleri sonrasında 

değerlendirilen tüm parametrelerde ilk değerlere göre değişiklik olduğundan 

eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimlerinin sağlıklı 

quadriseps femoris kasının kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve 

fonksiyonel performansa etkisi vardır hipotezi doğrulanmıştır.  

 Eksentrik ve konsentrik izokinetik eğitim grupları arasında değerlendirilen 

tüm parametreler için benzer şekilde değişiklik olduğundan eksentrik ve 

konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimlerinin sağlıklı quadriseps femoris 

kasının kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel 

performans değerleri arasında anlamlı fark yoktur hipotezi doğrulanmıştır.  

 Eksentrik ve konsentrik izokinetik eğitim grupları arasında değerlendirilen 

tüm parametreler için benzer şekilde değişiklik olduğundan eksentrik ve 

konsentrik izokinetik kas kuvvet eğitimlerinin sağlıklı quadriseps femoris 

kasının kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel 

performans değerleri arasında anlamlı fark vardır hipotezi doğrulanmamıştır.  

Bu çalışma, sağlıklı kişilerde iki farklı izokinetik kuvvetlendirme eğitiminin 

(konsentrik eğitim ve eksentrik eğitim) quadriseps femoris kasının kas mimarisi, kas 

kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel performans sonuçlarını araştıran ilk 

çalışmadır. Bu çalışma ile konsentrik ve eksentrik izokinetik kuvvetlendirme 

eğitimlerinin sağlıklı kişilerde quadriseps femoris kasının kas mimarisi, kas kuvveti, 
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propriosepsiyon ve fonksiyonel performansa geliştirme yönünde etki ettiği 

kanıtlandı.  

Çalışmadan elde edilen sonuçların, sağlıklı kişilerde ve sporcularda fiziksel 

uygunluğun arttırılmasında ve patolojik durumlarda rehabilitasyon programının 

belirlenmesinde yol gösterici olacağı düşünüldü. 

Son olarak çalışmamızın limitasyonundan bahsedersek eksentrik egzersizler, 

konsentrik kuvvetlere karşı gelerek oluşan eksentrik kuvvetleri temel alır ve bu 

yüzden uygulanması oldukça zordur. Eksentrik egzersiz eğitimi uygulanan grupta 

gecikmiş kas ağrısı deneyimleyen katılımcılarımız olmuştur. Katılımcıların 

egzersizler sonrası hissettiği yorgunluk ve ağrı seviyelerinin belirlenmemiş olması 

çalışmamızın bir limitasyonudur denebilir. 
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EK 2 

DEĞERLENDİRME FORMU 

Ad-soyad: 

Yaş: 

 Cinsiyet: 

 Boy: 

 Kilo: 

 Dominant alt ekstremite: 

 Kuvvet eğitim programının tipi: 

İzokinetik Kas Kuvvetinin Değerlendirilmesi:  

 

 

 

 

Propriosepsiyon Testleri1. DEĞERLENDİRME  II. DEĞERLENDİRME 

 

Aktif:     30 

   45 

   75 

 

Pasif:     30 

   45 

   75 

 

 

Fonksiyonel testler 1. DEĞERLENDİRME  II. DEĞERLENDİRME 

 

 

 

Tek ayak üzerinde öne sıçrama: 

 

 

 

Üçlü sıçrama: 

 

 

 

Vertikal sıçrama: 

 

 

Merdiven Çıkma-İnme Testi: 
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EK 3 
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EK 4 
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