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1. OZET

SAGLIKLI GENC BIiREYLERDE QUADRISEPS FEMORIiS EKSENTRIiK-
KONSENTRIK iZOKINETIK KAS KUVVET EGITIMININ KAS
MIMARISI, KAS KUVVETiI, PROPRIOSEPSIiYON ve FONKSIYONA
ETKIiSi

Kuvvet egitim programlar1 genellikle overuse yaralanmalarinin insidansini azaltmak,
ortopedik ve sporcu kas iskelet yaralanmalarina ait rehabilitasyon programlarina
yardime1 olmak amaglariyla kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci saglikli kisilerde
eksentrik ve konsentrik egitimlerin etkilerini degerlendirmek ve karsilastirmaktir. 60
saglikli kisi (yas araligi 20-27 yil) konsentrik (n=30), eksentrik (n=30) olarak iki
gruba ayrildi. M. Quadriseps Femoris kas mimarisi, kas kuvveti, diz
propriosepsiyonu ve fonksiyonel performans degerlendirildi. Egitim dominant taraf
bacak (sag) tizerinde uygulandi ve katilimcilar haftada 3 kez, 12 hafta boyunca
egitime devam etti. Degerlendirmeler egitim oncesi ve 12 haftalik egitim sonrasi
olarak yapildi. Quadriseps Femoris kas mimarisi ultrason ile degerlendirildi. Kas
kuvveti ve diz propriosepsiyonu izokinetik dinamometre (HUMAC NORM Testing
& Rehabilitation System Model 770, USA) ile degerlendirildi. Fonksiyonel
performans vertikal sigrama testi, uzun atlama testi, tek ayak atlama testi ve
merdiven testi kullanilarak 6l¢iildii. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére M. Quadriseps
Femoris kas mimarisi, kas kuvveti, diz propriosepsiyonu ve fonksiyonel performans
her iki grupta benzer sekilde artis gosterdi (p<0.05). Egitim gruplarimi
karsilastirdigimizda tiim degerlendirme sonuglar1 agisindan her iki grup arasinda fark
bulunmad: (p>0.05). Sonuglar eksentrik ve konsentrik egitimlerin M. Quadriseps
Femoris kas mimarisi, kas kuvveti, diz propriosepsiyonu ve fonksiyonel performans
tizerine pozitif etkilerinin oldugunu (p<0.05), fakat birbirleri tizerine istiinliikklerinin

olmadigini isaret etmistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Eksentrik Egitim, Kas Mimarisi, Kas Kuvveti, Quadriseps
Femoris, Propriosepsiyon



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF ECCENTRIC-CONCENTRIC ISOCINETIC MUSCLE
STRENGTH TRAINING ON QUADRICEPS 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



3. GIRIS VE AMAC

Saglikli kisilerde daha iyi bir kas kuvveti kazanilmasi daha iyi kassal
fonksiyon olusturulmas: nedeniyle daha aktif bir yasam anlamina gelmektedir ve

kisileri yaralanmalara kars1 korumaktadir (116).

Fizyoterapi kliniklerinde en ¢ok kuvvet egitim programina alinan kaslarin
basinda quadriseps femoris kasi gelmektedir. Hastaliklar, cerrahi girisimler ve
yaglanma gibi faktorler bu kasta kuvvet kaybina yol agabilecegi gibi kasin giigsiiz
olmasi basta diz eklemi patolojileri olmak iizere yiiriiylis problemleri, postiir

bozukluklari ve alt ekstremite problemlerine neden olmaktadir (13).

[zokinetik kuvvetlendirme egitimi eksentrik ve konsentrik komponentleri bir
arada bulunduran ve bu nedenle de giinlimiizde siklikla tercih edilen bir
kuvvetlendirme yontemidir. M. Quadriceps femoris’in kuvvetlendirilmesinde
izokinetik kuvvetlendirme egitimi ile izotonik ve izometrik egitimlere oranla daha

hizli sonuglar elde edilebilir (63).

Spesifik fizyolojik ve mekaniksel kazanimlarindan dolay1 eksentrik egitimlere
Klinikte rehabilitasyon alaninda ilgi artmaktadir. Eksentrik egzersizler sporcular ve
saglikli kisilerin yan1 sira orta dereceden ileri seviyeye kadar egzersiz kapasitesi

limitli kisilerde fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini gelistirmektedir (60).

Kas mimarisi kas liflerinin geometrik dizilimini incelemektedir. Ozellikle kas
fonksiyonu ve kasin boy-gerilim iligkisi agisindan olduk¢a Onemlidir. Kas
mimarisinin kas kuvveti acisindan énemli oldugu bilinmesine ragmen ¢aligsmalarda
kuvvet agisindan daha ¢ok kasin fibril tipleri ve kas aktivasyonu gibi konular ele
alinmistir. Az sayida calisma egzersiz egitim programlarinin kas mimarisi tizerindeki

etkilerine odaklanmistir (5).

Iskelet kasmnin kuvvet egitim programlarina gelistirdigi adaptasyon kasin
mimari 6zelliklerini yliksek oranda etkilemektedir. Pozitif morfolojik ve fonksiyonel

adaptasyonlar gelismektedir (11).

Gilinlimiizde propriosepsiyonun, dejeneratif eklem hastaliklarinin etyolojisinin

anlagilmasinda ve yaralanmalardan korunmada, agridan daha 6nemli bir rol oynadig
3



diistiniilmektedir. Tim egzersizler viicut farkindaligimi gelistirdigi i¢in birer
proprioseptif egzersiz olarak kabul edilebilir. Kinestetik his, uzun donem fiziksel

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

Propriosepsiyon yetersizligi fonksiyonel aktiviteler esnasinda anormal eklem
biomekanigine neden olabilir. Bu nedenle propriosepsiyonu gelistirecek stratejiler ve
propriosepsiyonu gelistirmek olduk¢ca Onemlidir. Propriosepsiyonun gelismesini

saglayabilecek tek stratejide diizenli yapilan fiziksel egzersizdir (104).

Kuvvet egitim programlar1 genellikle fonksiyonel performansi arttirmak ve
rehabilitasyona yardimer olmak i¢in kullanilir (99). Fonksiyonel performans testleri
alt ekstremite fonksiyonlarinin genel olarak degerlendirilmesinde kullanilan dinamik

testlerdir (120).

Bu c¢alisma eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimlerinin
saglikli quadriseps femoris kasinin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve
fonksiyona olan etkisini belirlemek, eksentrik ve konsentrik egitimlerin kas mimarisi,
kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyona olan etkilerini karsilastirmak amaciyla

planlanmistir.

Caligsmanin hipotezleri sunlardir:

H1-0: Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimlerinin saglikli quadriseps
femoris kasimin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel

performansa etkisi yoktur.

H1: Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimlerinin saghkli quadriseps
femoris kasimin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel

performansa etkisi vardir.

H2-0: Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimlerinin saglikli quadriseps
femoris kasinin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel

performans degerleri arasinda anlamli fark yoktur.



H2: Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimlerinin saglkli quadriseps
femoris kasimin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel

performans degerleri arasinda anlamli fark vardir.

Bu ¢alisma yukarida belirtilen hipotezleri test etmek amaciyla Siileyman
Demirel Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde saghkli geng
tiniversite  Ogrencilerinde  gerceklestirilmistir. Katilimcilardan  kuvvet  egitimi
oncesinde ve sonrasinda elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle

karsilastirilarak analiz edilmis ve sonuglar literatiir dogrultusunda tartisilmastir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1.Diz Eklemi

Diz eklemi; fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinin yani sira varus
ve valgus hareketlerine izin veren kondiloid tipte polisentrik yapisi ile birlikte kaslar,

baglar ve ¢evre yumusak dokular tarafindan saglanan 6zel bir yapi igerir (6, 43).

Diz eklemi viicuttaki en biiylik, en karmasik eklem olmakla birlikte eklem
yiiziiniin darlig1 nedeniyle mekanik streslere de acik bir eklemdir. Insan viicudundaki
en uzun kaldira¢ kollarindan birine sahiptir. Bu nedenle, ¢ok fazla yiik tasiyabilmekle
birlikte travmalara da acgik bir eklemdir. Cok sayida ligaman, kikirdak ve tendon
eklemi stabilize etmeye yardimci olur. Femurun alt ucu, kondilleri ve kondiller
arasindaki derin cukurla birlikte, tibianin diiz {ist yiizeyi ile eklem yapar. Ug

eklemden olusur;
Tibiofemoral eklem: Tibia ve femur arasindadir.

Patellofemoral eklem: Patella ve femur distalinin anterior yiiziindeki

interkondiler oluk arasindadir.

Superior Tibiofibular eklem: fibula basg ile tibia kondilinin posterolateral ve

inferior kismi1 arasindadir.

Diz ekleminde eklem ylizeyleri, tibia {izerinde bulunan iki yarim ay
seklindeki fibrokartilaj disk olan medial ve lateral meniskiis varlig1 ile derinlestirilir.
Meniskiisler ayrica, eklem yiizeylerinin diizensizligini ortadan kaldirarak eklem
tizerine etki eden stresi daha biiyiik bir eklem yiizeyi iizerinde yayan amortisor olarak
calisirlar. Ayrica eklemin yaglanmasina yardimci olurlar ve siirtiinmeyi azaltirlar.
Cogunlukla damar, sinir ve lenfatik icermezler ancak kemige yapistiklar1 yerde
damarlanma gosterirler. Bu nedenle eklem kikirdaginin aksine hasara ugradiklarinda
kendi kendilerini tamir edebilirler. Meniskiislerin innervasyon 6zelliklerini arastiran
caligmalar, proprioseptif reseptorlerin varligint gostermektedir. Bu nedenle
meniskiisler diz eklemini asir1 zorlanmalardan koruyan bir proprioseptif duyu organi

olarak da gorev yapmaktadir (92, 31, 112).



4.1.1 Ligamanlar ve Bursa

Diz ekleminin, eklem kapsiiliiniin hem i¢inde hem de disinda yer alan
ligamanlar1 vardir. Eklem iginde, anteroposteriorda ¢alisan ve asir1 6n-arka hareketi

onleyen iki ligaman vardir.

Anterior krusiat ligaman, tibianin 6n bdliimiinden baglayarak lateral femoral
kondilin medial tarafina yapisir. Tibianin asir1 6ne olan hareketini yani

hiperekstansiyon hareketini engeller.

Posterior krusiat ligaman, tibianin arka tarafindan baslayarak medial kondilin
lateral tarafina yukar1 ve oOne dogru uzanir. Tibianin arkaya dogru kaymasini
onlerken aym1 zamanda popliteus tendonuyla birlikte femurun tibia {lizerinde One

dogru kaymasini engeller.

Patellar ligaman eklemi 6nde stabilize eden kuadriceps tendonunun uzantisi

olmakla birlikte patelladan tibial tiiberosite uzanan kalin fibréz banttir.

Medial kollateral ligaman ya da tibial kollateral ligaman femurun epicondylus
medialis’i ile tibianin condylus medialis’i arasinda uzanir. Bu ligaman, eklemin
medialde stabilizasyonuna yardimci olur. Ayni zamanda tibianin femur lizerinde 6ne

kaymasin1 onler.

Lateral kollateral ligaman ya da fibular kollateral ligaman femurun condylus

lareralis’i ile caput fibulae arasinda uzanir. Eklemi lateral yonde stabilize eder.

Bagka kiiciik ligamanlarda bulunmaktadir. Transvers ligaman medial ve
lateral meniskiislerin 6n uglar1 arasinda uzanir. Bu bag anterior krusiat ligamanin

ontinde bulunur.
Koroner ligaman lateral kollateral ligamanin altinda bulunur.

Meniskofemoral ligaman lateral meniskiisii femurun medial kondili ile

birlestirir (92, 114).

Ligamanlar tarafindan saglanan destege ek olarak, eklem medialde

semitendinosus, grasilis, sartorius ve semimembranosus tendonlar1 tarafindan



stabilize edilir. Posterolateral bolge ise biseps femoris tendonu tarafindan tarafindan
desteklenir. Posterior bolge de gastroknemius ve popliteus kaslarinin baslangiclari ile

giiclendirilir.

Diz eklemi yiizeysel ve derin olarak yerlesmis ¢ok sayida bursa ile ¢evrilidir.
Bu bursalar, eklem c¢evresindeki kapsiil ve tendon yapilarinin rahat ¢alismasini
saglarlar. En biiyiigli olan suprapatellar bursa, eklem kapsiiliiniin uzantisidir ve
femurun alt ucu tlizerinde uyluk kaslarinin hareketine izin verir. Subkutandz bursa
patellay1 cevreler. Biiylik bir yag yastig1 olan infrapatellar bursa patellar tendonun
derininde bulunur. Yag yastig1 derin ylizeyde sinovyal membran ile kaplidir. Diz
fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda deforme olarak eklem yaglanmasina yardimci
oldugu distiniilmektedir. Ayrica popliteal fossada popliteal bursa ve gastroknemius
bursa bulunmaktadir. Semimembranosus tendonunun derininde ve gastroknemius
kasinin medial baglangicinda uzanan semimembrandz bursa, genellikle eklemle

iletisim halindedir (92, 112).
4.1.2 Eklem Kapsiilii

Diz eklemi kapsiilii, viicutta yer alan en biiyiik eklem kapsiillerinden birisidir.
Onde femura eklem kikirdagmin 2 cm iizerinden yapisarak baslar ve tibia
kikirdaginin 0.5 cm distalinde sonlanir. Fibroz dokuda bulunan eklem kapsiilii, bazi
tendon ve ligamanlarin yapisina katilmasiyla daha da giiglenmistir. Ancak kapsiiliin
her tarafi ayni kalinlik ve saglamlikta degildir. Eklem kapsiilii ligamanlara da kontrol
acisindan yardim eder. Ayrica diz eklem kapsiiliiniin i¢inde viicuttaki en biiyiik ve

komplike sinoviyal membran yer alir (3, 112).
4.1.3 Diz Ekleminin Hareketleri

Transvers aks c¢evresinde, sagital diizlem {izerinde fleksiyon-ekstansiyon
hareketi gerceklesir. Referans pozisyonunda bacak maksimum ekstansiyondadir
ancak 5-10 derece pasif ekstansiyon mimkiindiir. Aktif diz fleksiyonu kalca
fleksiyonda iken 140 derece, kalca ekstansiyonda iken ise 120 derecedir. Pasif
fleksiyon 160 dereceye kadar yapilabilir.



Vertikal aks ¢evresinde i¢ ve dis rotasyon hareketi gerceklesir. Rotasyon
sadece diz fleksiyonda iken olabilir. Aktif i¢ rotasyon 30, dis rotasyon 40 derecedir.
Pasif i¢ rotasyon 30-35, dis rotasyon 45-50 derecedir. Otomatik rotasyon hareketi ise
fleksiyon-ekstansiyon sirasinda istemsiz olarak gerceklesir. Ekstansiyon sonunda dis

rotasyon, fleksiyon basinda i¢ rotasyon olur.

Anteroposterior aks c¢evresinde ise sadece diz fleksiyonda iken gerceklesen

yanlara dogru hareket meydana gelir (16).
4.1.4 Diz Ekleminin Stabilizasyonu

Diz eklemi hem statik aktivitelerde hem de dinamik aktiviteler esnasinda
stabilitesini devam ettirebilmelidir. Diz eklemindeki biitiin hareketler, kemik
anatomisi, eklem yiizeyi, baglar, meniskiisler ve kaslar gibi bir¢ok unsurun
birbirleriyle etkilesimi yoluyla kontrol edilir. Bu yapilardan herhangi biri

hasarlandiginda diz hareketi ve stabilizasyonu etkilenecektir.

Diz ekleminin stabilizasyonunu eklemle etkilesim halinde olan kaslarin
tonuslart ve baglarin gerilimi saglamaktadir. Bu faktorlerin en Onemlisi de kas
tonusudur. Diz ekleminin dinamik stabilizasyonu, anormal hareketleri kontrol ettigi

gibi uygun néromiiskiiler kontrolii de gelistirmektedir (106, 10).

Tablo 4.1.4.1 Diz Eklemi Stabilizatorleri Tablosu

Diz ekleminin dinamik stabilizatorleri: Diz ekleminin statik stabilizatorleri:
M. quadriseps femoris Eklem kapsiilii

Hamstringler Meniskiisler

M. gastroknemius Ligamentlerdir

M. grasilis

M. popliteus

M. sartorius

M. tensor fascia lata




4.1.5 Diz Eklemi Kaslari

Kaslar anatomik yerlesimine goére anterior, posterior, medial ve lateral olarak
fonksiyonlarina gore ise diz fleksorleri, diz ekstansorleri, medial ve lateral rotatorlar

olarak siniflandirilabilir.
Ekstansor Kaslar

M. Quadriseps Femoris
Fleksor Kaslar

M. Biseps Femoris

M. Semitendineus

M. Semimembraneus
M. Sartorius

M. Gastrocnemius’un medial ve lateral baslar1
i¢c Rotator Kaslar

M. Semitendineus

M. Semimembraneus
M. Sartorius

M. Grasilis

M. Popliteus

Dis Rotator Kaslar

M. Biseps Femoris

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

Diz ekleminde tibiofemoral eklem kompresif kuvvetleri karsilarken,
patellofemoral eklem kuadriceps kuvvetinin tibiaya aktarilmasinda ekstansor
mekanizma i¢inde yer alir. Her iki ayaga esit yiik verildiginde her iki diz eklemi
viicut agirliginin %43 ‘linii tasimaktadir. Tek ayak tizerinde duruldugunda ise olusan

kuvvet viicut agirliginin iki katina ulagur.

Yiriime esnasinda tibiofemoral ekleme iki yiik etki eder. Bunlar; yer
reaksiyon kuvveti ve bacagin kendi agirligidir. Normal ylirlime esnasinda dize viicut
agirhiginin iki ile bes kati yiik biner. Kogma esnasinda etki eden yiik viicut agirliginin

24 katina ¢ikabilir (112).
4.2 iskelet Kasi

Iskelet kasinin fonksiyonlar ;

- Hareket ve postiiriin devamini saglamak ve

- Is1 tiretmektir.

Iskelet kasi; somatik sistemin bir parcasidir ve somatik sinirler tarafindan
inerve edilir. Bu nedenle iskelet kaslarmin kasilmasi istegimize baghdir. Iskelet
kasinda, her bir kas hiicresinin bir sinir lifi baglantis1 vardir. Kasilma motor sinir
tarafindan uyarilan hiicrelerin es zamanli veya birbirine yakin zamanli olarak

kasilmasi ile olusur.

Biitiin kas tiplerinde, kasilmay1 baglatan ve devam ettiren iyon kalsiyumdur.
Ayni zamanda tiim kaslar i¢cin hem kasilma hem de gevseme siire¢lerinde enerji
gerekir. Bir kas lifindeki depo ATP miktar1 4 milimolardir ve 1.2 saniye siire ile
kasilmay1r devam ettirebilir. Bu siire sonrasinda devam eden kasilma igin kreatin
fosfat depolar1 kullanilir. Kreatin fosfat da 5.8 saniye kadar kasilmay: siirdiirebilir.
Bu siireyi asan kasilmalar i¢in de dnce glikoz ve glikojen depolart kullanilirken ¢ok
uzun siire devam eden kas aktivitelerinde yag asitlerinin oksidasyonu kullanilir (89,

112).

Kas kasilma mekanizmasi kayan filamentler teorisi olarak adlandirilir ve bu

teori molekiiler seviyede kas kasilma siirecini agiklar. Kasta kasilma meydana
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geldiginde A bandinin boyunda degisme olmadigi I bandinin ise igeriye dogru
kaydig1 goriiliir. Bu teoriye gore ince flamentlerin kalin flamentler arasinda kaymasi

gerceklesir (112).

Sekil 4.2.1 Aktin ve Miyozin Flamentlerinin Kayma Mekanizmasi

4.2.1 Kas Kasilma Tipleri

Iskelet kaslar1 boylarin1 degistirerek ya da boylarmi degistirmeden
gerilimlerini arttirarak kasilirlar. Gerilim iiretimi paternlerine dayanarak kas
kasilmasi izometrik veya izotonik kasilma olarak siniflandirilabilir. Kas kuvvetini

ortaya c¢ikaran dort ¢esit kasilma tipi vardir:

1. izometrik Kasilma: izometrik kasilmada kas uzunlugu degismeksizin
sadece gerilimin de artis meydana gelir. Bu kasilma ile gozle goriilebilen hareket
aciga ¢ikmaz. Uygulanan eksternal kuvvet kas giiciine gore daha biiyiik veya ona
esittir. Kasilma agis1 ve hiz1 sabittir. Yiirlimenin durus fazinda ya da agir bir halterin
yukarida tutuldugu anda ortaya ¢ikan kasilma sekli izometrik kasilmadir. izometrik
kasilmada kasin kontraktil elemanlar1 kasilmakta ve sarkomer boylarini kisaltmakta
buna karsilik kasin elastiki elemanlar1 gerilerek ve uzayarak bu kisalmay1r kompanse

etmektedir.

2. izotonik Kasilma: izotonik kasilmada kasmn gerimi sabit iken kasin boyu

degisir ve kasilma esnasinda bir eklem hareketi meydana gelir. Yiirimenin adim
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atma fazlar1 gibi eklem hareketinin oldugu her tiirlii kasilma sekli izotonik
kasilmadir. Izotonik kasilma mekanizmasi sarkomer boylarinin kisalmasi ile
karakterize bir mekanizmadir. Konsentrik ve eksentrik olmak tizere iki tip izotonik
kasilma vardir. Konsentrik kasilmada kas kuvvet iiretirken eklem acis1 azalir ve kasin
boyu kisalir. Kas giiciinii artirmak ve kasta hipertrofiyi olusturmak ig¢in en ¢ok

kullanilan ve tercih edilen kasilma ttridir.

Dinamik bir kasilma olan eksentrik kasilmada ise eklem agis1 artarken, kasin
boyu uzar. Bu tip kasilmada kasta olusan net gerilim kuvveti, konsentrik kasilma
mekanizmasi ile olusturulan kuvvetten fazladir. Hareketin yeteri kadar sik ve dirence

kars1 yapilmasi durumunda kasta gii¢ artis1 ve hipertrofi saglanabilir (49, 89, 64).

3. Izokinetik Kasilma: Izokinetik kasilma, sabit hizda hareket simir1 boyunca
maksimal gerilimle ve esit direngle kasta kasilmanin meydana gelmesidir. Hareketin
her acisinda maksimal bir giigte kasilma olur ve bu kasilma tiim hareket boyunca
devam eder. Boylece tiim hareket acgikligi boyunca kaslar ayni direncle yiiklenmis
olur. Etki eden eksternal diren¢ degisken olup, ayarlanabilir. Bu kasilma tipi i¢in 6zel
aletlere ihtiyag vardir (112, 64). Izokinetik egzersiz tipi kas kuvvetini gelistirmek ve
bireylerin kas kuvvetini belirlemek i¢in kullanilan etkili bir yontem olarak kabul

edilmektedir (53).

4.0ksotonik Kasilma: Izometrik ve izotonik (konsantrik) kasilmanm birlikte
yapilmasiyla olur. Bu sekilde kasin hem boyunda hem de tonusunda bir degisme
meydana gelir. Pozitif, mekanik bir ig yapilir. Kuvvet alistirmalarinin biiyiik kisma,

oksotonik kas ¢aligmasinin kapsamina girmektedir (64).
4.2.2 M. Quadriseps Femoris

Diz ekleminin ana ekstansor kasi olan m. quadriseps femoris fleksorlerden 3
kat daha kuvvetlidir. Diz hiperekstansiyonda iken erekt postiiriin korunmasi igin
quadriseps aktivitesine gereksinim duyulmazken fleksiyon baslar baglamaz, dizin
fleksiyona gelmesiyle diismeyi Onlemek icin quadriceps kuvvetli bir sekilde
kasilmaya baglar. M. Quadriseps Femoris; rektus femoris, vastus lateralis, vastus
medialis ve vastus intermedius olmak tizere dort par¢adan meydana gelir, bu pargalar

quadriceps tendonu olarak birlesir ve patellaya yapisir. Quadriseps tendonu,
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patellanin 6n yiiziine yapigarak patellar retinakulumu olusturur ve bu yap1 distalde
patellar tendon olarak devam eder. Ekstansor mekanizmanin en 6nemli elemani olup

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

Rektus femoris quadriseps femoris kuvvetinin 1/5’ ini saglar ve tek basina
tam ekstansiyon yaptiramaz. Bununla beraber biartikiiler olmasi nedeniyle 6nem
tasir. Kalca ve dizin fleksiyon-ekstansiyon aksinin Oniinde yer almasi nedeniyle
kalgcanin fleksorii, dizin ekstansoriidiir. Vastus lateralis ve medialis i¢in yanlara
dogru bir kuvvet komponenti de s6z konusudur. Bu nedenle bu iki kasin dengeli
kontraksiyonu uyluk aksi boyunca etki eden bir kuvvet olusturur. Bu kaslardan
birisinin zayifligi, digerinin de kasilma paterninin degismesine neden olur. Vastus
intermedius quadriseps femoris kasinin en derin yerlesim gosteren kismidir ve

femurun 6n yiizlinii orter (112, 16).

Sekil 4.2.2.1 Quadriseps Femoris Kasini Olusturan Kaslar
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4.2.3 Kassal Kuvvet

Kassal kuvvet, bir kas veya kas grubunun maksimal efor ile dirence karsi
harcadig: gii¢ olarak tanimlandig gibi, kisinin belli bir zaman igerisinde kasta olusan
kuvvet veya torque’u ortaya ¢ikarma yetenegi olarak da tanimlanmaktadir. Kuvvet,
maksimal ve patlayic1 efor gerektiren aktiviteler i¢in ¢ok Onemlidir. Yeterli kas

kuvveti eklem ve kas yaralanmalarina kars1 kisiyi daha iyi korumaktadir (82, 64).

Kas kuvveti temelde genetik yapi tarafindan belirlenmekle birlikte fiziksel
aktivite diizeyi, yas, cinsiyet, motivasyon ve beslenme gibi bir¢cok faktorlerden de

etkilenmektedir (76).

Azalmis kas giiciiniin sebepleri arasinda, kas kitle kaybi, sinir kas iletim
bozuklugu, néromiiskiiler inhibisyon ve intramiiskiiler-intermiiskiiler

koordinasyonun bozulmasi sayilabilir (112).
Kas kuvvetine etki eden faktorler

Kasin enine kesit alanimin biiyiikliigii; Kasilmaya katilan fibril sayis1 ve

fibrillerin enine kesit alaninin biiyiikliigii kasin kuvvetli olmasinin nedenidir.

Kas lifinin tipi; Kas kuvvetini belirleyen faktorlerin basinda kas lifi tipleri
gelmektedir. Kisa mesafe kosucularinda tip 2 kas liflerinin sayis1 daha ¢ok iken,
maraton kosuculariin kaslarinda tip 1 lifler daha ¢ok bulunmaktadir. Ayrica iskelet
kas1 hiicreleri plastisite Ozellikleri sayesinde degisik kosullara uyum saglayarak
yapilarin1 degistirebilirler ve genetik olarak belirlenmis kas kuvveti yapilan

egzersizlerle artirilabilir (76).

Kas kasilma tipi; En fazla kuvvet eksentrik kasilma sirasinda, daha az kuvvet
izometrik kasilmada en az kuvvet ise konsentrik kasilma esnasinda aciga

¢ikmaktadir.

Yas; kas kuvveti yasamin ilk 20 yilinda artis gdsterirken, bu yastan sonra
dereceli olarak azalmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, kas kuvvetindeki yasa bagl

degisikliklerin kas gruplarina gore farklilik gosterdigi saptanmaistir.
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Cinsiyet; kadmlarda kas kuvvetinin erkeklerden daha diisiik degerlerde
oldugu, bunun nedeninin de erkeklerde kas Kkitlesinin daha biiylikk olmasi
gosterilmektedir. Erkeklerde kas kuvvetinin daha fazla olmas1 erkeklik

hormonlarinin etkisine de baglanabilir.

Yorgunluk; yorgunluk durumunda uyarilara cevap veren fibril sayisi azaldigi

i¢in kas kuvveti de azalmaktadir.

Beslenme; uzun siire devam eden aglik durumunda kas enerji deposu

azalacagi i¢in kas kuvveti de azalmaktadir.

Motor iinitelerin aktivasyonu ve ateslenme orani; Baslangigta bir yiik
uygulandiglr zaman gerekli sayida motor iinit aktive olur ve yiik arttikca da aktive
olan motor iinit sayis1 da artar. Yiik daha da arttiginda hiz, kas giiclinlin gelisiminde

ateslenen motor {init sayisindan daha 6nemli bir faktor olur.

Kasilmanin hizi; Diisiik hizda yapilan hareket, kasilmaya katilan lif sayisini
arttirir. Bu durumda konsentrik kasilmada eklem agis1 azaldikca daha fazla bir

donme kuvveti olustugunu gosterir.

Kasilma sirasinda kasin boyu; Izometrik kasilma sirasinda kas, hafif uzamis
pozisyonda olacagi i¢in daha biiyiik kuvvet agiga cikartabilir. Kisalmis kaslarda,
sarkomerdeki capraz koprii olusumunu iceren aktivasyon siirecindeki yetersizlik

nedeniyle, kuvvet daha az olacaktir.

Psikolojik faktorler; motivasyon 6nemli olup, motivasyon ile epinefrin ve
norepinefrin hormonlarinin diizeyinin arttig1 belirlenmistir ancak etki mekanizmalari

heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Merkezi ve periferal sinir sistemleri; kuvvetle ilgili heniiz tam agiklanamayan

bir¢cok norofizyolojik mekanizma vardir.

Cekme agcis1; kas ¢ekme acist 90 dereceye yakin olan agilarda daha fazla
kuvvet acgiga ¢ikartir.

Fiziki kosullar
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Konnektif dokunun siklig1 ve kuvveti
Genetik faktorler

Kisinin uygunluk diizeyi

Kortikosteroid gibi kisinin kullandig ilaglar

Kaldira¢ kolunun uzunlugu (83, 112, 82).
4.2.4 Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi: Kas kuvvet testleri, kas veya kas
gruplarimin  fonksiyonel giiclinii, stabilite ve destek saglayabilme yetenegini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Degerlendirmede asagidaki yontemler

kullanilmaktadir.

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

kasilma ile kasta olusan ¢ekme giicii 6l¢iilmektedir.

2. Dinamometre teknigi: Ol¢iim, kompresyon prensibine dayanir.
Dinamometre, disaridan kuvvet uygulandigi zaman, celik yay komprese olur ve

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

3. Bir maksimum tekrar teknigi: Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde
dinamik bir yontemdir. Hastanin sadece bir tekrar ile kaldirabilecegi en fazla

agirhigin hesaplanmasi prensibine dayanir.

4. Manuel kas testi teknigi: Dr. Lovett tarafindan gelistirilen ve kisinin ortaya

cikardigr kuvvetin 0 ile 5 arasinda bir puan ile degerlendirdigi tekniktir (82).

5. 1zokinetik cihaz gibi bilgisayar ilaveli sistemler ile kas testi teknigi: Sabit
ve ayarlanabilir bir hizda kas kuvveti izokinetik sistemler ile degerlendirilebilir.
Izokinetik dinamometreler gesitli hastaliklarin hem degerlendirilmesinde hem de
rehabilitasyon asamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ekstremite hareket
ederken, olusan torku (uygulanan birim kuvvet ile bu kuvvetin donme eksenine olan

dik mesafenin carpimiyla olusan dondiirme momenti) hesaplayabilme o6zelligine
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sahiptir. Degisik acisal hizlarda kas kuvvet karakterlerinin degerlendirilebilmesi diz

fonksiyonlarinin daha iyi anlagilmasini saglamaktadir (98).

Izokinetik cihazlar ile kas kuvveti, kas giicii ve dayamklilig1 objektif olarak
Ol¢iilebilir. Bu nedenle bu cihazlarin kas performansinin degerlendirilmesinde
kullanimi son yillarda artig gostermektedir. Glinlimiizde izokinetik cihazlar kas
dengesi ve kuvvetini belirlemenin yaninda kaslarin antrenmani ve rehabilitasyonu

amaciyla da kullanilmaktadir (111).
Izokinetik Testlerin Endikasyonlar

[ Belirli bir eklemin etrafindaki kaslarin gii¢, is ve dayaniklilik gibi dinamik

performanslarinin belirlenmek,

[J Bir yaralanmanin derecesinin belirlemek iyilesme donemi sonrasinda karsilastirma

yapmak,

[J Atletik taramalar yapmak,

[J Sportif yaralanmalara egilimi belirlemek ve 6nlemek,

[J Yaralanmalarin rehabilitasyonunu yapmak,

[1 Tork egrisinin incelenmesi ile rahatsizliklarin tanisin1 koymak,
[] Spora 6zgii yetenegi belirlemek,

[J Sporculara antrenman yaptirmak,

[1 Objektif kayit elde edilmek ve bu verilerle izlem yapmak (111).
Izokinetik Testlerin Kontrendikasyonlari

[J Test edilen eklemde tekrarlayan subluksasyon veya dislokasyon,
] Akut kas spazmi,

1 Eklem hareket agikliginda kisithilik,

[J Eklemde efiizyon ve ciddi agr1,
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1 Eklem ¢evresinde ciddi osteoporoz,
[J Kemik yapida ya da eklemde malignite,

[1 Cerrahi uygulamalardan hemen sonra (111).
4.3 Propriyoseptif Duyu

Ik kez 1906 da Sherrington tarafindan “beden ve beden segmentlerinin
pozisyonlarinin ve eklem veya beden hareketlerinin uzayda algilanmas1” olarak
tanimlanan propriyosepsiyonu Sir Charles Bell, 6. duyu olarak ifade etmistir.
Postural kontroliin saglanmasinda en dnemli yere sahiptir. Diger bir tanimlamayla
propriyosepsiyon, viicudun pozisyon duyusunu iletme, bilgiyi yorumlama ve
yaklasik postiir ve hareketi yapacak uyariya bilingli veya bilingsiz bir yanit verme
yetenegidir. Genellikle eklem pozisyon hissi ve kinestezi olmak {iizere iki

komponente ayrilmaktadir.

Propriyosepsiyon duyusu eklem, eklem kapsiilii, ligament, kas, tendon ve
deride bulunan mekanoreseptorler tarafindan algilanmaktadir. Propriyosepsiyon diz
ekleminde ruffini sonlanmalari, paccini korpuskiilleri ve golgi tendon organi gibi
eklem mekanoreseptorleri, nosiseptorler ve kas afferentleri tarafindan

saglanmaktadir.

Propriyosepsiyon, gérme duyusu ortadan kalktiginda eklemlerin hangi
pozisyonda oldugunu algilamaya ve ayakta dururken dengeyi korumay: saglar.
Diizgiin bir sekilde yazmaya, ziplamaya, kogsmaya ve bir seyi firlatip atmaya firsat
verir. Hareketin yOniinii hizli bir sekilde degistirmeyi saglayan g¢evikligi, stabiliteyi
saglayan dengeyi ve aktiviteyi dogru ve ahenkli yapmay1 saglayan mekanizmay1

isleten de propriyosepsiyondur.

Propriosepsiyonun {i¢ ana komponenti vardir: eklem hareketinin statik
farkindaliginin saglanmasi, kinestetik farkindaligin edinilmesi, refleks cevap ve kas

kasilmasiin diizenlenmesi i¢in efferent aktivitelerin saglanmasi.

Postiir, denge, ceviklik ve koordinasyon propriyosepsiyon ile sekillenir.

Ayrica motor Ogrenme komponenti i¢in de propriosepsiyona ihtiyag vardir.
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Propriosepsiyon bilingli veya biligsiz olarak, hareketin otomatik kontrolii, denge ve
eklem stabilitesine katilir, glinliik yasam aktiviteleri ve spor faaliyetleri i¢in temel

olusturur (99, 45, 48, 2, 40, 67).

Propriosepsiyon; kaslar, tendonlar, periost ve eklemlerdeki reseptorler
araciligiyla alinan viicut hareket ve pozisyonlarina ait bilgileri igerir. Proprioseptif
duyu, eklem pozisyon hissi ve kinestezi bilesenlerini icermekle birlikte sinir-kas
kontroliiniin saglanmasi i¢in gerekli motor planlamaya ve kas refleksine katkida

bulunarak dinamik eklem stabilitesini saglar (30).

Bilimsel literatiir propriosepsiyon ve postural stabilitenin spor sakatliklarinin
onlenmesi i¢in de biiyiik 6nem tasidigini isaret etmektedir. Propriosepsiyonun elit
seviyedeki atletlerin performansi ile de dnemli oranda iliskili oldugu belirtilmektedir

(99).
4.3.1 Propriyoseptif Duyunun Degerlendirilmesi

Propriyoseptif olglimler, propriyoseptif duyunun kalitesini degerlendirmek
amaciyla yapilir. Propriyosepsiyon ol¢iimlerinde tiim aragtirmacilar tarafindan kabul
goren, pratik, tekrarlanabilirligi yiiksek, algmmin veya yanitin tam olarak
Olciilebilmesini saglayan bir test yontemi heniiz gelistirilememistir. Propriosepsiyonu
degerlendirmek ve 6lgmek ¢ok zordur. Bilimsel literatiir propriyosepsiyonu indirekt
olarak ol¢gmek i¢in ¢esitli yollar onermektedir. Pasif hareketi tespit etmek en sik

kullanilan yontem olmakla birlikte daha giivenilir bir yontem olarak goriilmektedir.

Eklem pozisyon hissi, kinestezi ve gerilim hissi, bilingli propriyoseptif
duyunun alt bagliklar1 olarak kabul edilmekte ve degisik test teknikleri kullanilarak
degerlendirilmektedir. Eklem pozisyon hissi, hastanin test edilen dereceyi aktif ve
pasif olarak tekrarlayabilmesi seklinde test edilir. Eklem pozisyon hissi testi, belli bir
pozisyonun tekrarlanma kesinligini Ol¢er ve hem ag¢ik hem de kapali kinetik zincir
pozisyonlarinda aktif veya pasif olarak yapilir. Tekrarlayan eklem agilari, hem
dogrudan (gonyometre, potansiyometre, video) hem de dogrudan olmayan yontemler
(gorsel analog o6lciitii) ile olclilmektedir. Kinestezi, pasif hareketin tespiti i¢in esik
deger hesaplanmasi veya daha 0Ozel olarak hareketin yOniine ait esik degerin

bulunmasi ile degerlendirilmektedir. Boylece sadece hareket degil ayni zamanda
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olusan hareketin yonii de saptanmis olur. Gerilim hissi, bireylerin, bir grup kasin
degisen sartlar altinda olusturduklart tork biylikliiklerini tekrarlayabilme
yeteneklerinin  karsilastirilmasiyla  Olgiilmektedir.  Bilingli  propriyosepsiyonu
degerlendirmek amaciyla, cesitli izokinetik dinamometreler ve elektromanyetik iz

takip eden aygitlar gelistirilmistir (54, 110).
4.4 Fonksiyonel Performans

Fonksiyonel performans testleri alt ekstremite genel fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in kullanilan dinamik Ol¢iimlerdir. Bu testler rehabilitasyon
evrelerine karar vermek, alt ekstremite yaralanmalarinda etkilenme durumunu

degerlendirmek amagclariyla kullanilmaktadir.

Bu testlerin; uygulamasinin kolay olmasi, uygulama siiresinin kisa olmasi ve

Olctimler i¢in pahali araglara ihtiyag olmamasi gibi ¢esitli avantajlari vardir.

Tek ayak sicrama testi ve vertikal sicrama testi gibi cesitli sicrama testi
prosediirleri tanimlanmaktadir. Tek ayak sicrama testi alt ekstremite kas kuvvetini ve
diz stabilitesindeki degisiklikleri degerlendirmek igin siklikla kullanmilirken diz
rehabilitasyonundaki ilerlemeyi degerlendirmek i¢in de kullanilmaktadir. Bu testlerin
giivenilirligi ile ilgili calismalar tek ayak sicrama ve {liglii sigcrama gibi testlerin

giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (120, 35, 44).
4.5 Kas Kuvvetlendirme Yontemleri ve Egzersizleri

Egzersiz; planl, yapilandirilmis, istemli ve fiziksel uygunlugu gelistirmeyi
amaglayan siirekli aktivitelerdir. Yani egzersiz; fiziksel performans: arttirma, kilo

kontrolii veya saglikli olma gibi amaglara yonelik, programli fiziksel aktivitelerdir
(117).

Kas iskelet sistemi yaralanmalarindan sonra kaslarin yaralanma Oncesi
fonksiyonel gii¢ ve kapasitelerine ulagsmasi rehabilitasyonun en onemli noktasidir.
Kuvvetlendirme egzersizleri, direng uygulayarak kas kuvvetini ve dayanikliligin

arttirmak amaciyla yapilan egzersizlerdir (117).
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4.5.1 Kuvvetlendirme Egzersizlerinin Prensipleri:

1) Bireysel program: Kisiye 6zel hazirlanmalidir.

2) Dogru nefes alip verme: Egzersiz sirasinda dogru nefes alip verme teknigi
onemlidir. Konsentrik kasilma boyunca nefes verilmeli, eksentrik kasilma boyunca

nefes alinmalidir. Nefes tutulmamali, efor sirasinda nefes verilmelidir.

3) Kas dengesi: Agonist ve antagonist kas gruplari arasindaki dengeyi koruyarak
kuvvetlendirme yapilmahidir. Quadriseps-hamstring, biseps-triseps gibi.

4) Egzersiz hzi: Tim egzersizler yavas ve kontrollii olarak sabit bir hizda

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

5) Tam eklem hareket acikhigi (EHA): Egzersiz, diizglin postiirde ve tam EHA

boyunca yapilmalidir. Setler arasi dinlenme stiresi verilmelidir.

Kas giiciinii gelistirmek i¢in kullanilan baslica egzersizler; izometrik egzersiz,

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

Izometrik egzersiz ile ilgili calismalar 1950 li yillarda baslamustir. izometrik
egzersiz 0 derece/saniye hizla yapilan gozle goriilebilir higbir artrokinematik veya
osteokinematik hareketi olmayan egzersiz tipidir. Bu tip egzersizde kas kuvvet artist
kasilmanin siiresine ve sayisina, eg8itimin frekansina ve eklem agisina bagl olarak
degismektedir. Izometrik egzersiz eklemde hareket olusturmadigi icin erken
rehabilitasyon doneminde de giivenli olarak kullanilabilir. Baz1 ¢aligmalar 3-15
haftalik, 3-10 saniyelik izometrik egitimin bile kassal kuvvette orta derecede
kuvvetlendirme sagladigini gostermistir. Izometrik egzersizlerin etkili olabilmesi igin
maksimum istemli kontraksiyonun en az 6 saniye korunmasi gerekmektedir ve her

tedavi seansinda kontraksiyon sayisinin arttirilmasi gerekir (9, 83).
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Tablo 4.5.2.1 izometrik Egzersiz Avantaj ve Dezavantajlari

Izometrik Egzersizin Avantajlari Izometrik Egzersizin Dezavantajlar
® Statik kas kuvvetini arttirir. ® Normal fonksiyonel
® Noral baglantinin devamliligini aktivitelerde kullanilmaz.

saglar. ® Objektif olarak degerlendirmek
® Mekonoreseptorlerin zordur.

uyarilmasini saglar. ® Kas enduransinda ¢ok az
® (ok az alete gereksinim olabilir gelisme olur.

ya da hicbir alete gereksinim Eksentrik is olugsmaz.

yoktur. Kasta iskemik cevaplar
® Yapilmasi kolaydir. olusturabilir.

Evde yapilabilir. ® Kalp hizi ve kan basincim

Hareketin kontraendike oldugu artirabilir.

durumlarda (agri, post-operatif ® Kuvvetin kazanilmast sadece

donemde) kullanilabilir. egitimin yapildig1 agiya 6zeldir.
® Immobilizasyon sirasinda kas ® Hasta gelismeyi goremez, bu

atrofisini  6nlemeye yardimci nedenle motivasyonun devam

olur. ettirilmesi zor olabilir.

Kan dolagimina yardimeidir. ® Hastaya anlatmak veya hastanin

Eklem hareket smirlar1 icinde anlamasi zor olabilir.

istenen noktalarda uygulanabilir. ® Egzersizi yapmak sikici olabilir.

(9, 83).

4.5.3 izotonik Egzersiz

Izotonik egzersiz genellikle ilerleyici direngli egzersiz veya agirlik egitimi
seklinde kullanilabilir. Kaldirilan agirlik sabit olmasina karsin kasa binen yiik
hareket acikligi boyunca degisir. Egzersizin amaci, kasa zayif noktalarda
kaldirabilecegi en fazla yiikii uygulayabilmektir. Kas hareketin son noktasinda en

zay1f kontraksiyonu agiga ¢ikartir (9, 83).
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Tablo 4.5.3.1 izotonik Egzersiz Avantaj ve Dezavantajlar

Izotonik Egzersizin Avantajlari

Izotonik Egzersizin Dezavantajlari

® Program kolaylikla diizenlenebilir.

® jlerleme miktar1 objektif olarak
Olciilebilir.

® Diren¢ uygulamak i¢in ¢esitli
malzemeler kullanilabilir.

@® Nispeten ucuzdur.

® Ev egzersizleri olarak
uygulanabilir.

® Hastalar kuvvetteki artiglari
gordiikler1 icin  motivasyonlari
artar.

® Konsentrik ve eksentrik
kontraksiyonlar igerir.

® Fonksiyonel  aktivitelere  ¢ok
yakindir.

® Kassal enduransi artirmak ig¢in
kullanilabilir.

® Dolasimi artirip, 6demi azaltmak
icin kullanilabilir.

® Eklem hareket smirlart icinde
istenen noktalarda uygulanabilir.

® Norofizyolojik sistemde gelisme
saglar.

® Maksimum yiikleme NEH'nin
en zayif kisminda olur.

® Agr ve yorgunluk durumunda
uygulanmasi zordur.

® Hiz, giic ve is1 6lgmek zordur.

® Yiksek hizlarda egzersizi
kontrol etmek zordur.

® Momentum faktérii kontrol
edilemeyebilir.

® Yorgunluk, NEH'nde
azalmaya neden olabilir.

® Hizh kuvvet gelisimi
saglamaz.

® Resiprokal konsentrik
harekete izin vermez.

® Aecrobik egitim  cevabini
olusturmak zor olur.

® Eklem hareketi boyunca is
yiiklenmesi olmayabilir.

® FEksentrik egzersizde agr1 ve
hassasiyet olusabilir.

(9, 83).

Giinliik yasam aktivitelerinin gerceklesmesi kaslarin koordineli bir sekilde

dogru zamanlama ile konsentrik ve eksentrik kasilmalarla gerceklesir. Hareketler

konsentrik kasilmalarla baglatilirken eksentrik kasilmalarla yavaslatilir. Bu nedenle

fonksiyonlardaki yetersizlikleri gidermede, kas kuvveti ile enduransi arttirmada ve
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kasta hipertrofi olusturmada en sik kullanilan egzersiz tipi dinamik egzersiz olan
izotonik egzersizlerdir. Izotonik egzersiz konsentrik egzersiz ve eksentrik egzersiz
olarak ikiye ayrilir. Konsentrik bir kas aktivitesi lokomosyon ve kavrama ile ilgili
viicut hareketlerini ortaya ¢ikarirken, eksentrik kas aktivitesi antigravite ve

yavagslama hareketlerini ortaya ¢ikarmaktadir (40, 9, 83, 61, 47).

Eksentrik egzersizlerle ilgili olarak ilk defa 19 yy.’in sonlarinda merdiven
inme ve ¢ikma aktivitesi sirasindaki cesitli eksentrik egzersiz modaliteleri iizerinde
calisilmigtir. Daha sonra eksentrik egzersizler, uzun yillar kas dejenerasyon ve

rejenerasyon siireclerini incelemek i¢in kullanilmistir (61).

Izotonik eksentrik egzersizler, viicut agirligi ya da ek bir yiik kullanilarak yer
cekimine karst yapilan egzersizlerdir. One ve yana lunge hareketi eksentrik
quadriseps egzersizine drnek olarak gosterilebilir. izokinetik dinamometrelerle sabit
acisal hareket hizlarinda yapilan eksentrik egzersizler ise kas kuvvetinin
degerlendirilmesinde, sporcularin  egitim ve rehabilitasyonunda  siklikla

kullanilmaktadir (61).

Eksentrik egzersizler kas kuvvetini ve kas kitlesini arttirmak ig¢in
kullanilmaktadir. Eksentrik egzersizler, konsentrik egzersizlerden veya izometrik
egzersizlerden daha fazla kas kuvveti ortaya cikarabilir. Kaydedilen quadriseps
femoris EMG sinyalinin amplitiidii, benzer mekanik gili¢ olusturan konsentrik
izokinetik ve bisiklet egzersizlerinden daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle eksentrik
egzersizler esnasinda her bir gerilen aktif kas lifi daha iyi miiskiiler cevap sagliyor

olabilir (86, 61).

Eksentrik egzersiz, eksentrik kontraksiyon sirasinda kas hiicre yapisinda
olusturdugu mikro hasar nedeniyle egzersiz esnasindaki kas yaralanmasini
arttirabilir. Kas yaralanmasi1 da kreatin kinaz seviyesindeki degisiklik ile birlikte
gecikmis kas agrisi, eklem hareket genisliginde azalma ve kas zayiflign gibi
durumlara neden olabilir. Bu bulgular kas hasarindan sonraki 8 ile 24 saat siiresinde
ortaya ¢ikarken, 24 ile 48 saat araliginda en lst diizeye ulasir. Yaklasik 7. giinde ise
kaybolur (66, 78, 62, 50).
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Eksentrik egitim seanslarinin durasyonu, frekansi ve siddeti dereceli olarak
arttirildiginda kas hasart minimale indirilir ya da tamamen 6nlenebilir. Caligmalarda
eksentrik egzersiz Oncesinde yapilan 1sinma egzersizlerinin olusabilecek kas hasari
etkisini azalttig1 belirtilmistir. Ayrica eksentrik egzersiz sonrasinda yapilan soguk
uygulamanin da gecikmis kas agrisin1 giderdigi ve kas agrisina bagli gelisen azalmis

normal eklem hareketinin gelismesini sagladigi belirtilmistir (61, 80, 25).
4.5.4 Izokinetik Egzersiz

[zokinetik egzersizler kas kuvvetini en iyi arttiran egzersizler olarak
bilinmektedir. Bu egzersizler ilk olarak 1960’1 yillarda James Perrine tarafindan
tanimlanmigtir. Kuvvetin yani sira izokinetik egzersizlerin diz ekstansiyon kas
enduransin1 da arttirdign birgok calismada gosterilmistir. Izokinetik egzersizlerin
yapilabilmesi i¢in komplike 6zel cihazlara ihtiyac vardir. izokinetik dinamometreler
cesitli yaralanmalarda hem rehabilitasyon hem de degerlendirme amagh olarak
yaygin olarak kullanilir. Izokinetik cihazlar ile belirlenen sabit hizda hareket ve
dinamik hareket sirasinda da kasta maksimum yiiklenme saglanabilir. Izokinetik
dinamometrede kisi ne kadar kuvvet uygularsa uygulasin hareket eden segmentin
hizi, belirlenen hizin iizerine ¢ikmamaktadir. Kisi dinamometre hizinin iizerine
¢tkmaya ¢alismadikea, cihaz tarafindan herhangi bir direng uygulanmaz. izokinetik
dinamometrelerin bu ozellikleri sayesinde, kas ve ligament yaralanmasi olan

hastalarin rehabilitasyon uygulamalar1 giivenli olarak yapilmis olur (95, 111, 98).
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Tablo 4.5.4.1 izokinetik Egzersiz Avantaj ve Dezavantajlart

Izokinetik Egzersizin Avantajlar

Izokinetik Egzersizin Dezavantajlar

® Kaslarda mekanik ve fizyolojik

degisikliklere neden olurlar.

® Tiim hareket aciklii boyunca
maksimal dinamik yliklenme

saglanir.

® Kas kontraksiyonunun en gii¢lii
ve en zayif oldugu noktalarda da

caligilir.

® Oldukca giivenli bir egzersiz
yontemidir, kisi hicbir zaman

kendi kas kuvvetinden fazla bir

giicle karsilasmaz.
® Hastaya geri bildirim saglar.

® Kas kuvveti objektif olarak

degerlendirilir.

® Ekipmanin gecerlilik ve

giivenilirligi tamdir.

® Hiz spekturumuna gore egzersiz

yaptirilabilir.
® Dogru gii¢ kontrolii saglanir.

® Agr ve yorgunluga uyum saglar.

® izokinetik aletler ¢ok pahalidir.

® Kisinin siirekli takip edilmesi
gerektigi Icin zamana gereksinim

vardir.

® Egzersizler birden fazla eklemi
kapsadigi i¢in hem yorucu hem

de zaman alicidir.

® Aletler hassas oldugu i¢in biiyiik
kas gruplan calistirilirken dikkat
edilmesi gerekir.

(9, 83).
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4.6 Kas Mimarisi

Kas, mikroskobik diizeyde yapisal olarak biiyiilk benzerlikler gosterirken,
fonksiyonel farkliliklar1 yaratan temel unsur kas mimarisidir. Kas mimarisi, kas

liflerinin kuvvet eksenine gore dizilimi olarak tanimlanmaktadir.

Kas fonksiyonunun temel unsuru olan kasin mimari 6zelliklerinin bilinmesi
ile kas fonksiyonu etkin bir sekilde degerlendirilebilir ve gelistirilebilir. Kasa yapilan
her cesit ylikleme kas gelisimi ile sonuglanan bir adaptasyon siirecidir. Kas mimarisi,

bu adaptasyon siirecinin makroskobik olarak anlagilmasini ve yorumlanmasini saglar.

Kasin mimari 6zelliklerini belirleyen parametreler kas lif uzunlugu,

pennasyon agisi, fizyolojik enine kesit alani ve sarkomer uzunlugudur (34).

Quadriseps femoris kasi, yiikksek pennasyon acilari, genis fizyolojik enine
kesit alan1 ve kisa lif uzunluguna sahiptir. Tasarim olarak biiyiik kuvvetler iiretmek

i¢cin uygun bir kas grubudur.

Fizyoterapide, kuvvetlendirme veya egitim programlarn genellikle bir
eklemde hareket agiga ¢ikaran kas gruplarina yonelik olarak planlanir ancak bir kas
grubunu olusturan her bir kas, ayr1 lif dizilimi ve pennasyon agisina sahiptir.
Quadriseps femorisin pargalari olan vastus medialis ve vastus lateralis bu duruma iyi
bir ornektir. Bir kasin kuvvetlendirilmesi, rehabilitasyonu veya egitimi o kasa 6zel
olmalidir. Kasa 6zel rehabilitasyon veya egitim programlarinin hazirlanmasi da kasin

mimari dzelliklerinin bilinmesi ve dikkate alinmasi ile saglanabilir (34).

Kas kuvvet egitim programlariin kas yapisinda degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir. Hayvanlar iizerinde yapilan calismalarda eksentrik kuvvet egitimleri
sonrasinda fasikiil uzunlugunun sarkomerogenesis olarak ifade edilen seri
icerisindeki sarkomer sayisinin artmasiyla arttigi gosterilmistir. Daha sonralari insan
lizerinde yapilan calismalar ile de hem eksentrik egitimin hem de konsentrik

egitimlerin fasikiil uzunlugunda artisa neden oldugu bildirilmistir (91).

Kas kuvvetlendirme programlarinda mimari degisikliklerin olusabilmesi igin
uzun siireli egitime ihtiya¢ vardir. Direngli egzersiz ve eksentrik kuvvetlendirmeyi

iceren egitimler sonucunda kas lifi uzunlugunda, pennasyon agisinda ve fizyolojik
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enine kesit alan1 degerlerinde artislar goriilmektedir. Yiiksek hizli egitimi igeren
kuvvetlendirme programlarinda 1if uzunluklar1 artarken yavas hizda yapilan
programlarda lif uzunluklar1 azalmistir. Kuvvetlendirme egitimi igerisinde lif

uzunlugu artigi isteniyorsa, hiz komponenti yiiksek yiiklemeler yapilmalidir (34).

29



5. MATERYAL ve METOT

Calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanlig1 tarafindan 72867572.050.01-29921 sayili karar ile etik agidan

uygun bulunmustur.
5.1 Amag

Bu calisma eksentrik- konsentrik izokinetik kas kuvvet egitiminin saglikl
quadriseps femoris kasinin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyona
olan etkisini belirlemek, eksentrik ve konsentrik egitimlerin kas mimarisi, kas
kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyona olan etkilerini karsilastirmak amaciyla

planlandi.
5.2 Cahsmanmn Yapildigr Yer

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii ve Siileyman Demirel Universitesi Tip

Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dalinda gergeklestirildi (Resim 5.2.1).

e

=

Lif Wa-wm

Resim 5.2.1 S.D.U Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Laboratuari
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5.3 Calisma Siiresi
Bu ¢alisma Subat 2017 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda yapildi.
5.4 Katihmcilar

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bolimiinde 6grenim goren, dislama kriterlerine sahip olmayan
saglikli 6grenciler calismaya dahil edildi. Arastirma 6ncesi tiim katilimcilar arastirma
ile ilgili bilgilendirilerek katilimcilarin imzali goniilli olur formlar1 alindi.
Katilimcilarin kuvvetlendirme egitimine devamliliklar: sorun yaratmamasi agisindan

istekli ve goniilliiler calismaya dahil edildi.
Dislama kriterleri olarak;

e Siddetli agr,

Kas-tendon yapilarinin akut yaralanmalari,

e Test sirasinda katilimeinin uyumsuzlugu,

e Yumusak doku iyilesmesinin yeterli olmadigi haller,

e Siddetli eflizyon ve eklem hareketinde ileri derecede kisitlilik varligi,
¢ Diz ve ayak bileginde ortopedik rahatsizligin olmasi,

e Izokinetik dinamometrede c¢aligmasmna engel teskil eden sistemik

hastaligin olmasi belirlendi.

Aktif olarak herhangi bir spor dali ile ilgilenen ve diizenli egzersiz

programina katilan katilimcilar da ¢alismaya dahil edilmedi.

Ayrica goniillii katilimeilarin 12 haftalik kuvvetlendirme egitimi siiresince
kas kuvveti artisini etkileyebilecek biitiin sportif aktivitelerden ve kuvvetlendirme

yontemlerinden uzak durmalar1 saglandi.

Calismaya dahil edilen 64 katilimcidan 2 kisi klavikula kirigi ve batin
cerrahisi gibi saglik problemleri nedeniyle, 2 kisi ise calismaya diizenli devam
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etmeme nedeniyle olmak {izere toplam 4 kisi ¢alisma dis1 birakildi. 12 haftalik

kuvvetlendirme egitim programini toplam 60 olgu tamamladi.

Calismaya dominant ekstremitesi sag ekstremite olan katilimcilar alindi.
Calisma gruplarinda katilimcilarin dominant ekstremitelerindeki quadriseps femoris

kasi ile galisildi.

Katilmeilar eksentrik egzersiz grubu ve konsentrik egzersiz grubu olmak

tizere 2 gruba ayrildi.
1. Eksentrik egzersiz grubu 30 Kisi
2. Konsentrik egzersiz grubu 30 kisi

Katilimcilara giinde 10 tekrarli 3 set olmak iizere, haftada 3 giin ve toplam 12
hafta boyunca kuvvetlendirme egitim programi uygulandi.

5.5 Degerlendirme

Katilimcilarin  yas, egitim durumu, cinsiyet, boy, kilo, dominant alt
ekstremite, kuvvet egitim programinin tipi olusturulan bir formla degerlendirildi.
Tim katihmcilar kuvvet egitimi oOncesi ve sonrasinda asagida belirtilen

degerlendirme yontemleri ile iki kez degerlendirildi.

Katilimcilarin dominant ekstremiteleri, 6ne dogru sigramada ve topa vurmak

icin tercih ettikleri ayaklar1 g6z oniinde bulundurularak belirlendi (75, 42, 57).

Calismaya katilan bireylerin viicut agirliklart (VA) ve boy (50 gram
hassasiyette kilogram ve santimetre) ol¢limleri mekanik boy olgerli yetiskin terazisi
(SECA 700, Almanya) kullanilarak yapildi (Resim 5.5.1). Her iki 6l¢iim de nefes
verme sonrasi ¢iplak ayakla ve dik pozisyonda yapildi. Katilimeinin agirlhig kilogram
(kg) olarak, boyu ise metre (m) olarak olgiildii. Viicut agirliginin, boyun karesine
béliinmesi ile Viicut Kitle indeksi (VKI) bulundu. VKI 30’dan biiyiik ise kisi obez,
18.5’ten kiiciik ise zayif, 18.5 ile 29.9 ve aralarindaki degerlerde ise normal olarak
kabul edilir. Tiim deneklerin viicut profilleri bioelektriksel impedans analizi yontemi
(Tanita Body Composition Analyser; TBF 300, Tokyo, Japonya) ile 6l¢iildii (Resim

5.5.2)
32



Resim 5.5.2 Viicut Kompozisyon Analiz Cihazi

5.5.1 Vastus Lateralis Kas Mimarisi Degerlendirme

Eksentrik egzersiz egitim programlarinin kas mimarisi iizerindeki

degisikliklerini inceleyen calismalar genellikle quadriseps femoris kasi i¢in vastus
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lateralis pargasi iizerine yogunlasmistir (39, 24). Bu nedenle ¢alismamizda Toshibo
applio 500 ultrasonografi sistemi kullanilarak Vastus Lateralis kasinin pennasyon
acis1 ve kasin anterior- posterior ¢api yani kas kalinligi degerlendirildi. Katilimeilar
ultrasonografi degerlendirmesi oncesi 10 dakika dinlendirilerek degerlendirmeye
alindi. Ayrica katilimcilarin degerlendirmeden 48 saat Oncesinde yogun fiziksel
aktivite yapmamalar saglandi. Her bir bdlge icin 3 goriintileme alindi (12).
Degerlendirme hasta sirtiistii pozisyonda yatarak, diz ekstansiyon pozisyonunda ve
kaslar gevsek pozisyondayken yapildi. Tim goriintilemeler ayni arastirmaci
tarafindan ve ayni anatomik bolgeden alindi (72, 39). Goriintiilemeler torakantor

major ile femur lateral kondili aras1 ve orta hat olarak alindi (12, 39).

Goriintiileme esnasinda ultrason baslig1 ile deri arasinda transmisyon jeli
kullanild1 ve kas hasart olusumuna engel olmak i¢in ultrason bagliginin fazla basing

uygulamadan temasinin saglanmasina dikkat edildi (69, 11).

Alinan goriintiiler kayit altina alindi (Resim 5.5.1.1).

SIISLAM TIMUR
3.HST.RADYOLOJI

Resim 5.5.1.1 Vastus Lateralis Ultrason Gorlintusi
5.5.2 izokinetik Testler

[zokinetik kas kuvvet testi dncesinde katilimcilara bisiklet ergometresinde 10
dakika submaksimal 1sinma egzersizi yaptirildi. Ayrica olusabilecek yaralanmalarin
Onlenmesi amaci ile test oncesi ve sonrast 5 dakika dinamik germe egzersizleri

yaptirildi. Her bir katilimeiya izokinetik dinamometrede (HUMAC NORM Testing
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& Rehabilitation System Model 770, USA) yapmasi gerekenler anlatildi. Izokinetik
dinamometre her uygulama 6ncesinde kalibre edildi (Resim 5.5.2.1, Resim 5.5.2.2,
Resim 5.5.2.3).

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

Katilimcriya cihazin kolunun nasil itildigi ve ¢ekildigi gosterildi. Katilimeiya
dinamometrenin test hizinin onceden ayarlanmis oldugu ve direncin kisinin
uyguladigi kuvvetle orantili olarak degisecegi, bu ylizden test sirasinda itis ve
cekisleri miimkiin olan en kuvvetli sekilde yapmasi gerektigi anlatildi. Ideal test icin
ekleme en uygun pozisyon verildi. Katilimcilar 3’er kez deneme yaptirilarak

uygulamaya aligtirildi ve daha sonra teste gegildi.

Deneme ile test arasinda katilimcilara 5 dk dinlenme siiresi verildi.
Katilimeilar, 120°/s hizda 10 tekrar diz fleksiyon-ekstansiyonu yapacak sekilde
isindiktan sonra eksentrik ve konsentrik kuvvet Ol¢limleri yapildi. Katilimcilar
izokinetik dinamometre cihazinin koltuguna sirt 90° dik olacak sekilde oturtuldu.
Govde, pelvis ve uyluk bantlar ile koltuga tespit edildi. Test sirasinda katilimeilar

dinamometre koltugunun her iki yanindaki tutamaklardan tutundu.
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Tiim testler katilimcinin dominant tarafina yapildi. Once konsentrik kuvvet
testi ardindan eksentrik kuvvet testi yapildi. Eksentrik ve konsentrik kuvvet testleri
arasinda hastalar 10 dk dinlendirildi. Tim Ol¢iimlerde Newton-metre (N-m) 6l¢ii

birimi kullanildi.

Izokinetik kas kuvveti testi konsentrik kuvvet testinde 60°/sn ile 240°/sn
hizlarinda konsentrik/konsentrik modda, eksentrik kuvvet testinde ise 60°/sn ile
120°/sn hizlarinda eksentrik/eksentrik modda gerceklestirildi. Izokinetik test 0°
ekstansiyon ile 90° fleksiyon eklem hareket acikliginda yapildi. izokinetik test
oncesinde 60°/sn’de once katilimcinin adaptasyonu igin 2 tekrar, sonra test i¢in 5
tekrar yaptirildi. Katilimecr 60 saniye dinlendirildikten sonra 240°/sn’de Once
katilimc1 adaptasyonu igin 4 tekrar, sonra test i¢in 15 tekrar yaptirildi. Testler
sirasinda katilime1r ayni kisi tarafindan s6zlii olarak motive edildi. Daha onceki
testlerden kaynakli yorgunluk faktoriinii engellemek igin testler 3 giin ara ile yapildi
(Resim 5.5.2.4).

Resim 5.5.2.4 izokinetik Kas Kuvvet Testi
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5.5.3 Propriosepsiyon Testleri

Diz ekleminde propriosepsiyon Olglimleri izokinetik —dinamometre
kullanilarak yapildi. Diz eklemi propriosepsiyonun degerlendirilmesinde eklem
pozisyon hissi aktif ve pasif olarak 6l¢iildii. Pozisyon hissi daha 6nceden katilimciya
gosterilen acinin katilimer tarafindan aktif ve pasif olarak tekrar bulunabilmesine

dayanan bir testti.

Pasif diz pozisyon hissi izokinetik dinamometrenin (HUMAC NORM Testing
& Rehabilitation System Model 770, USA) devamli pasif hareket (CPM) modu
kullanilarak 1°/sn agisal hizda dlgtildii. Katilimeilar, izokinetik dinamometre cihazina
kas testi yapilan pozisyonda yerlestirildi. Test oturur pozisyonda, gorsel uyaranlari
engellemek ve test sirasinda konsantrasyonun saglanmasi i¢in katilimcilarin gézleri
kapatilarak yapildi. Isitsel uyaranlar1 da engellemek igin katilimcilara degerlendirme
esnasinda kulaklikla miizik dinletildi. Teste baslamadan 6nce katilimcilara hedef
acilar aktif ve pasif olarak gozler agik ve kapali olacak sekilde gosterildi.
Katilimcilardan hedef acida 10 sn kadar ekstremitesini tutmasi istendi. Ogrenme

stirecini tamamlayan katilimcilarda degerlendirmeye gecildi.

Pasif test 90° eklem hareket agikligi icerisinde, ekstansiyon veya fleksiyon
yoniinde randomize olarak dinamometrenin hareket kolu CPM modunda 1°/sn agisal
hizda ilerletilerek gerceklestirildi. 30°, 45° ve 75° noktalarina gelindiginde
katilmcilar uyarildi ve hareket kolunun 0’dan 90°ye hareketi sirasinda
katilimcilardan 30°, 45° ve 75° noktalarina gelindiginde uyar1 vermesi istendi.
Katilimcilarin 30°, 45° ve 75° noktalarin1 bulma degerleri sapma degeri olarak

kaydedildi (Resim 5.5.3.1).

Aktif repozisyonlanma testi ayn1 yontemle, fakat bu sefer CPM modunda
degil aktif olarak gerceklestirildi. Katilimcilara 0-90° eklem hareket agikliginda
gozleri kapali olarak 30°, 45° ve 75° noktalar gosterildi ve eklem 0°ye alinarak
katihmecilarm bu noktalari aktif olarak tekrar bulmasi istendi. Olgiimler 3 kez
tekrarlandi. Belirtilen agilardaki sapmalar degerlendirildi. 3 6l¢lim sonuglarindan en

1yl deger alindi.
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Resim 5.5.3.1 Pasif Propriosepsiyon Testi

5.5.4 Fonksiyonel Testler

Fonksiyonel testleri uygulamadan once katilimcilara her bir testin yapilist ve
uygulamasi anlatildi. Daha sonra katilimcilarin testler 6ncesi 1sinmasini1 saglamak
amaciyla 5 dk siireyle hafif kosu ve germe egzersizleri yaptirildi. Her test, 3 kez

uygulandi ve en 1yi deger kaydedildi.
5.5.4.1 Tek Ayak Sigrama Testi

Tek ayak sigrama testi Dizin fonksiyonlarmi degerlendirmek icin ilk defa
Daniel ve arkadaslari tarafindan 1982°de tanimlanmistir. Bu fonksiyonel test IKDC
(International Knee Documentary Committee)’nin diz test protokoliinde mevcuttur.
Bu test ayrica her iki alt ekstemiteyi karsilastirmak i¢in de kullanilabilir. Katilime1
belirlenen baslangi¢ cizgisinin hemen arkasinda durur. Katilimeiya sigrayabildigi
kadar ileri sigramasi ve yere diiserken sakatlanma riskini azaltmak i¢in biikiilmiis bir

dizle inmesi sOylenir. Baslangi¢ noktasindan topugun arka kismina kadar olan
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mesafe Olgiiliir. Testin gecgerli sayilabilmesi i¢in kisi yer ile temas ettiginde
dengesini kaybetmemeli, diismemeli veya ek bir adim atmamalidir. Yere diistiigi
andaki pozisyon en az 2 saniye korunmalidir. Tek ayak sigrama testleri saglam ve
yaralanma olan dizlerin karsilastirnlmasinda kullanilabilir. Ayrica 6n g¢apraz bag
rekonstriiksiyonlarindan sonra dominant ayak tarafinin ameliyat olup olmamasina

bakilmaksizin kontrol ve karsilastirma almabilir (97, 115, 121).

Tek ayak sigrama testi tim katilimcilarda sag dominant alt ekstremitede
yapildi. Testler sirasinda katilimeilarin elleri kalgada kenetli idi. Katilimcilardan diiz
bir ¢izgi lizerinde One, horizontal diizlemde bir adimda sigrayabildigi kadar uzaga
sicramalar1 ve ayni ayagmin tlizerine inmeleri istendi. Yere sabitlenen mezura

tizerinde parmak ucu ile adim attig1 topuk aras1 mesafe 6l¢iildii ve yapilan 3 tekrarin

en iyisi degerlendirmeye alindi. Olgiim i¢in elastik olmayan bir mezura kullanildi

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

Resim 5.5.4.1.1 Tek Ayak Sigrama Testi Baslangi¢ Pozisyonu

40



Resim 5.5.4.1.2 Tek Ayak Sigrama Testi Bitis Pozisyonu

5.5.4.2 Uclii Sicrama Testi

Bu test Risberg tarafindan saglikli sporcular iizerinde tanimlanmis ve

glivenilirligi test edilmistir (100).

Katilimc1 baglangigta her iki ayagi iizerinde durdu, elleri sigrama sirasinda
yardimct olmasi igin serbest idi. Parmak ucu ile arkadaki ayagin topuk arasi mesafe
mezura ile dl¢iildii. 3 tekrarin en iyisi cm cinsinden not edildi. Olgiim igin elastik

olmayan bir mezura kullanildi (85, 41), (Resim 5.5.4.2.1, Resim 5.5.4.2.2).
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Resim 5.5.4.2.1 Uglii Sigrama Testi Baslangi¢c Pozisyonu

Resim 5.5.4.2.2 Uclii Sigrama Testi Bitis Pozisyonu
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5.5.4.3 Vertikal Sicrama Testi

Alt ekstremite kas is giiciiniin hesaplanmasinda kullaniimaktadir. Vertikal
sigrama ilk kez Sargent tarafindan 1921 yilinda tanimlanmistir. Vertikal sigramada
katilimcimin  vertikal yondeki patlayici  giicii  degerlendirilebilir.  Sigramada
katilmcinin her iki alt ekstremiteye esit agirlik verecek pozisyonda, ayaklarinin her
iki omuz genisliginde durmast istenir. Isaretlemeyi yapacag yer belirlenir ve bundan
sonra ayagini oynatmamasi istenir. Katilimci eliyle uzanabilecegi en yiiksek noktaya
bir isaret koyar. Bundan sonra katilimcinin eller serbest bir sekilde sigrayabilecegi en
yiiksek noktaya sicrayip koyabilecegi en yiiksek yere isaret koymasi istenir. Testin
gegerli olmasi i¢in katilimeinin sigramadan 6nce adim almasina izin verilmemelidir

(97, 85, 7).

Katilimcilarin her iki alt ekstremiteye esit agirlik verecek pozisyonda,
ayaklarinin her iki omuz genisliginde, duvardan 15 cm uzaklikta Sigrama tahtasina
yan doniik olacak sekilde durmasi saglandi. Duvara sabitlenen mezura iizerinde
katiimcilarin  sag dominant taraf kolunu 180 derece fleksiyon, dirsek tam
ekstansiyonda orta parmag ile ulasabilecegi son nokta isaretlendi. Katilimc eliyle
uzanabilecegi en yiiksek yere isaretini koydu. Daha sonra dizler hafif fleksiyona
getirilerek kuvvet alinmasina izin verilerek sigrayabilecegi kadar yukari Sigrayarak
ulasabilecegi son noktay: tekrar isarctlemesi istendi. Bundan sonra katilimer elleri
serbest sekilde sicrama yapip, eliyle uzanabildigi en yiiksek yere isaret koydu. Daha
sonra ulagilan nokta ile baslangic noktasi arasindaki fark oOlgiilerek santimetre
cinsinden not edildi. Test lic kez tekrarlanarak 3 tekrardan en iyi sonug

degerlendirmeye alind1 (Resim 5.5.4.3.1, Resim 5.5.4.3.2).
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Resim 5.5.4.3.1 Vertikal Sigrama Testi Baslangi¢ Pozisyonu

Resim 5.5.4.3.2 Vertikal Sigrama Testi Bitis Pozisyonu
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5.5.4.4 Merdiven Cikma-inme Testi

Bireylerden her bir basamagi 17.5cm yiikseklikte olan 10 basamakli
merdiveni hizli bir sekilde ¢ikip inmeleri istenerek testin baslangicindan bitisine
kadar gegen siire kronometre ile Slgiiliip saniye cinsinden kaydedildi. Test ii¢ kez
tekrarlanarak 3 tekrardan en iyi sonu¢ degerlendirmeye alindi (81, 100), (Resim
55.4.4.1).

-

-

Resim 5.5.4.4.1 Merdiven Cikma-inme Testi

5.6. izokinetik Kuvvet Egitimi
5.6.1 Konsentrik izokinetik Kuvvet Egitim Grubu

30 katilimecinin sag dominant dizine 12 hafta siire ile haftada 3 kez, toplam 36
seans izokinetik konsentrik egzersiz programi uygulandi. Izokinetik egzersiz dncesi

katilimcilarin bisiklet ergometresinde 5 dk siire ile i1sinmalari saglandi (Resim
5.6.1.1).
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Resim 5.6.1.1 Bisiklet Ergometresinde Isinma

Izokinetik egzersiz (HUMAC NORM Testing & Rehabilitation System
Model 770, USA) bilgisayar kontrollii izokinetik dinamometre ile yapildi. Her seans

oncesinde cihaz kalibre edildi.

Izokinetik dinamometrenin rehabilitasyon programinda diz ekstansiyon-
fleksiyon yoniinde ac¢ik kinetik zincir kompenentleri kullanilarak konsentrik egzersiz

egitimi verildi.

Hastalar izokinetik dinamometre cihazinin koltuguna sirt 90° dik olacak

sekilde oturtuldu. Govde, pelvis ve uyluk bantlar ile koltuga tespit edildi.

Hastadan, dizi 90° fleksiyon pozisyonunda iken dinamometrenin direnci ile
birlikte miimkiin olan en kuvvetli sekilde dizini ekstansiyon pozisyonuna getirmesi
ve ardindan yine ayni sekilde baslangi¢ pozisyonuna donmesi istendi. 180°/sn agisal
hizda, 3 set 10 tekrar, 10 tekrarlik her set sonrast 90 sn’lik dinlenme periyodundan
olusan izokinetik egzersiz programi uygulandi (111), (Resim 5.6.1.2).
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Resim 5.6.1.2 Konsentrik Izokinetik Kuvvet Egitimi

5.6.2 Eksentrik Izokinetik Kuvvet Egitim Grubu

30 katilimeinin sag dominant dizine 12 hafta siire ile haftada 3 kez, toplam 36
seans izokinetik eksentrik egzersiz programi uygulandi. Izokinetik egzersiz dncesi

katilimcilarin bisiklet ergometresinde 5 dk siire ile 1sinmalar saglandi.

Izokinetik egzersiz (HUMAC NORM Testing & Rehabilitation System
Model 770, USA) bilgisayar kontrollii izokinetik dinamometre ile yapildi. Her seans

oncesinde cihaz kalibre edildi.
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Izokinetik dinamometrenin rehabilitasyon programinda diz ekstansiyon-
fleksiyon yoniinde acik kinetik zincir kompenentleri kullanilanarak eksentrik

egzersiz egitimi verildi.

Hastalar izokinetik dinamometre cihazinin koltuguna sirt 90° dik olacak

sekilde oturtuldu. Govde, pelvis ve uyluk bantlar ile koltuga tespit edildi.

Hastadan, dizi 90° fleksiyon pozisyonunda iken dinamometrenin direnci ile
birlikte miimkiin olan en kuvvetli sekilde dizini ekstansiyon pozisyonuna getirmesi
ve ardindan yine ayni sekilde baslangi¢ pozisyonuna donmesi istendi. 120°/sn agisal
hizda, 3 set 10 tekrar, 10 tekrarlik her set sonrasi 90 sn’lik dinlenme periyodundan

olusan izokinetik egzersiz programi uygulandi (111), (Resim 5.6.2.1).

L -

Resim 5.6.2.1 Eksentrik izokinetik Kuvvet Egitimi
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5.7 istatistiksel Analiz

Siirekli verilere iligkin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri

verildi.

Iki egzersiz grubundaki hastalarin cinsiyet ve egitim durumlarinin
karsilastirilmasinda Ki Kare test, yas ve viicut kitle indeksi degerlerinin
karsilastirilmasinda ise verilerin normal dagilima uygunlugu test edilerek T testi/

Mann-Whitney U testi kullanildu.

Iki egzersiz grubundaki hastalarin  egitim Oncesi parametrelerinin
karsilastirilmasinda verilerin normal dagilima uygunlugu test edilerek T testi veya

Mann-Whitney U testi kullanildu.

Egzersiz gruplarinda egitim Oncesi ve egitim sonrast farkliligin
karsilastirilmasinda; normal dagilima uymayan verilerde eksentrik ve konsentrik
gruplarinda ayr1 ayr1 Wilcoxon test, Normal dagilima uyan verilerde ise Tekrarli

Olgiimlerde Varyans Analizi kullanild.

Degerlendirmelerde SPSS 20 programi kullanilmig ve istatistiksel anlamlilik

sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi (109).
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6. BULGULAR

6.1 Demografik Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Tablo 6.1.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katilimcilarin Cinsiyet ve

Egitim Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

EKSENTRIK KONSENTRIK |p
Cinsiyet n % N %
Kadimn 14 46.7 14 46.7 1.000
Erkek 16 53.3 16 53.3
Egitim
3.smif 5 16.7 8 26.7 0.347
4.s1mf 25 83.3 22 73.3

K Kare Test

Eksentrik ve konsentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin cinsiyet (kadin,

erkek yiizdeleri) dagilimlan ve egitim dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.1.2 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katilimcilarin Yas ve

VKI Degerlerinin Karsilastirilmasi

EKSENTRIK KONSENTRIK
Ort+SS | Ortanca Ort+SS Ortanca p
(Min-maks) (Min-maks)
Yas (n=30) | 22.77+1.45 | 23 (20-27) 22.07+1.14 |22 (20-24) | 0.057
VKi 22.92+3.11 | 23.1(17.4- 21.66+2.77 | 21.2 (17.5- | 0.104
(n=30) 32) 30.1)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum
T Test/ Mann-Whitney U test
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Eksentrik ve konsentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin yas ve VKIi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi (p>0.05).

6.2 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katihmeilarin Egitim Oncesi

Proprioseptif Duyu Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.2.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katilimcilarin Egitim
Oncesi PA30, PA45, PA75,PP30, PP45, PP75 Degerlerinin Karsilastiriimasi

EKSENTRIK KONSENTRIK

Ort+SS Ortanca Ort+SS |Ortanca |p
EGITIM (Min-maks) (Min-
ONCESI maks)
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
PAT75 433+4.61 3(0-22) 3.63+3.25 | 2.5 (0-14) | 0.794
PP30 240227 2 (0-10) 2.6042.50 | 2 (0-10) | 0.845
PP45 1274128 1(0-5) 2.07+1.74 | 1.5 (0-7) | 0.055
PP75 2571242 2 (0-10) 3.6343.75 | 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

Egitim oncesi PA30, PA45, PA75, PP30, PP45, PP75 degerleri i¢in Eksentrik
ve Konsentrik gruplari arasinda farkli bulunmadi (p>0.05).
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6.3 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katihmcilarin Egitim Oncesi

Fonksiyonel Durumlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6.3.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katilimcilarin Egitim
Oncesi TAS, UCLUS, VS ve MT Degerlerinin Karsilastiriimasi

EKSENTRIK | KONSENTRIK
EGITIM Ort+SS Ort =SS p
ONCESI
TAS 101.87+23.84 106.03+28.51 0.542
UCLUS 129.53428.55 130.63+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 Sigrama Testi, UCLUS: Uclii Sigrama Testi, VS: Vertikal Sicrama Testi,

MT: Merdiven Cikma-inme Testi

T Test

Egitim oncesi TAS, UCLUS, VS ve MT degerleri Eksentrik ve Konsentrik

gruplari arasinda farkli bulunmadi (p>0.05).

52



6.4 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katihmcilarin Egitim Oncesi

Kas Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katilimcilarin Egitim
Oncesi QCON60, QECC60, QCON240 Ve QECC120 Degerlerinin Karsilastiriimasi

EKSENTRIK | KONSENTRIK
EGITIM Ort+SS Ort +SS p
ONCESI
QCONG0 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
QCONG60: 60 derece hizda quadriseps femoris konsentrik pik tork QECC60: 60 derece hizda
quadriseps femoris eksentrik pik tork QCON240: 240 derece hizda quadriseps femoris konsentrik pik
tork QECC120: 120 derece hizda quadriseps femoris eksentrik pik tork

T Test

Egitim oncesi QCON60, QECC60, QCON240 ve QECCI120 degerleri

Eksentrik ve Konsentrik gruplar arasinda farkli bulunmadi (p>0.05).
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6.5 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katihmeilarin Egitim Oncesi

Kas Mimarisi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.5.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katilimcilarin Egitim

Oncesi KK ve PA Degerlerinin Karsilastirilmasi

EKSENTRIK | KONSENTRIK
EGITIM Ort+SS Ort =SS p
ONCESI
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 kalinligi, PA; Pennasyon agis1

T Test

Egitim oncesi KK ve PA degerleri Eksentrik ve Konsentrik gruplari arasinda

farkli bulunmadi (p>0.05).
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6.6 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplari Proprioseptif Duyu

Degerlendirmesi ile Ilgili Bulgular

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

PP45, PP75 Olgiimlerinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Karsilastirmalar

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Ort+SS | Ortanca Ort+SS | Ortanca p
(Min-maks) (Min-maks)

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) 233+2.81 | 1.5 (0-11) 0.280
PAT5 433+4.61 | 3(022) 1.602.61 | 0.5 (0-12) 0.000
PP30 240227 | 2(0-10) 0.70£1.02 | 0 (0-4) 0.000
PP45 127+128 | 1(0-5) 0.43£0.97 | 0 (0-5) 0.003
PP75 257+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 katilimcilarin, egitim oncesi ve egitim sonrasi
PA30 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Egitim

sonrasi PA30 degerleri egitim 6ncesine gore anlamli diizeyde diisme gosterdi.

Eksentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin, egitim oncesi ve egitim sonrasi

PAA45 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Eksentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin, egitim oncesi ve egitim sonrasi
PA75 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Egitim

sonrast PA75 degerleri egitim oncesine gore anlamli diizeyde diisme gosterdi.
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Eksentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin, egitim oncesi ve egitim sonrasi
PP30 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.001). Egitim

sonrasi PP30 degerleri egitim dncesine gore anlamli diizeyde diisme gosterdi.

Eksentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin, egitim Oncesi ve egitim sonrast
PP45 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01). Egitim

sonrasi PP45 degerleri egitim dncesine gore anlaml diizeyde diisme gosterdi.

Eksentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin, egitim oncesi ve egitim sonrasi
PP75 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01). Egitim

sonras1 PP75 degerleri egitim dncesine gore anlamh diizeyde diisme gosterdi.

Tablo 6.6.2 Konsentrik Egzersiz Grubundaki Katilimcilarin PA30, PA45,
PA75PP30, PP45, PP75 Olgiimlerinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Karsilastirmalari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Ort+SS | Ortanca Ort+SS | Ortanca p

(Min-maks) (Min-maks)

PA30 3374278 | 25 (0-9) 23412.19 | 2 (0-8) 0.163
PA45 3.602331 | 3 (0-14) 1.55£2.18 | 1(0-8) 0.001
PAT5 3.632325 | 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 2075174 | 15 (0-7) 0.59+1.24 | 0 (0-5) 0.003
PP75 3.63£3.75 | 3 (0-15) 0.831.04 | 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 katilimcilarin, egitim Oncesi ve egitim
sonrast PA30 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p>0.05).

Konsentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin, egitim Oncesi ve egitim
sonrasit PA45 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01).

Egitim sonrasi PA45 degerleri egitim 6ncesine gore anlamli diizeyde diisme gosterdi.

Konsentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin, egitim Oncesi ve egitim
sonrast PA75 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Egitim sonrasi PA75 degerleri egitim Oncesine gore anlamli diizeyde diisme gosterdi.

Konsentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin, egitim Oncesi ve egitim
sonrast PP30 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01).

Egitim sonrasi PP30 degerleri egitim Oncesine gore anlamli diizeyde diisme gosterdi.

Konsentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin, egitim oOncesi ve egitim
sonrast PP45 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01).

Egitim sonras1 PP45 degerleri egitim Oncesine gore anlamli diizeyde diisme gosterdi.

Konsentrik egzersiz grubundaki katilimcilarin, egitim oncesi ve egitim
sonrast PP75 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001).

Egitim sonras1 PP75 degerleri egitim Oncesine gore anlamli diizeyde diisme gosterdi.
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Tablo 6.6.3 iki Grupta (Eksentrik ve Konsentrik) Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Degisimlere (Farklara) iliskin Tamimlayici Istatistikler ve Karsilastiriimasi

EKSENTRIK KONSENTRIK
Egitim Oncesi | Ort+SS | Ortanca Ort+SS | Ortanca p
ve Egitim . .
Sonrasi Fark (Min-maks) (Min-maks)
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) |-1.4142.26 |-1(-7—4) |0.262
Fark PP75 | -1.8742.76 | -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 e8itim dncesi ile

egitim sonrasi degisimler eksentrik ve konsentrik gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Tanimlayict istatistiklerdeki

degerler egitim sonrasi azalma oldugunu gostermektedir.

(Tablo 6.9) eksi
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Sekil 6.6.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarinda Egitim Oncesi ve Sonrasi1 PA30

4 -
PA45 = Eksentrik
35 Konsentrik
3 .

PA45 (Ortanca)
]

1,5 A

0,5 -

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
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6.7 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplar1 Fonksiyonel Degerlendirme ile

flgili Bulgular

Tablo 6.7.1 TAS, UCLUS, VS ve MT Olciimlerinin Egitim Oncesi ve Egitim

Sonrasi Degerlerinin Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplarinda Karsilastirilmasi

ZAMAN (T)
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Grup (G) Ort =SS Ort+SS
Eksentrik 101.87+23.84 112.23420.13 G; F(1,57)=0.086, p=0.771
TAS Konsentrik 106.03+28.51 113.10+25.89 Z; F(1,57)= 34.364,
p=0.000
GxZ; F(1,57)=0.343,
p=0.560
Eksentrik 129.53+28.55 137.17+28.38 G; F(1,57)=0.004, p=0.949
UCLUS Konsentrik 130.63+£37.89 | 138.79+37.68 Z; F(1,57)= 22.430,
p=0.000
GxZ; F(1,57)= 0.345,
p=0.560
Eksentrik 31.87+8.31 37.57+8.59 G; F(1,57)=1.845, p=0.180
VS Konsentrik 36.03+8.86 39.86+11.03 Z; F(1,57)=56.602,
p=0.000
GxZ; F(1,57)=1.823,
p=0.182
Eksentrik 5.55+0.79 5.09+0.59 G; F(1,57)=0.160, p=0.691
MT Konsentrik | 5.51+0.60 5.02+0.53 Z; F(1,57)=58.403,
p=0.000
GxZ; F(1,57)=0.064,
p=0.802

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

GrupxZaman

TAS: Tek Ayak Sigrama Testi, UCLUS: Uglii Sigrama Testi, VS: Vertikal Sigrama Testi, MT:
Merdiven Cikma-inme Testi
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6.7.1. Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplar1 Tek Ayak Sicrama Testi ile

flgili Bulgular

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarinda TAS degerleri benzer diizeyde

artma gosterdi. Bu nedenle etkilesim (Interaction term) istatistiksel olarak anlamli

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

Her iki grupta egitim 6ncesi ve egitim sonrast TAS degerleri arasinda artis

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

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplari arasinda TAS 6lgiimleri bakimindan

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

TEK AYAK SICRAMA

/
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60 -

TAS (Ortalama)

40 -
= Eksentrik

Konsentrik

20 -

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Sekil 6.7.1.1 Eksentrik ve Konsentrik Gruplarinda Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

TAS
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6.7.2 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplar1 Uclii Sigrama Testi ile Tlgili

Bulgular

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarinda UCLUS degerleri benzer

diizeyde artma gosterdi. Bu nedenle etkilesim (Interaction term) istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (GrupxZaman; F(1,57)= 0.345, p>0.05 ).

Her iki grupta egitim dncesi ve egitim sonras1t UCLUS degerleri arasinda artis

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

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplari arasinda UCLUS  6lgiimleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Grup; F(1,57)=0.004,

p>0.05).
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6.7.3 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplar1 Vertikal Sicrama Testi ile Tlgili

Bulgular

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarinda VS degerleri benzer diizeyde
artma gosterdi. Bu nedenle etkilesim (Interaction term) istatistiksel olarak anlamli

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

Her iki grupta egitim Oncesi ve egitim sonrast VS degerleri arasinda artig

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

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplari arasinda VS 6l¢iimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Grup; F(1,57)=1.845, p>0.05).
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6.7.4 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplar1 Merdiven Cikma-Inme Testi

ile ilgili Bulgular

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarinda MT degerleri benzer diizeyde

azalma gosterdi. Bu nedenle etkilesim (Interaction term) istatistiksel olarak anlamli

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

Her iki grupta egitim oncesi ve egitim sonrast MT degerleri arasinda azalma

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

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplari arasinda MT 6lgiimleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Grup; F(1,57)=0.160, p>0.05 ).
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6.8. Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplar1 Izokinetik Kas Kuvveti

Degerlendirmesi ile Ilgili Bulgular

Tablo 6.8.1 QCON60, QECC60, QCON240 ve QECC120 Olgiimlerinin Egitim

Oncesi ve Egitim Sonras1 Degerlerinin Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplarinda

Karsilastirilmasi
ZAMAN (T)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Grup (G) Ort+SS Ort+SS
Eksentrik 129.23+51.28 157.60+49.08 G; F(1,58)=0.007, p=0.934
QCONG60 Konsentrik 130.63+55.33 154.00+59.62 Z; F(1,58)=39.677, p=0.000
GxZ; F(1,58)=0.371,
p=0.545
Eksentrik 140.07+44.15 164.80+41.82 G; F(1,58)=0.051, p=0.822
QECC60 Konsentrik 134.00+£39.14 166.23+45.29 Z; F(1,58)=48.466, p=0.000
GXZ; F(1,58)= 0.840,
p=0.363
Eksentrik 7453+31.93 93.60+32.89 G: F(1,58)=0.199, p=0.657
QCON240 Konsentrik 73.40+28.32 87.87+29.75 Z; F(1,58)=69.268, p=0.000
GXZ; F(1,58)= 1.303,
p=0.258
Eksentrik 152.90+48.24 1744745371 G: F(1,58)=0.116, p=0.735
QECC120 Konsentrik 150.33+42.36 185.60+62.58 Z; F(1,58)=34.106, p=0.000
GXZ; F(1,58)= 1.982,
p=0.165

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum, G; Grup, Z; Zaman, GxZ;
GrupxZaman QCONG60: 60 derece agisal hizda quadriseps femoris konsentrik pik tork QECC60: 60
derece acgisal hizda quadriseps femoris eksentrik pik tork QCON240: 240 derece agisal hizda
quadriseps femoris konsentrik pik tork QECC120: 120 derece agisal hizda quadriseps femoris
eksentrik pik tork
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6.8.1 QCONG60: 60 derece acisal hizda quadriseps femoris konsentrik pik tork

bulgular

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarinda QCONG60 degerleri benzer

diizeyde artma gosterdi. Bu nedenle etkilesim (Interaction term) istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (GrupxZaman; F(1,58)=0.371, p>0.05 ).

Her iki grupta egitim Oncesi ve egitim sonras1t QCONG0 degerleri arasinda

artis yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Zaman; F(1,58)=39.677,

p<0.001).

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplari arasinda QCONG60 olg¢limleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Grup; F(1,58)=0.007,

p>0.05).
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6.8.2 QECC60: 60 derece acisal hizda quadriseps femoris eksentrik pik tork

bulgular

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarinda QECC60 degerleri benzer
diizeyde artma gosterdi. Bu nedenle etkilesim (Interaction term) istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (GrupxZaman; F(1,58)= 0.840, p>0.05 ).

Her iki grupta egitim Oncesi ve egitim sonrasi QECCG60 degerleri arasinda
artis yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Zaman; F(1,58)= 48.466,
p<0.001).

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplar1 arasinda QECC60 ol¢iimleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Grup; F(1,58)=0.051,
p>0.05).
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6.8.3 QCON240: 240 derece acisal mzda quadriseps femoris konsentrik pik tork

bulgular

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarinda QCON240 degerleri benzer

diizeyde artma gosterdi. Bu nedenle etkilesim (Interaction term) istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (GrupxZaman; F(1,58)= 1.303, p>0.05).

Her iki grupta egitim Oncesi ve egitim sonrast QCON240 degerleri arasinda

artis yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Zaman; F(1,58)= 69.268,

p<0.001).

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplar1 arasinda QCONZ240 olgiimleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Grup; F(1,58)=0.199,

p>0.05).
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6.8.4 QECC120: 120 derece agisal hizda quadriseps femoris eksentrik pik tork

bulgular

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarinda QECC120 degerleri benzer

diizeyde artma gosterdi. Bu nedenle etkilesim (Interaction term) istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (GrupxZaman; F(1,58)= 1.982, p>0.05 ).

Her iki grupta egitim oncesi ve egitim sonrast QECC120 degerleri arasinda

artis yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Zaman; F(1,58)= 34.106,

p<0.001).

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplari arasinda QECC120 olgiimleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Grup; F(1,58)=0.116,

p>0.05).
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6.9 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplar1 Vastus Lateralis Kas Mimarisi

Degerlendirmesi ile Ilgili Bulgular

Tablo 6.9.1 Kas Kalinhg (KK) ve Pennasyon Acis1 (PA) Olgiimlerinin Egitim

Oncesi ve Egitim Sonras1 Degerlerinin Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplarinda

Karsilastirilmasi
ZAMAN (T)
Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi
Grup (G) Ort+SS Ort+SS
Eksentrik 17.15+4.03 18.12+3.22 G; F(1,58)=0.116,
. p=0.734
KK Konsentrik | 16.89+3.38 17.79+4.07
Z; F(1,58)= 5.415,
p=0.023
GxZ; F(1,58)= 0.008,
p=0.931
Eksentrik 10.53+3.70 | 9.43£2.76 G; F(1,58)=0.009,
: p=0.926
PA Konsentrik | 10.67+3.55 | 9.42+£2.96
Z; F(1,58)=5.149,
p=0.027
GxZ; F(1,58)=0.019,
p=0.891

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

GrupxZaman

KK; Kas kalinligi, PA; Pennasyon agis1
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6.9.1 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplar1 Vastus Lateralis Kas Kalinhg

Degerlendirmesi ile Ilgili Bulgular

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarinda kas kalinhigr (KK) degerleri
benzer diizeyde artma gosterdi. Bu nedenle etkilesim (Interaction term) istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (GrupxZaman; F(1,58)= 0.008, p>0.05).

Her iki grupta egitim Oncesi ve egitim sonrasi kas kalinlig1 (KK) degerleri

arasinda artis yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Zaman; F(1,58)=

5.415, p<0.05).

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplart arasinda kas kalinligr (KK)

Olctimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Grup;

F(1,58)=0.051, p>0.05 ).
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6.9.2 Eksentrik ve Konsentrik Egzersiz Gruplar1 Vastus Lateralis Pennasyon

Acisi Degerlendirmesi ile ilgili Bulgular

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplarinda pennasyon acist (PA) degerleri
benzer diizeyde azalma gostermistir. Bu nedenle etkilesim (Interaction term)

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

Her iki grupta egitim Oncesi ve egitim sonrasi pennasyon agist (PA) degerleri
arasinda azalma yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Zaman; F(1,58)=

5.149, p<0.05).

Eksentrik ve konsentrik egzersiz gruplari arasinda pennasyon agisi (PA)
Olctimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Grup;

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

Bu calisma, saglikli geng bireylerde, eksentrik- konsentrik izokinetik kas
kuvvet egitiminin quadriseps femoris kasimin kas mimarisi, kas kuvveti,
propriosepsiyon ve fonksiyona olan etkisini inceleyerek eksentrik ve konsentrik
egitimlerin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyona olan etkilerini

karsilastirmigtir.

Calismamizda, konsentrik ve eksentrik egitim gruplar1 arasinda, olgularin
incelenen fiziksel ve demografik ozellikleri ve Olglim parametrelerinin baslangig
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmamasi gruplarin egitim oncesi
benzer Ozellikte oldugunu ve bu calisma ile aciga cikan sonuglarin, olgularin
belirtilen Ozelliklerinden ve parametrelerin egitim Oncesi degerlerinden bagimsiz
oldugunu gosterir niteliktedir. Eksentrik ve konsentrik egitimlerin kas kuvveti ve kas
mimarisi lizerine etkilerinin incelendigi literatiirdeki ¢alismalar genellikle geng yas
grubunda yapilmistir (27, 15, 105, 102, 18, 32, 93, 36). Bizim c¢alismamizda
literatlirle uyumlu olarak eksentrik grup i¢in 22.77+1.45 yil yas ortalamasina ve
konsentrik grup i¢in 22.07£1.14 y1l yas ortalamasina sahip gen¢ saglikli katilimcilar

tizerinde yapildi.

Kuvvet, kas veya kas gruplarinin dirence kars1 maksimal gii¢c uygulayabilme
kapasitesi olarak tanimlanir. Kuvvet, maksimal ve patlayici efor gerektiren aktiviteler
icin ¢cok onemlidir. Yeterli kas kuvveti eklem ve kas yaralanmalarina kars1 kisiyi
daha iyi korumaktadir (64). Bu nedenle saglikli kisilerde de koruyucu fizyoterapi

kapsaminda kuvvet egitim programlarinin uygulanmasi énemlidir.

Sportif performansin arttirilmasinda, yaralanmalarin  Onlenmesinde ve
rehabilitasyon yaklasiminin belirlenmesinde alt ekstremitenin belirleyici kaslarindan
olan quadriseps femoris kas kuvveti, insan viicudunun stabilitesi, hareketliligi ve
sportif aktiviteler agisindan goz 6niinde bulunduruldugunda korunmasi ve arttirilmasi
¢ok onemlidir (116). Bu nedenlerle bizim ¢alismamiz da quadriseps femoris kasi

tizerinde planlandi.

Kas iskelet sistemi yaralanmalarindan sonra kaslarin yaralanma Oncesi

fonksiyonel giic ve kapasitelerine ulagmasi rehabilitasyonun énemli noktasidir. Kas
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giiclinli gelistirmek ic¢in kullanmilan baslica egzersizler izometrik, konsentrik,
eksentrik ve izokinetik egzersizlerdir. Izokinetik egzersizler kas kuvvetini en fazla
arttiran egzersizlerdir. Izokinetik cihazlar ile dnceden belirlenen sabit agisal hizlarda
kasta maksimum yiiklenme saglanabilir. Bu sistemler kaslarin konsentrik ve

eksentrik olarak egitimlerinin gerc¢eklestirilmesine imkan saglamaktadir (111, 107).

Bir kas ne kadar hizli konsentrik kasilirsa, o kadar az gerilim agiga
cikartabilir. Kas lifleri uzadigi zaman meydana gelen gerilim, kas lifleri kisaldigi
zaman meydana gelen gerilimden daha fazladir. Bazi caligmalarda eksentrik
egzersizin konsentrik egzersize gore daha fazla kuvvet artis1 sagladigi gosterilmistir.
Eksentrik egzersiz sirasinda, oksijen tliketimi istirahat degerlerinden 2 kat daha
fazladir. Bir kas eksentrik olarak uzadiginda, ATP (Adenozin trifosfat) yikimi ve 1s1
tiretimi yavasladigindan enerji gereksinimi konsentrik kasilmalarin aksine azalir.
EMG ile yapilan ¢aligmalarda da eksentrik egzersiz sirasinda konsentrik egzersize
gore ayni kuvveti elde etmek i¢in daha az kas aktivitesinin ortaya ¢iktigi
belirtilmistir. Ayrica konsentrik is sirasinda artmis 1s1 olusumu, beraberinde hiicre
metabolizmasinda bir artis meydana getirir. Bu da konsentrik is ile sinirlerin
kimyasal irritasyonuna sebep olan daha fazla atik maddenin ve beraberinde agrinin
olugmasina sebep olmaktadir. Caligmalarda konsentrik isin eksentrik isten daha fazla
oksijen tiiketimine sebep oldugu ve eksentrik egzersizlerin konsentrik egzersizlere
gore daha diisiik kardiyovaskiiler cevaplar olusturdugu bildirilmistir. Eksentrik
egzersiz kasin enine kesit alaninda, optimal kas lifi uzunlugunda ve pennasyon
acisinda Onemli artiglar saglar. Sonu¢ olarak, eksentrik egzersizler konsentrik
egzersizlere kiyasla daha az oksijen tiiketimi, daha fazla kuvvet iiretimi ve daha az
enerji harcamasi saglamaktadir. Ayrica akut kas gelisimi ve kas morfolojisinin
yeniden sekillenmesi eksentrik egzersizlerde konsentrik egzersizlere gore daha fazla
goriilmektedir. Orer ve arkadaslarinin  yaptigi c¢alismada egzersiz sonrasi
degerlendirilen kandaki laktik asit seviyesinin ve kalp hizinin konsentrik egzersizde
eksentrik egzersize gore daha fazla oldugu ve bu durumun konsentrik egzersiz
sonrasinda daha fazla fizyolojik cevaplarin olugmasina baglanabilecegi

belirtilmektedir (26, 61, 68, 70, 58, 84).

76



Stanish ve ark., eksentrik egzersizlerin konsentrik egzersizlere gore kas
tendon yapilan iizerinde daha fazla yiiklenme olusturarak daha iyi kuvvetlenme
sagladiklarim1 belirtmislerdir. Rotator kaf kaslarinda ve diz ekstansor kaslarda
yapilan ¢aligmalarda eksentrik egzersizlerin tendonlarin enine kesit alanini ve fasikiil
uzunlugunu arttirdigi, néromiiskiiler aktivasyonu gelistirdigi, kuvvet ve pik torku
arttirdigl, tendon kollajen sentezini ise arttirdigi gosterilmistir. Bu durum eksentrik
egzersizlerin tendon patolojilerinde de kullanimini arttirmistir. Eksentrik egzersizleri
asil, patellar tendon ve el bilegi ekstansorleri tedinopatilerinin tedavisinde kullanan
son calismalar bu egzersizlerin konsentrik egzersizlere gore daha fazla agriyi

azalttiklarini ve fonksiyonlari gelistirdiklerini gostermektedir (108, 20).

M. Quadriseps femoris’in kuvvetlendirilmesinde tek basina konsentrik
kuvvetlendirme yonteminin kullanilmasi siklikla kullanilan bir durumdur. Bu
yontemin, saglikli kisilerde ve patolojik durumlarda etkili oldugunu gosteren birgok
calisma bulunmaktadir (28, 4). Son zamanlarda eksentrik kuvvetlendirme

yontemlerinin etkilerini inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir.

Lambert ve arkadaslari ¢alismalarinda direngli egzersiz uygulamalarinin kasin
performansina olan etkilerini incelemisler ve kasa verilen kuvvet egitim sonuglarinin
etkilenmemesi i¢in uygulanan protokollerin kasta yorgunluk olusturmamasi
gerektigini belirtmislerdir (65). Bizde g¢alismamizda yorgunluk olusmamasi igin
katilmcilara setler arasinda yeterli dinlenme aralifi vererek egitim programini

planladik.

Kuvvet egitim programlar: sirasinda 6zellikle eksentrik egitimde olmak tizere
yorgunluk disinda kassal spazm, gecikmis kas agrisi gibi performans: diisiiren
komplikasyonlar agiga cikabilmektedir. Haftada 2 veya 3 kez 10 tekrarli yapilan
calismalar ile bu tiir risk faktorlerinin en aza indirgendigi yapilan ¢aligmalarda
belirtilmistir (33). Bu nedenle ¢alismamizda da eksentrik ve konsentrik egitim {i¢ set
halinde 10 tekrarl olarak uygulandi.

Kuvvet egitimlerinin sonuglar1 haftalik uygulanan seans sayisina gore
degisebilmektedir. Feigenbaum ve Pollock ¢aligmalarinda haftada iki kez yapilan
kuvvet egitiminin, haftada bir kez yapilan kuvvet egitiminden daha fazla kuvvet
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artist sagladigimi belirtmislerdir. Haftada 2 kez veya 3 kez yapilan egitim
sonuglarinin ise farklilik gostermedigini ifade etmislerdir (33). Taaffe ve arkadaslar
yaptiklart derleme c¢alismasinda haftada 1 kez bile yapilan yiiksek yogunluktaki
direngli egzersizlerin kas hiicrelerini ve kas kuvvetini arttirdigini belirtmislerdir
(113). Bu caligmalar haftada 3 kez yapilan egitimin saglikli kasta kuvvet artisi
saglayacagint destekler tarzdadir. Bizim ¢aligmamizda da katilimcilar haftada 3 kez
kuvvet egitim programina alinmiglar ve katilimeilarin egitim sonrasi kassal kuvveti,

kas kalinlig1 ve fiziksel performanslar1 artmistir.

Kuvvet egitimlerinin etkinliginde egitimin siiresi de 6nemlidir. Carroll ve
arkadaglar1 70 katilimciyr iki gruba ayirarak uyguladiklar calismalarinda diz
ekstansér ve fleksor grup kaslarina uyguladiklari kuvvet egitiminin noral
adaptasyona etkisini incelemislerdir. Bir gruba haftada 2 kez 9 hafta siire ile kuvvet
egitimi uygularken diger gruba ise haftada 3 kez 6 hafta siire ile kuvvet egitimi
uygulamiglardir. Her iki grupta toplam 18 seans egitim almistir. Egitim sonrasinda,
izometrik ve izokinetik kas kuvveti 9 hafta egitim uygulayan grupta daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada arastirmacilar bu sonucun néromuskiiler adaptasyonla

iliskili oldugunu diistinmiislerdir (22).

Farkli agisal hizlarda verilen izokinetik egzersiz egitim programlarinin kas
kuvvetini benzer oranda arttirdig1 belirtilmektedir (27, 17). Literatiir incelendiginde
izokinetik kuvvet egitimi verilen bir¢ok ¢alismada tedavi siiresi boyunca tek bir
acisal hiz kullanilmistir (4, 14, 119). Bizim ¢alismamizda da tedavi siiresi boyunca

setler, acisal hizlar ve tekrar sayilar sabit tutulmustur.

Eksentrik kas egitimi, yiiksek acisal hizlarda uygulandiginda egzersize bagh
kas hasar1 goriilmektedir. Bu hasar, gecikmis kas agris1 ile birlikte kas kuvvetinde
azalmaya sebep olur. Eksentrik egitim sonrasi gecikmis kas agrisin1 engellemek igin,
diisiik acisal hizlarda egitim uygulanarak egitimler arasinda dinlenme verilmelidir
(119, 49). Ayrica eksentrik kuvvet egitimi sirasinda diisiik agisal hizlarin daha kolay,
konsentrik kuvvet egitimi sirasinda ise yiiksek hizlarin daha kolay tolere edilebilmesi
nedeniyle ve Sahin’in “Rehabilitasyonda Izokinetik Degerlendirmeler” adh

derlemesinde saglikli kisiler i¢cin Onerdigi acisal hizlar nedeniyle c¢alismamizda

78



eksentrik egzersiz egitim grubu 120°/sn agisal hizda, konsentrik egzersiz egitim

grubu ise 180°/sn agisal hizda ¢alistirilmistir (111).

Higbie ve arkadaslarinin 1996 da 60 gen¢ kadinda {iizerinde yaptiklari
caligmada 10 haftalik konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz egitimi sonrasinda
eksentrik grupta eksentrik kuvvette daha fazla artis bulunurken konsentrik grupta
konsentrik kuvvette daha fazla artis saptanmistir (46). Aymi sekilde Seger ve
arkadaslarinin 1998 de 10 gen¢ erkek iizerinde yaptiklari ¢alismada 10 haftalik
konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz egitimi sonrasinda eksentrik grupta
eksentrik kuvvette daha fazla artig bulunurken konsentrik grupta konsentrik kuvvette
daha fazla artis bulunmustur (102). Miller ve arkadaslar1 2006 yilinda yaptiklar
calismalarinda yas ortalamasi 20 yil olan 38 gen¢ kadin da haftada 3 seans olmak
tizere 20 haftalik egzersiz egitimi uygulamislardir. Egitim sonrasinda yaptiklar
degerlendirmelere gore bahsedilen calismalara benzer sekilde eksentrik grupta
eksentrik kuvvette, konsentrik grupta konsentrik kuvvette daha fazla artis
bulmuslardir (77). Aym sekilde Tomberlin ve arkadaslarn da yaptiklar
caligmalarinda eksentrik grupta eksentrik kuvvette, konsentrik grupta konsentrik

kuvvette daha fazla artis oldugunu ifade etmislerdir (118).

Saglikl1 kisiler lizerinde farkli agisal hiz (60°/s, 120°/s ve 180°/s) ve farklh
kuvvet egitimlerinin (izole izokinetik konsentrik ve izole eksentrik egitim), m.
quadriseps femoris kas kuvveti iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, eksentrik
egitim grubunda eksentrik kas kuvvetinin, konsentrik egitim grubunda ise konsentrik
kas kuvvetinin arttigi belirtilmistir (27). Bununla birlikte, izokinetik kuvvet
egitiminde egitim moduna Ozel kuvvet artisi gergeklestigi, bir diger deyisle
konsentrik kuvvetlendirme egitiminde daha ¢ok konsentrik kuvvet artisi, eksentrik
kuvvetlendirme egitiminde ise daha ¢ok eksentrik kas kuvvet artis1 olacagi, saglikli
ve hasta gruplar lizerinde yapilan baska calismalar ile de kamitlanmistir (17, 88).
Yukaridaki sonucglar1 mevcut literatiir ile yorumlayacak olursak, izokinetik egitim ile
egitime Ozel kuvvet artisi elde edildigini sdyleyebiliriz. Duncan ve arkadaslari
egitime Ozel degisikliklerin sebebini eksentrik ve konsentrik kasilma fizyolojisinin
birbirinden farkli olmasmna baglamislardir. Yazarlar bu farkliliklar1 soyle

siralamiglardir: (1) eksentrik egitim sirasinda yiliksek gerilim kuvvetleri kasin elastik
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komponentinin gerilmesine neden olur, (2) eksentrik kasilma ile kasin aktin ve
miyozin flamentleri arasinda daha kuvvetli bir birlesme olur (3) eksentrik egitime
Ozel gelisen bu adaptasyon konsentrik egitim ile olusmamaktadir (27). Bizim
calismamizda ise konsentrik kuvvetlendirme egitiminde ve eksentrik kuvvetlendirme
egitiminde konsentrik ve eksentrik kuvvet artiglarinin benzer sekilde oldugu ve

gruplar arasinda fark olmadig1 bulunmustur.

Nickols-Richardson SM ve arkadaslari 2007 yilinda 70 kadin tizerinde
yaptiklar1 calismalarinda 5 aylik konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz egitimi
sonrasinda konsentrik ve eksentrik gruplarinin her ikisinde kas kuvvetinde benzer
artis oldugunu gostermislerdir (79). Pavone ve arkadaslari galismalarinda yas
ortalamast 29 yil olan 27 gen¢ kadin da haftada 3 seans olmak iizere 6 haftalik
egzersiz egitimi uygulamiglardir. Egzersiz gruplarim1 konsentrik, eksentrik ve
izometrik egzersiz gruplart olarak olusturmuslardir. Caligmanin  sonucunda
konsentrik ve eksentrik gruplarin her ikisinde kas kuvvetinde benzer artis oldugunu
gostermislerdir (87). Aym sekilde Ben-Sira ve arkadaslar1 da yas ortalamasi 21 olan
48 kadin iizerinde yaptiklar ¢alismalarinda konsentrik ve eksentrik gruplarin da
konsentrik kas kuvveti agisindan farkliik olmadigin1 ifade etmislerdir.
Calismalarinda egzersiz egitimlerini haftada 2 seans ve 8 hafta olarak
uygulamiglardir (16). Baptista ve arkadaslarimin 23 yash {iizerinde yaptiklar
caligmada konsentrik ve eksentrik kuvvet egitim programlari 12 hafta boyunca erkek
yaslilarda vastus lateralis kasi i¢in uygulanmistir. Caligma sonucunda konsentrik ve
eksentrik egzersiz gruplarinda kas kuvveti iki grupta da benzer sekilde artis
gostermistir (11). Blazevich ve arkadaslari 2007 yilinda konsentrik ve eksentrik
egitimlerin kas mimarisi ve kas kuvveti Tlizerindeki -etkilerini inceledikleri
caligmalarinda da konsentrik ve eksentrik egzersiz gruplarinda kas kuvvetinin her iki

grupta da benzer sekilde artis gosterdigini ifade etmislerdir (18).

Bizim ¢alismamizda da literatiirde c¢ogunlukla oldugu gibi 12 haftalik
izokinetik kas kuvvet egitimi sonrasinda konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz
egitim gruplari, eksentrik ve konsentrik pik tork kuvvetleri degerleri her iki grupta da

benzer diizeyde artma gostermistir. Konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz
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egitimleri sonrasinda gruplar arasinda eksentrik ve konsentrik pik tork kuvvetleri

degerleri agisindan fark bulunamamustir.

Mayhew ve arkadaglarinin c¢aligmalari ise literatiirden ve bizim
caligmamizdan farklilik gostermektedir. Yas ortalamasi 24 olan 20 saglikli geng
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada haftada 3 kez olmak iizere 4 hafta boyunca diz
ekstansorlerine eksentrik ve konsentrik kas kuvvet egitimi uygulamiglardir.
Calismanin sonucunda maksimal izometrik tork kuvvetin konsentrik grupta eksentrik

gruba gore daha fazla artig gosterdigini ifade etmislerdir (74).

Kas mimarisi kas liflerinin geometrik dizilimini incelemektedir. Ozellikle kas
fonksiyonu ve kasin boy-gerilim iligkisi acisindan olduk¢a Onemlidir. Kas
mimarisinin kas kuvveti agisindan énemli oldugu bilinmesine ragmen c¢aligmalarda
kuvvet agisindan daha ¢ok kasin fibril tipleri ve kas aktivasyonu gibi konular ele
alimmistir. Az sayida ¢alisma egzersiz egitim programlarinin kas mimarisi tizerindeki

etkilerine odaklanmstir (5).

Kuvvet egitim programlar1 sonrasindaki kas mimarisi degisiklikleri egitim
sekli, yogunluk ve kas aktivasyonu gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Kasin
mimari yapist bu egitimler sonrasinda genellikle degismektedir. Bu degisikligi
degerlendirmek icin farkli goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir. Ultrason bu
yontemler arasinda giivenli ve gegerli bir yontem olarak kullanilmaktadir (73). Bizim
caligmamizda da vastus lateralis kasindaki mimari degisiklikler ultrason ile

gorlntiilenerek degerlendirilmistir.

Kuvvetlendirme programlarinda mimari degisikliklerin goriilebilmesi igin
uzun siireli egitime ihtiya¢ vardir (34). Literatiirde de genelde kuvvet egitim
programlarinin kas mimarisi iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi c¢alismalarda
genelde 6-8 hafta (27, 21) ile 10-12 haftalik egitim programlari uygulanmistir (36,
18, 93). Bizde ¢alismaya katilan katilimcilarimiza literatiirle uyumlu olarak 12 hafta

boyunca eksentrik ve konsentrik kuvvet egitim programi uyguladik.

Sagliklt kisiler iizerinde yapilan birgok c¢aligmada eksentrik egzersiz
egitiminin néromiiskiiler sistem iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Diz ekstansor
kaslarindaki direngli egzersiz egitimleri sonrasindaki kas mimari degisiklikleri ¢esitli
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caligmalarda incelenmistir ancak eksentrik egitim sonrasindaki kas mimari

degisikliklerini inceleyen ¢alismalar oldukga azdir (12) .

Calismalarda eksentrik egzersiz programlart uygulamasi sonrasinda yapilan
kas kalinlig1 degerlendirmelerinde, genglerde 10 haftalik egitim programi sonrasinda
anlaml degisiklik saptanirken yaslilarda 14-16 haftalik egitim programi ile anlamh
degisiklik gelistigi gosterilmistir (18, 94, 96). Bu durumda ¢alismamizda
uyguladigimiz 12 haftalik egitim siiresi literatiirdeki bu bilgi ile de uyum

gostermektedir.

Literatiirde kas mimarisi igerisinde degerlendirilen hipertrofi yani kas
kalinlagsmasi ile ilgili farkli bilgiler vardir. Blazevich ve arkadaslarinin yaptigi
calisma ile Seynnes ve arkadaslarinin yaptigi calisma quadriseps kasinin farkli
kenarlar1 arasindaki hipertrofinin homojen oldugunu kanitlarken Kawakami ve
arkadaglarinin yaptigt calisma ile Matta ve arkadaslarinin yaptigi calisma

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

2 13

Kas mimarisi ¢aligmalarinda “muscle girth”, “muscle thickness”, “muscle
voliime” ve “kasin anatomik kesit alan1” gibi terimler kas hipertrofisi indeksinde yer
alarak kas kalmhiginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Eksentrik ve
konsentrik kas kuvvet egitimleri farkli morfolojik adaptasyonlara yol agabilir.
Genellikle eksentrik kuvvet egitimlerinin konsentrik kuvvet egitimlerine gore daha
fazla mekanik yiikklenme sagladigi icin daha fazla hipertrofi olusturdugu
bilinmektedir. Buna ragmen bazi ¢alismalar eksentrik kuvvet egitimlerinin daha fazla
hipertrofi olusturdugunu belirtirken bazi ¢aligmalar konsentrik kuvvet egitimlerinin
daha fazla hipertrofi olusturdugunu gostermektedir. Bazi1 c¢aligmalar ise eksentrik
kuvvet egitimleri ile konsentrik kuvvet egitimlerinin benzer sekilde hipertrofi

olusturdugunu belirtmektedir (36).

Duncan ve arkadaglar1 geng erkeklerde 6 haftalik izokinetik egitim sonrasinda
quadriseps kas1 “muscle girth” yani hipertrofi lizerine yaptiklar1 ¢aligmada eksentrik
ve konsentrik egitimler arasinda fark bulamamistir. Ayni sekilde Ben-Sira ve

arkadaslan da genc kadinlarda 10 haftalik izotonik egitim sonrasinda eksentrik ve
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konsentrik egitimler arasinda quadriseps kasi kas kalinligi ile ilgili olarak fark
bulamamuslardir (27, 15).

Kasin anatomik kesit alan1 degerlendirilerek quadriseps kast lizerinde yapilan
kas mimarisi ¢alismalarinda sadece bir ¢alismada eksentrik ve konsentrik egzersiz
egitim gruplart arasinda fark bulunmustur. Higbie ve arkadaslarinin 1996 da geng
kadinlarda yaptiklar1 bu ¢alismada 10 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda eksentrik
gruptaki anatomik kesit alan1 degeri konsentrik gruptaki anatomik kesit alani
degerinden daha fazla bulunmustur (46). Kasin anatomik kesit alan1 degerlendirilerek
quadriseps kasi lizerinde yapilan diger calismalarda ise; Smith ve Rutherford’un geng
erkeklerde 1995 te yaptig1 calisma, Seger ve arkadaslarinin 1998 de geng erkeklerde
10 haftalik egitimin etkilerini degerlendirdikleri ¢calisma, Blazevich ve arkadaslarinin
2007 de 21 kadin ve erkekte, 10 haftalik izokinetik egitimin vastus lateralis kasi
mimarisi tizerindeki degisikligi degerlendirdikleri ¢alisma, Farup ve arkadaslarinin
2014 yilinda 12 haftalik egitim sonrasi kas iizerindeki etkileri degerlendirdikleri
calisma, Rahbek ve arkadasglarinin 2014 yilinda 12 haftalik egitim sonrasi kas
mimarisi lizerindeki degisikligi degerlendirdikleri ¢alisma ve son olarak Franchi ve
arkadaglarinin 2014 yilinda 12 geng erkek iizerinde yaptiklar1 10 haftalik izokinetik
egitimin etkilerini degerlendirdikleri ¢alisma olmak iizere tiim ¢alismalarda eksentrik
ve konsentrik egzersiz egitim gruplarimin her ikisinde de kasin anatomik kesit

alaninin benzer sekilde artis gosterdigi ifade edilmistir (105, 102, 18, 32, 93, 36).

Hipertrofi indeksinden “muscle thickness” ifadesi kullanilarak quadriseps
kas1 lizerinde yapilan kas mimarisi ¢alismalarinda da gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Bu ¢alismalar; Cadore ve arkadaslarinin 2014 yilinda geng erkekler
tizerinde 6 haftalik konsentrik ve eksentrik egzersiz egitim programi uyguladiklar
calisma ve Franchi ve arkadaglarinin 2015 yilinda geng erkekler iizerinde 4 haftalik
konsentrik ve eksentrik egzersiz egitim programi uyguladiklari ¢alismalardir. Her iki
calismada da konsentrik ve eksentrik egzersiz egitim gruplarinda kas kalinliginda

benzer artig oldugu gosterilmistir (21, 36).

Baptista ve arkadaglarinin 23 yash {izerinde yaptiklar1 ¢alismada konsentrik

ve eksentrik kuvvet egitim programlar1 12 hafta boyunca erkek yaslilarda vastus
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lateralis kas1 i¢in uygulanmistir. Calisma sonucunda kas mimari degisiklikleri her iki

grupta benzer sekilde saptanmustir (11).

Bizim caligmamizda da literatiirde oldugu gibi 12 haftalik izokinetik kas
kuvvet egitimi sonrasinda konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz egitim gruplari,
kas kalinhigi (KK) degerleri agisindan benzer diizeyde artma gostermistir ve
konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz egitimleri sonrasinda gruplar arasinda

vastus lateralis kasi kas kalinlig1 a¢isindan fark bulunmamastir.

Ayrica literatiirden farkli olarak Mayhew ve arkadaslar1 20 saglikli geng
tizerinde yaptiklar1 calismada haftada 3 kez olmak iizere 4 hafta boyunca diz
ekstansorlerine eksentrik ve konsentrik kas kuvvet egitimi uygulamiglardir. Vastus
lateralisin kas mimarisini inceledikleri bu c¢alismada konsentrik grupta vastus

lateralis hipertrofisinin eksentrik gruba gore daha fazla oldugunu ifade etmislerdir
(74).

Calismamizda kas mimarisi degerlendirmesi kapsaminda vastus lateralis
kasmnin  pennasyon acist Olgiimii  de ultrason goriintiileme yOntemiyle
degerlendirilmistir. Literatiir de ki calismalar da genelde vastus lateralis kasi
tizerinde yapilmistir. Haftada 3 kez 12 hafta olarak uygulanan eksentrik ve
konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimi 6ncesi ve sonrasinda yapilan ultrasonografik
degerlendirme sonucunda konsentrik ve eksentrik izokinetik egzersiz egitim

gruplarinda pennasyon acisinin (PA) benzer diizeyde azalma gosterdigi bulunmustur.

Literatiirdeki pennasyon ag¢isinin degerlendirildigi kas mimarisi ¢aligmalarini
inceledigimizde ise farkli sonuglarla karsilasilmistir. Blazevich ve arkadaglar1 2007
yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 10 haftalik konsentrik ve eksentrik izokinetik
egitim sonrasi vastus lateralis kasinin pennasyon acisini ultrason goriintiileme
yontemiyle 6lgmiislerdir. Calismanin sonucunda pennasyon agisinin konsentrik ve
eksentrik egzersiz gruplarinda benzer sekilde artig gosterdigini ifade etmislerdir (18).
Aagaard ve arkadaslar1 da 11 geng erkek iizerinde yaptiklari c¢aligmalarinda 14
haftalik kuvvetlendirme egitimi sonrasinda vastus lateralis kasinin pennasyon
acisinin artig gosterdigini ifade etmislerdir (1). Raj ve arkadaslarinin ¢alismalan ile

Reeves ve arkadaslarinin yaptiklar ¢aligmalar ise eksentrik egzersiz egitim programi
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sonrasinda pennasyon agisinda degisiklik olmadigimi gostermistir (94, 96). Baroni ve
arkadagslar1 20 gen¢ erkek iizerinde yaptiklari calismada 12 haftalik diz ekstansor
eksentrik egitim programinin vastus lateralis kasinda kas kalinliginda artis
olusturdugunu bulurken pennasyon ag¢isinda degisiklik olmadigini saptamislardir
(12). Franchi ve arkadaslarinin 2014 yilinda 12 geng¢ erkek tizerinde yaptiklari 10
haftalik konsentrik ve eksentrik izokinetik egitimin etkilerini degerlendirdikleri
caligma da vastus lateralis kasinin pennasyon agisint ultrason goriintiileme
yontemiyle dlgmiislerdir. Calismanin sonucunda pennasyon agisinin arttigini ve bu
artisin konsentrik egzersiz grubunda eksentrik egzersiz grubuna gore daha fazla

oldugunu ifade etmislerdir (36) .

Diz  eklem  propriyosepsiyonu  yaralanmalarin  olugsmasinda  ve
yaralanmalardan korunmada etkili bir rol oynamaktadir. Propsiyosepsiyon, eklem
kapsiilinde, tendon, bag, kas ve derideki mekanoreseptdrlerden gelen uyarilarin,
birleserek merkezi sinir sistemine bilgi verilmesi olarak tanimlanabilir. Bilingli
propriyosepsiyon ise ¢abuk ve yavas adapte olan mekanoreseptdrlerin olusturdugu
karmasik sistemin cevabi olarak kabul edilir (51). Bu cevaplar gliniimiizde siklikla
eklem hareket hissi ve eklem pozisyon hissi ile degerlendirilir. Propriyoseptif
duyunun diz ekleminin fonksiyonel kontroliinde son derece 6nemli rol oynadigi

diisiincesi ile bu ¢alismada eklem pozisyon hissi degerlendirmesi yapilmustir.

Propriosepsiyonun 6nemi spor yaralanmalari, ortopedi, ndroloji ile fizyoterapi
rehabilitasyon alanlarinda giderek daha belirgin hale gelmistir. Arastirmalar,
proprisepsiyon duyusunun insan viicudunun diger fonksiyonlari ig¢in Onemli
oldugunu gostermektedir. Ancak, propriosepsiyon hakkindaki giincel bilgiler,
propriosepsiyon duyusunun fizyolojisini anlamak ve tedavi edici stratejileri
gelistirmek i¢in yetersiz kalmaktadir. Propriosepsiyon ile kas giicii, laksite ve denge
gibi diger performans Olgiitleri arasindaki iliski daha sonraki yillarda giindemi

olduk¢a mesgul edecege benzemektedir (55).

Shiravand ve arkadaslar1 saglikli kisilerde uzun dénem konsentrik ve
eksentrik  egzersizlerin diz propriosepsiyonu iizerine etkisini inceledikleri
calismalarimi 22 atletik olmayan geng¢ erkek iizerinde yapmuiglar. Katilimcilar

konsentrik ve eksentrik egitim grubu olmak iizere iki gruba ayirarak her iki gruba 8
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hafta siire ile haftada 3 kez egitim uygulamislar. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi diz
propriosepsiyonunu goniometre ile degerlendirmigler. Egitim Oncesi ve egitim
sonras1 degerleri istatistiksel olarak karsilastirdiklarinda konsentrik grupta 8 haftalik
egitim sonrasinda propriosepsiyon hata paymda egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli azalma bulmuslar. Eksentrik grupta da konsentrik gruba benzer
sekilde egitim sonrasinda propriosepsiyon hata payinda egitim Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli azalma bulmuslar. Her iki grup karsilastirildiginda ise
konsentrik ve eksentrik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (104).

Bizim ¢alismamizda Shiravand ve arkadaslarinin ¢alismalarina benzer 6zellik
gostermektedir ancak bizim egitim siiremiz 12 hafta olarak daha uzun siire
uygulanmistir. Ayrica bizim c¢aligmamizda diz propriosepsiyonu izokinetik
dinamometre kullanilarak aktif ve pasif olarak farkli agilarda degerlendirilmistir.
Calismamizin sonucu da benzer sekildedir. Eksentrik grupta ve konsentrik grubta
benzer sekilde egitim sonrasinda propriosepsiyon hata payinda egitim Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. Her iki grup karsilagtirildiginda ise
konsentrik ve eksentrik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Diz eklemindeki motor kontrol kaybi propriyosepsiyon kaybini tetikleyen en
onemli sebep oldugundan, kas kuvvetindeki artisin propriyosepsiyonu iyilestirmesi
beklenilen bir sonuctur. Konsentrik ve eksentrik kas kuvvetinin arttirilmasinin motor
kontroliin arttirllmasin1 saglayarak, propriyosepsiyonun iyilesmesini sagladigini
diisiinmekteyiz. Iki grup arasinda propriyosepsiyon farkinin olmamasinin ise diger
parametrelerimiz olan kas kuvvet ve kas mimarisi degerlendirmelerinde de

konsentrik ve eksentrik egitim gruplari arasinda fark olmamasina baglamaktayiz.

Kas kuvveti ile dogrudan iliskili olan fonksiyonel performansin farklh
izokinetik egzersiz egitimleri (konsentrik egzersiz egitimi ve eksentrik egzersiz
egitimi) ile degisimini inceleyen ¢alismamizda, gruplar arasinda performans test
sonuglart agisindan fark bulunmamistir. Egitim gruplarindan bagimsiz olarak,
fonksiyonel seviye ve performans egitim sonrasi degerleri, egitim dncesi seviyesine

gore artig gostermistir.
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Clark fonksiyonel testler iizerine yaptig1 ¢alismasinda klinik ile fonksiyonel
testler arasindaki iligkiyi yapilan aragtirmalarda incelediginde quadrisepsin izokinetik
kuvveti ile tek ayak sigrama testini, kas kuvveti ile tek ayak sicrama testi, lcli
sicrama testi, vertikal sigrama testi, 6 metre atlama, shuttle kosu, Carioca manevra
gibi testleri iliskilendirmistir (23). Biz de ¢alismamizda literatiire uygun olarak
fonksiyonel performansi degerlendirmek icin tek ayak sicrama testi, iiclii sicrama
testi, vertikal sicrama testi ve merdiven inme-¢ikma testini kullanmis bulunmaktay1z.
Ayrica Clark ayni c¢alismasinda fonksiyonel testlerin gilivenilirligini de yapilan
arastirmalarda incelemis ve buna gore; saglikli kisilerde tek ayak sigrama testi
givenilirligini 0.93ICC- 0.99ICC, {glii sigrama testi giivenilirligini 0.941CC-
0.95ICC, vertikal sicrama testi giivenilirligini ise 0.93ICC- 0.99ICC olarak
belirtmistir (23).

Santos ve arkadaslarinin eksentrik egzersiz egitiminin fonksiyonel
performansa etkisini inceledikleri calisma 20 saglikli geng iizerinde yapilmustir.
Haftada 2 kez olmak iizere 6 haftalik e§itim programi uygulanmistir. 6 haftalik
egitim sonrasinda diz ekstansor pik tork ve carioca ile yan kosu gibi fonksiyonel
testlerin yaninda bizim ¢alismamizda kullandigimiz tek ayak sigrama ve tiglii sigrama
testleri ile fonksiyonel performans degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda egitim
sonras1 kuvvet ve fonksiyonel performans artis gostermis ancak ikisi arasinda zayif

korelasyon bulunmustur (101).

Elmer ve arkadaslarinin konsentrik ve eksentrik egzersizin alt ekstremite
fonksiyona etkisini inceledikleri ¢alismalarinda konsentrik ve eksentrik egitimler
bisiklet ergometresi ile yapilmistir. 12 katilimer iizerinde yapilan ¢alismada 7 hafta
stire ile konsentrik ve eksentrik egitim uygulanmigtir. Egitim Oncesi ve sonrasinda
yapilan degerlendirmeler sonucunda eksentrik grupta konsentrik gruba gore daha

fazla fonksiyonel gelisme saglandigi belirtilmistir (29).

Konsentrik ve eksentrik kas kuvvetinin arttirilmasinin kas kuvveti ile
dogrudan iliskili olan fonksiyonel performansin da arttirilmasini sagladigini
diisinmekteyiz. 1ki grup arasinda fonksiyonel performans farkinin olmamasinin ise

propriosepsiyonda oldugu gibi diger parametrelerimiz olan kas kuvvet ve kas
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mimarisi degerlendirmelerinde de konsentrik ve eksentrik egitim gruplari arasinda

fark olmamasina baglamaktay1z.

Son olarak ¢alismamizda, egitim grubu fark etmeksizin her iki grubun da tiim
Ol¢iim parametrelerinin egzersiz egitim sonrasi degerlerinin, baslangic degerlerine
oranla artig gosterdigi goriilmiistiir. Bu sonug saglikli geng¢ bireylerde eksentrik ve
konsentrik  izokinetik  kuvvet  egitimlerinin M.  Quadriseps  femoris
kuvvetlendirilmesinde etkili oldugunu gostermekle birlikte, kas mimarisi, eklem
pozisyon hissi ve fonksiyonel performans iizerinde de etkili oldugunu gostermekte ve

daha 6nce yapilmis bir¢cok ¢alismay1 destekler niteliktedir.
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8. SONUC

Caligmanin  baglangicinda ongoriilen hipotezler bulunan sonuglar ile

yorumlanacak olursa;

= FEksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimleri sonrasinda
degerlendirilen tiim parametrelerde ilk degerlere gore degisiklik oldugundan
cksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimlerinin saglikh
quadriseps femoris kasinin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve

fonksiyonel performansa etkisi yoktur hipotezi dogrulanmamustir.

» Eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimleri sonrasinda
degerlendirilen tiim parametrelerde ilk degerlere gore degisiklik oldugundan
eksentrik ve konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimlerinin saghkl
quadriseps femoris kasinin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve

fonksiyonel performansa etkisi vardir hipotezi dogrulanmugtir.

= Eksentrik ve konsentrik izokinetik egitim gruplar1 arasinda degerlendirilen
tim parametreler i¢in benzer sekilde degisiklik oldugundan eksentrik ve
konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimlerinin saglikli quadriseps femoris
kastnin  kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel

performans degerleri arasinda anlamli fark yoktur hipotezi dogrulanmistir.

= Eksentrik ve konsentrik izokinetik egitim gruplar1 arasinda degerlendirilen
tim parametreler i¢in benzer sekilde degisiklik oldugundan eksentrik ve
konsentrik izokinetik kas kuvvet egitimlerinin saghkli quadriseps femoris
kasinin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel

performans degerleri arasinda anlaml fark vardir hipotezi dogrulanmamastir.

Bu calisma, saglikl kisilerde iki farkli izokinetik kuvvetlendirme egitiminin
(konsentrik egitim ve eksentrik egitim) quadriseps femoris kasinin kas mimarisi, kas
kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyonel performans sonuglarini arastiran ilk
calismadir. Bu c¢alisma ile konsentrik ve eksentrik izokinetik kuvvetlendirme

egitimlerinin saglikl kisilerde quadriseps femoris kasinin kas mimarisi, kas kuvveti,
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propriosepsiyon ve fonksiyonel performansa gelistirme yoniinde etki -ettigi

kanitlandi.

Calismadan elde edilen sonuglarin, saglikli kisilerde ve sporcularda fiziksel
uygunlugun arttirilmasinda ve patolojik durumlarda rehabilitasyon programinin

belirlenmesinde yol gdsterici olacag: diisiliniildii.

Son olarak ¢alismamizin limitasyonundan bahsedersek eksentrik egzersizler,
konsentrik kuvvetlere karsi gelerek olusan eksentrik kuvvetleri temel alir ve bu
yiizden uygulanmasi olduk¢a zordur. Eksentrik egzersiz egitimi uygulanan grupta
gecikmis kas agrist  deneyimleyen katilimcilarimiz  olmustur. Katilimcilarin
egzersizler sonrasi hissettigi yorgunluk ve agri seviyelerinin belirlenmemis olmasi

¢alismamizin bir limitasyonudur denebilir.
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SDU TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
Bir aragtirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
alismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulari anlamaniz énemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayirimz ve efer istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska calismada da yer aliyorsamiz bu caliymada yer alamazsiniz

SAGLIKLI GENC BIREYLERDE QUADRISEPS FEMORIS EKSENTRIK-
KONSENTRIK IZOKINETIK KAS KUVVET EGITIMININ KAS MIMARISI, KAS
KUVVETI, PROPRIOSEPSIYON ve FONKSIYONA ETKiSi

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Saglikli kisilerde daha iyi bir kas kuvveti kazanilmas: daha iyi kassal fonksiyon
olusturmasi sayesinde daha aktif bir yasam anlamina gelmektedir. Hastaliklar, cerrahi
girisimler ve yaglanma gibi faktorler bu kasta kuvvet kaybina yol agabilecegi gibi kasin
gligsiiz olmasi basta diz eklemi patolojileri olmak iizere yiirilyiis problemleri, postiir
bozukluklar ve alt ekstremite problemlerine neden olmaktadir. Sportif performansin
arttinlmasinda, ~ yaralanmalarin ~ 6nlenmesinde ve  rehabilitasyon  yaklagiminin
belirlenmesinde alt ekstremitenin belirleyici kaslarindan olan quadriseps femoris kas
kuvveti, insan viicudunun stabilitesi, hareketliligi ve sportif aktiviteler agisindan goz
oniinde bulunduruldugunda kas kuvvetinin korunmasi ve arttiriimasi gok 6nemlidir.

Quadriceps femoris kasi fizik tedavi kliniklerinde en fazla kuvvet egitim
programina alinan kaslarin baginda gelmektedir. Bunun nedeni Quadriceps femoris
kasinin dizin ekstansér mekanizmasini tek bagina istlenmesi ve patellanin stabilitesine
katkida bulunmasidir. Ayrica genig bir kesit yiizey alamina sahiptir. Bu nedenle
Quadriceps femoris diz eklem patolojilerinde rehabilitasyonun en  6nemli
komponentlerinden birisidir. Yaglanma ile ilgili meydana gelen fizyolojik degisikliklerin
yani sira hastaliklar ve gegirilen cerrahi hastaliklar bu kas grubunda kuvvetin azalmasina
neden oldugu gibi kuvvetteki bu azalma postiir ve yirityilg bozukluklari, diz patolojileri
ve alt ekstremite problemlerine neden olmaktadir. Bu nedenlerle Quadriceps femoris kas
kuvvetinin arttirilmas: stabilite, hareketlilik ve sportif aktiviteler agisindan son derece
onemlidir.

Bu ¢aligma;

L. eksentrik- konsentrik izokinetik kas kuvvet egitiminin saglikli quadriseps femoris
kasinin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve fonksiyona olan etkisini
belirlemek,

I eksentrik ve konsentrik egitimlerin kas mimarisi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve
fonksiyona olan etkilerini kargilagtirmak amaciyla planlanmgtir.
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KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Caligmaya, asagida belirtilen diglama kriterlerine sahip olmayan yaslari 18-25 yil
arasinda 30 saglikli bireyler alinacaktir.

Dislanma kriterleri:

o Yirime performansim onemli derecede etkileyecek muskuloskeletal ve noromuskiiler
problemleri olan (ndrolojik, ortopedik, vestibiiler hastalik)

Yakin zamanda eklem cerrahisi gegirmis ya da bel agrisi nedeniyle tedavi olmus

Kognitif ve psikiyatrik hastalig1 olanlar

Unstabil angina veya kontrolsiiz arteriyel hipertansiyon

Ciddi pulmoner hipertansiyon

Yakin zamanda gegirilmis kardiyak aritmi veya myokardiyal infarktiis

Fiziksel eforla kotiilestirilebilecek diger klinik durumlar (malignite vb.)

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak iizere izlenecek veya
gonillilye uygulanacak yontemlerin tiimii (Hastanin anlayabilecegi sekilde anlatiimalidir.)

Caligma gruplarinda bireylerin dominant ekstremitelerindeki Quadriseps femoris
kast ile caligilarak, nondominant ekstremitesindeki Quadriseps femoris kasi kontrol
grubu olarak degerlendirilecektir.

Olgular eksentrik direngli egzersiz ve konsentrik direngli egzersiz olmak tizere 2
gruba aynlacaktir.

1. Eksentrik direngli egzersiz grubu 30 kigi

2. Konsentrik direngli egzersiz grubu 30 kisi

Olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo, dominant alt ekstremite, kuvvet egitim
programinin tipi olusturulan bir formla degerlendirilecektir. Tim olgular kuvvet egitimi
oncesi ve sonrasinda agagida belirtilen deferlendirme yontemleri ile iki kez
degerlendirilecektir.

Olgulara giinde 2 set olmak iizere 10’ar dakika, haftada 3 giin ve toplam 12 hafta
boyunca kuvvetlendirme egitimi uygulanacaktir. Testlere ve kuvvetlendirme egitimine
katilmadan o6nce olgular 5 dakika bisiklet ergometresinde 1smma programina
alinacaklardir. Ultrasonografi sistemi kullanilarak Quadriseps femoris kasinin pennasyon
agis, fizyolojik enine kesit alani ve fasikiil kalinh@ degerlendirilecektir. izokinetik kas
kuvveti testi ve diz ekleminde propriosepsiyon olglimleri izokinetik dinamometre
kullanilarak yapilacaktir. Fonksiyonel testler; Tek ayak iizerinde one sigrama, Ugli
sigrama, Vertikal sigrama, Merdiven Cikma-inme Testleri ile degerlendirilecektir.

GONULLU SORUMLULUKLARI (6. uygulama siiresi boyunca higbir ilag kullanmama,
uygulanan tedavi gemasina 6zen gosterme, arastiricinin, vb.).

1- Katilimeilar uygulanan testleri tam performans ile yapmalidir.
2- Ayrica gonillillerin 12 haftalik kuvvetlendirme egitimi siiresince biitin sportif
aktivitelerinden ve kuvvetlendirme yontemlerinden uzak durmalan saglanacaktir.
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Bu kogullara uymadigimz takdirde arastirici sizi uygulama digt birakabilme yetkisine sahiptir.

UYGULANACAK DENEY YONTEMLERI

GRUP I: 30 olgunun dominant dizine 12 hafta siire ile haftada 3 kez, toplam 36 seans
izokinetik konsentrik egzersiz programi uygulanacaktir.

GRUP II: 30 olgunun dominant dizine 12 hafta siire ile haftada 3 kez, toplam 36 seans
izokinetik eksentrik egzersiz programi uygulanacaktir.

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak gonillilerin sayis1 60°dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz igin 6ngériilen siire 1 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(orn, ¢alisma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme olasiligh,
sonuglarin bagka insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalmizca arastirma amagh
oldugu ve dogrudan yarar gormesi ya da tedavinin seyrinin degistirilmesinin
beklenmeyecegi vb.)

1- Caligmaya katilan bireylere uygulanan testler sonucu fiziksel fonksiyonundaki
yetersizlikler tespit edilip gerekli egzersiz programi diizenlenebilecektir.
2- 12 haftalik egitim sonrasinda Quadriceps kas kuvvetinin artmasi beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
(gozlenebilecek istenmeyen etkiler, kargilagilabilecek sorunlar (allerji,enfeksiyon,bagagris,
bayilma, morarma vb.)

Cok diisiik bir ihtimalle testler sonrasinda alt ekstremitede yorgunluk agrist yasanabilir.

GONULLUYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA
TEDAVI SEMASI VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RiSKLERI

Uygulanacak alternatif yntemler yoktur.
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GEBELIK

.............. nin dogmamis fetis ya da anne siiti emen ¢ocuk icin riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da cocuk emziren kadinlar bu ¢aliymaya katilamazlar. En
iyisi gebe olmadiginizdan ve ¢alisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan
emin olmahsimiz. Cocuk dogurma potansiyeliniz varsa ¢ahisma doktoru sizinle uygun
dogum kontrol yontemlerini konusacaktir. Calisma sirasinda gebe kaldigimzdan
siiphelenirseniz, hemen ¢alisma doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz
alinmadan aragtirmadan ¢ikarilacaksiniz.

ARASTIRMA ~ SURECINDE  BIRLIKTE KULLANILMASININ ~ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Aragtirma sirasinda fiziksel performansi etkileyecek ilaglar kullaniimamalidir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi gemasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

Caligma programini aksatmaniz,

Gebe kalmaniz

Caligma ilact ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢aligmadan gikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek
tedavi yada iglemler ve bunlarin riskleri)

Uygulanacak alternatif tedaviler yoktur.

ILGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKiIYORSA, GONULLUYE VERILECEK
TAZMINAT VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM,
YEMEK GiBi MASRAFLARA ILiSKIN ODEMELERIN MIKTARI, YONTEMLERI
VE ODEME PLANI HAKKINDAKI BILGILER

(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara kargt (6liim/sakatlanma dahil ) giivence
altina alinmaktasiniz, olugabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin
edilecektir (Saglik Bakanh@i'ndan izin alinmasi gerekli olmayan aragtirmalar igin zorunlu
degildir. Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflan size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da ozel higbir kurum veya kurulusa
ddetilmeyecektir)

Katilimeilara herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

ARASTIRMA ~ SURESINCE ~ CIKABILECEK SORUNLAR iCIN  Kimi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dist ilag almak durumunda kaldigimizda
Sorumlu Aragtirictyr onceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin
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ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariiz igin
sorumlu aragtirmactya bagvurabilirsiniz. .

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMiYiM

Aragtirmaya katilimimzin istege bagl oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptimma maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan gekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, gonilliiye kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulagabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekeeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan aynilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmact
tarafindan aragtirma digt birakilabilecegimi biliyorum.

Sz konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyast bana verildi.

Calima sirasinda elde edilen biyolojik materyaller {izerinde genetik aragtirma
yapilabilmesi i¢in Bilgilendirilmig Génilli Olur Formunda (BGOF):

“[Calismanin Adi] galismasi kapsaminda alinan biyolojik drneklerimin (kan, idrar
vb.);

- (Gonilla tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

C Sadece yukarida bahsi gegen galismada kullamilmasina izin veriyorum.

- 1 Heride yapilmas! planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

L Higbir kosulda kullaniimasina izin vermiyorum.”

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN

VELI VEYA VASININ o
ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. &
FAKS
TARIH
SORUMLU ARASTIRMACININ IMZASI
ADI & ;
SOYADI Tuba INCE PARPUCU
TELEFON 02462113381
TARIH
RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR :
GEREKTiGi DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUS IMZASI
GOREVLISININ
ADI &
SOYADI Uﬁl'l.l' TOPRAK "
GOREVI SDU Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.B.D Ogretim iiyesi
/yardimes aragtirict

TELEFON | 0506 356 8557
TARIH
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DEGERLENDIRME FORMU
Ad-soyad:
Yas:
Cinsiyet:
Boy:
Kilo:
Dominant alt ekstremite:
Kuvvet egitim programinin tipi:

Izokinetik Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi:

Propriosepsiyon Testleril. DEGERLENDIRME

Aktif: 30
45
75

Pasif: 30
45
75

Fonksiyonel testler 1. DEGERLENDIRME

Tek ayak {izerinde 6ne sigrama:

Uclii sigrama:

Vertikal sicrama:

Merdiven Cikma-inme Testi:

II. DEGERLENDIRME

II. DEGERLENDIRME
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SPOR HEKIMLIGI A.D.

Knee Extension/Flexion

Name: Kogak, Cem ID: tuba Right/Left:  28.05.2017 28.05.2017
Birth date: 18.04.1994 Involved Side: Group 1:
Height: 188 Centimeters  Preferred Side: Right Group 2:
Weight: 89 Kilograms Doctor:
Sex: Male Tester:
Diagnosis:
Surgery:

Extensors (Con) Flexors(Con)
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Torque (Newn)-Mek r5)
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\"\"\/\
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10 a D < L @ o = 0 & 10 a2 E < < @ m a =0
Argle (Degrees) Argle (Degrees)
Right Side Curves Left Side Curves
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 60/60 Reps 5 Value Cof Var %BW Value Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 258 0,15 289 Al 0,18 80 27
Left 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Deficit 0 0
Work per Repetition (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 258 0,15 289 81 0,28 92 32
Left 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Deficit 0 0
Range of Motion (Degrees)
Right 1 0,71 89 0,00
Left 0 0,00 0 0,00
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 240/240 Reps 15 Value Cof Var %BW Value Cof Var %BW Ratio
Initial Peak Torque (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 149 0,00 167 95 0,00 107 64
Left 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Deficit 0 0
Fatigue Index
Right 27 0,00 8 0,00
Left 0 0,00 0 0,00
Total Work Done (Newton-Meters)
Right 1790 0,00 2006 1022 0,00 1147 57
Left 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Deficit 0 0
MaxGET Right 28.05.2017 18 Left 28.05.2017 0

HUMAC® /2004 Version: 4.5.2 Copyright Computer Sports Medicine, Inc., 1982-2004.
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SPOR HEKIMLIGi A.D.

Knee Extension/Flexion
Name: Kogak, Cem ID: tuba Right/Left:  28.05.2017 28.05.2017
Birth date: 18.04.1994 Involved Side: Group 1:
Height: 188 Centimeters  Preferred Side: Right Group 2:
Weight: 89 Kilograms Doctor:
Sex: Male Tester:
Diagnosis:
Surgery:
Extensors (Ecc) Flexors (Ecc)
Vi A
A AN
S /i 2
] ﬂ \ 4
i A
g — F
s > AR
& 1 A0 P
£
l’f ] A=Y N
s
?l 1
i
0 a D «a £ a b = L 10 o E «a < a m = 0
Argle (Degrees) Argle (Degrees)
Right Side Curves Left Side Curves
Isokinetic Ecc/Ecc Extensors (Ecc) Flexors (Ecc)
Speed 60/60 Reps 5 Value Cof Var %BW Value Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 201 0,02 226 123 0,10 137 61
Left 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Deficit 0 0
Work per Repetition (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 222 0,02 250 132 0,12 146 59
Left 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Deficit 0 0
Range of Motion (Degrees)
Right 88 0,00 0 0,00
Left 0 0,00 0 0,00
Isokinetic Ecc/Ecc Extensors (Ecc) Flexors (Ecc)
Speed 120/120 Reps 5 Value Cof Var %BW Value  Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 245 0,03 274 133 0,04 149 54
Left 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Deficit 0 0
Work per Repetition (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 259 0,02 289 146 0,02 164 57
Left 0 0,00 0 0 0,00 0 0
Deficit 0 0
Range of Motion (Degrees)
Right 88 0,00 0 0,00
Left 0 0,00 0 0,00
MaxGET Right 28.05.2017 18 Left 28.05.2017 0

HUMAC® /2004 Version: 4.5.2 Copyright Computer Sports Medicine, Inc., 1982-2004.
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