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OZET

ELEKTRIK STIMULASYONU VE iZOMETRIK EGZERSIZIN
SAGLIKLI QUADRICEPSFEMORISKASININ iZOKINETIK
KUVVETINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Baskan, Emre
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD
Tez YOneticisi: Prof. Dr. Ugur CAVLAK
Kasam 2009, 81 Sayfa

Arastirmamzin amaca saghkh quadriceps femoris kasnda izometrik
egzersiz ve elektrik stimulasyon tekniklerinin izokinetik kuvvet tGzerine etkilerini
saptamak ve kar silastir maktir.

Cahsmamiza 18-25 yaslar1 arasnda, 20 saghklh birey dahil edilmistir.
Olgular elektrik stimilasyonu grubu (Grup 1) (n=10) ve maksimal istemli
izometrik egzersiz grubu (Grup Il) (n=10) olmak Uzere iki gruba ayrilmstir.
Olgulara 6 hafta boyunca haftada 3 giin, 10 tekrarl, 10sn kontraksiyon ve 50sn
dinlenme aralikli maksimal izometrik egzersiz ve elektrik stimilasyonu program
uygulanmistir.  Tom  olgular  kuvvet  egitimi Onces ve sonras
degerlendirilmislerdir. Olgular antropometrik 06lgim, sabit agirhkla cahisma
tekrar1 (10p), basamak ckma, egimli ¢comelme (25°), tek ayak Uzerinde oOne
sigrama testi ve izokinetik dlgimler [peak torque, work per repetition, initial peak
torque, fatigue index, total work done, % BW] ile degerlendirilmistir.

Kuvvet egitimi sonras her iki grupta performans testleri ve izokinetik
testlerde anlamh degisiklikler saptanmustir (p<0.05). Elektrik stimulasyonu
uygulanan grup | olgularinda quadriceps femoris kas hipertrofis saptanmistir
(p<0.05). Gruplar karsilastirildiginda, her iki grupta kuvvet ve performans artisi
saptanmasina ragmen, gruplarin birbirine gore dstiin olmadig tespit edilmistir.
(p>0.05)

Elde ettigimiz sonuglar saghkh quadriceps femoris kasna uygulanan
elektrik stimulasyonu ve maksmal istemli izometrik kontraksiyon ile kuvvet
egitiminin kas kuvveti, endurans ve izokinetik paremetrelerinde artisa yol agtiginm
gostermektedir. Gruplarda saptanan kuvvet ve endurans artisina ragmen bir
teknigin digerine gore daha Ustiin sonu¢ vermemesi, kas kuvvetini arttirmak icin
her iki teknigin de kullamilabilecegi sonucunu dogurmaktadir. Sonug¢ olarak,
elektrik stimilasyonu ve maksmal istemli izometrik egzersiz, izokinetik
dinamometrelerin bulunmadig: kliniklerde izokinetik kuvvet artisi saglamak icin
alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: M.Quadriceps Femoris, Elektrik Stimllasyonu, Izometrik
Egzersiz, 1zokinetik Test, Kuvvet, Endurans



ABSTRACT

COMPARISON OF EFFECTSOF ELECTRICAL STIMULATION AND
ISOMETRIC EXERCISESON ISIKINETIC STRENGTH IN HEALTHY
QUADRICEPS FEMORISMUSCLE

Baskan, Emre
PhD Thesisin Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Ugur CAVLAK
November 2009, 81 Pages

The purposes of this study were (1) to investigate and (2) to compare effects
of isometric exercises and electrical stimulation on isokinetic strength for healthy
quadricepsfemoris muscle.

Twenty healthy volunteers (range, 20-25; mean age, 20.9+1.1 yr)
participated in the study. All participants were divided into two groups (Group |
and Group I1). Each group consisted of 10 subjects. While Group | received
electrical stimulation with Russian current, Group Il trained with maximal
volunteer isometric exercises (10s contraction and 50 s relaxing periods with 10
repetitions) for three days per a week for six weeks. Before and after the training
program, each subject was evaluated using the following tests, anthropometrical
measurements, fixed weight repetition, step-up, decline squat, single leg hop, and
isokinetic assessments (peak torque, work per repetition, initial peak torque,
fatigueindex, total work done, %BW).

After a 6-week training program, significant differencesin terms of physical
functioning and isokinetic parameters in the two groups were found (p<0.05). In
other saying, physical functioning and isokinetic strength of quadriceps femoris
muscle were seen to be increased in two group after training programs (p<0.05).
There were no significant differences between the groups (p>0.05). Quadriceps
femoris hypertrophy was only found in electrical stimulation group (p<0.05).

The results obtained from this study show that the two strengthening
techniques just used in the study can be used to improve muscle strength,
performance and isokinetic parameters in healthy quadriceps femoris muscle
(p<0.05). But, there is no superiority on each other. In conclusion, these results
indicate that electrical stimulation and maximal volunteer isometric exercises can
be used to increase isokinetic strength as an alternative for isokinetic
dynamometer in clinical setting.

Key Words: M.Quadriceps Femoris, Electrical Stimulation, Isometrical Exercises,
| sokinetic Testing, Strength, Endurance
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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1.GIRIS

Fizyoterapi kliniklerinde en cok kuvvet egitim programina ainan kaslarin
basinda quadriceps femoris kast gelmektedir. Hastaliklar, cerrahi girisimler, yaslanma
gibi faktorler bu kasta kuvvet kaybina yol acabilecegi gibi, kasin gii¢csiiz olmasi basta
diz eklemi patolojileri olmak Uzere yurlyils problemleri, postir bozukluklar: ve alt
ekstremite problemlerine neden olmaktadir. Quadriceps femoris (QF) kasinin kuvveti,
insan vicudunun stabilitesi, hareketliligi ve sportif aktiviteler agisindan géz 6ninde

bulunduruldugunda kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi gok 6nemlidir.

Elektrik stimilasyonu (ES) kas kuvvetlendirilmesinde sik olarak kullanilan
yontemlerden biridir ve etkileri klinik calismalarda gincelligini  strdirmektedir.
(Stackhouse 2007, Petterson 2006, Vivodtzev 2006, Baskan 2004) ESnin
kullamlmasinin amaci, maksimal istemli kontraksiyondan daha fazla motor Unite
aksiyon potansiyeli olusturmaktir (Vrbova 2008). izometrik kuvvet egitimi ise 6zel kas
veya kas gruplarimin total kuvvetinin arttirilmasinda etkili, kolayca yapilabilen
egzersizlerdir (Kisner 2007, Stocchi 2007). Optimal kuvvet kazanimi igin uzun sireli az
tekrarl veya kisa stireli cok tekrarli egitimler verilebilmektedir (Zuluaga 1995).

[zometrik egzersiz kas kuvvetlendirme amaciyla 1950-60 yillarindan itibaren
populer olarak kullamlimaya baglanmistir. Kas kuvvetlendirmede dinamik egzersizlere
alternatif olarak daha etkili ve verimli bir tekniktir. Saglikl1 olgularda alti1 haftalik her
gun yapilan maksimal izometrik kontraksiyon egitimlerinde haftada %5’ lik bir kuvvet
kazanimi gerceklestigi rapor edilmistir. Bazi calismalarda maksimum izometrik
egzersizle birlikte kontralateral ekstremitede egzersiz capraz etkisinin olustugu
belirtilmektedir. Bu calismalarin  her biri izometrik kuvvet egitiminin  kas
kuvvetlendirmesinde etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (DeVine 1981, Kisner
2007).

Literatire bakildiginda, gelisen teknolojiyle birlikte farkli akim gesitleri ve dalga
formlarinin kullammina izin veren kolay uygulanabilen stimilasyon cihazlarinin kas
kuvvetini arttirmak amaciyla kullaniimasi giderek artis gostermektedir (Vrbova 2008).
Farkli Ulkelerde yapilan calismalarda elektrik  stimilasyonunun  ve izometrik
egzersizlerin izokinetik kuvvet Gzerine etkileri belirtilmistir (Currier 1983, Callaghan
2001, Bircan 2002, Say 2004, Symons 2005, Cikler 2007).



Izokinetik cihazlar gunimiizde kas kuvveti olctimleri icin fizyoterapi klinik
uygulamalarinda siklikla kullamlmaktadir (Theou 2008, Powers 2008, Wiggin 2006).
Bu cihazlar degisik hareketler sirasinda uygulanan kas kuvvetinin, sayisal olarak dogru
ve hizli bir sekilde 6lgtlmesini mumkin kilar. Bu teknolojinin Grdnt olan izokinetik
Olcim, arastirma, klinik testler ve rehabilitasyon asamasinda kas kuvveti ve enduransini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan kesin ve guvenilir bir sistemdir (Rothstein
1987, Pohl 2000, Y 1lmaz 2007). Literatirde kas kuvvetini arttirmak amaciyla kullanilan
yontemlerle ilgili cok sayida makale yer almaktadir. Ancak elektrik stimtlasyonu ve
izometrik egzersizin izokinetik kuvvet tzerine etkisini gosteren ¢cok az sayida calismaya
rastlamimaktadir.

Izokinetik kuvvet egitimi pahal1 bir ekipman ve laboratuar ortam gerektirir.
Kuvvet egitimi icin kliniklerde sk kullamlan elektrik stimtlasyonu ve uygulamasi
kolay ve pratik olan izometrik egzersizlerin izokinetik kuvvete olasi etkisinin olmasi,
sUphesiz uygulamalarda kolaylik saglayacaktir.

Calismamiz  Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu ve Saglik Bakanligi Servergazi Denizli Devlet Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Rastgele segilmis 20 saglikli olgu kuvvet egitimi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirilmistir. 10 olgu izometrik egzersiz grubunda, 10 olgu da elektrik
stimilasyon grubunda haftada 3 seans olmak Uzere 6 hafta boyunca kuvvet egitim
programina dahil edilmistir.

Calismamiz saglikli quadriceps femoris kasinda izometrik egzersiz ve elektrik
stimulasyonunun izokinetik kuvvet Uzerine etkilerini saptamak ve karsilastirmak
amaciyla yapilmistir. Arastirmamizda kurdugumuz hipotezler asagida belirtilmistir:

Hipotez 1. Elektrik stimilasyonu ile quadriceps femoris kuvvet egitimi
izokinetik kuvvet degerlerinde artisa neden olur.

Hipotez 2. Maksimal istemli izometrik egzersiz ile quadriceps fermoris kuvvet
egitimi izokinetik degerlerde artisa neden olur.

Hipotez 3. Elektrik stimilasyonu ile elde edilen kuvvet kazammi izometrik
egzersize gore daha fazladir.



Bu calisma yukarida Dbelirtilen hipotezleri test etmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Olgularda kuvvet egitimi Oncesinde ve sonrasinda elde edilen
veriler uygun istatistiksel yontemlerle karsilastirilarak analiz edilmis ve sonuglar
literatdr bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMAS
2.1.Diz EKLEMi BiYOMEK ANIiGi

Diz eklemi, alt ekstremitede bir ara eklemdir. Vicudumuzun en blylk
eklemlerinden biri olan dizin temel fonksiyonu vicut agirliginin tasinmast ve
yurdmenin saglanmasidir (Tuzlin 1997). Diartrodial (tam oynar) ve mentese eklem
yapisinda olan diz, patella ile femurun eklemlesmesinden olusan patellofemoral eklem
ve femur ile tibianin eklemlesmesinden olusan tibiofemoral eklem olarak iki
fonksiyonel eklemden meydana gelir (Gurer 2001). Tibial ve femoral epikondillerin
uyumu cok iyi degildir. Araya giren fibrokartilajindz yapidaki meniskusler ile kondiller
arasindaki uyum saglamir. Ayrica meniskisler femur ile tibia arasindaki basinci
dagitmaya, esnekligi artirmaya ve lubrikasyona yardim ederler.

Vastus lateralis

Vastus
lateralis

Wastus
intermedius

Rectus
femoris

Vastus
medialis

Vastes
medialis

Sekil 2.1.1 Quadriceps femoris kasi (http://www.critical bench.com/muscl es/quadriceps-
anatomy.jpg)
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M.Quadriceps Femoris (QF), bacagin en blylk ekstansoridir ve femurun 6n
kismimin biydk bir kismin ve lateral bolumini kaplar.

Dort kasin birlesiminden meydana gelir.
1-M.Rektus Femoris

2-M .Vastus Lateralis

3-M.Vastus Medialis

4-M.Vastus Intermedius

Dort komponentin tendonlar: uyluk distaline dogru birlesir. Medial ve lateral
patellar retinakulumlar bu tendonun uzantilari olarak patellaya tutunurlar.

QF diz ekstansiyonunu saglar. M.Rektus femoris, uylugun pelvise gore
fleksiyonunda gorev alir ve uyluk sabit iken pelvisin uyluga gore fleksiyonunu saglar.
Femoral sinirden innerve olur. Arterio profunda ve genicular arter agindan beslenir
(Kurtulmus 2006). QF insandaki en biyuk ve en 6nemli kastir. Vastuslar mono artikuler
ve rektus femoris biartiktler yapidadir (Gurer 2001).

QFi meydana getiren kaslarin genis ve uzun Kiriglerinin etrafinda toplanmis
olmasi nedeniyle, kas liflerinin sayisi ¢oktur ve liflerin meydana getirdikleri kuvvet,
once kendi kirigleri Gzerinde, sonra bu kirisler birleserek meydana getirdikleri ortak bir
kiris ligamentum patella Uzerinde toplanir. Bu sekilde, dort buyik kasin kasimasiyla
meydana gelen kuvvet, bir kuvvet cizgisi lzerinde toplanir ve ligamentum patella
araciligi ile tibia Uzerine iletilir. Ligamentum patella icerisinde yer alan patella, kuvvet
gizgisini eklem Uzerinden uzaklastirmak suretiyle, QF nin bacak Uzerine olan
ekstansiyon etkisini artirir. QF patella sayesinde diz eklemi bir miktar fleksiyonda iken
ayakta dik durusta govde agirligina kars1 koyabilir ve vicut agirliginin etkisi ile diz
ekleminin daha fazla fleksiyona gelerek govdenin ¢cokmesine engel olur (TUzin 1997).

Rektus femoris kasi kalga ekleminin transfers ekseninin 6niinden gectigi igin
uyluga fleksiyon hareketi yaptirir. Kasin bu etkisi 6zellikle yurirken ve bacak bikilmts
durumdayken daha fazladir. YUrume, kosma ve sigrama gibi hareketler sirasinda
bacagin 0ne atilmasi bakimindan dnemli rol oynar. Diger 3 kas sadece diz ekleminin
ekstansiyonu Uzerinde etkilidir. M. vastus medialisin patellayr tespit etmes ve



patellanin dis yana kaymasini 6nlemesi bakimindan 6zel bir 6nemi vardir. QF in buyuk
bir bolumu patellayr disa dogru cekme egilimindedir. Bu etki vastus medialis
yarchimiyla dengelenir. M.vastus medialis diz eklemi zedelenmelerinde en cok etkilenen
kastir (Oztiirk 1997).

Mekanik olarak diz eklemi, ekstansiyonda biiytk bir stabiliteye, fleksiyonda ise
blyUk bir motiliteye sahiptir. Y Griime, kosma ve diizensiz zeminlerde mobilite veya dik
durus sirasinda ayagin uyumu icin gereklidir. Bu 6zelligi dizi zorlanmalara yetersiz kilar
(Gurer 2001).

TUm hareket acikligi boyunca diz eklem ekstansorleri fleksorlerden daha
gucliudir. En yuksek ekstansiyon gicl dusik hizli hareketlerde diz ekleminin 50-70°
fleksiyon agisinda elde edilir. En yiksek torkun elde edildigi pozisyonlar hareketin
acisal hizi ile degisir (Castro 2001, Akman 2003).

Patella, viicudun en blyik sesamoid kemigidir. QF kasinin Kirisi icinde bulunur.
Diz eklemi boslugu ile irtibat halindedir. Diz eklemini dis etkilerden korur ve QF
kasinin kirisini eklem ekseninden uzaklastirip insersiyon agisint blyuterek kasin etki
kuvvetini artirir. Diz ekleminin ekstansor elemanlar1 bir makara Uzerinde kayan ipe
benzetilebilir. Femurun patellar yuzi ve interkondiller girinti derin bir oluk yapar.
Patella bu oluk icinde kayar. Ekstansiyondan fleksiyona gelisi sirasinda, boyunun iki
kat1 uzunlugunda bir yol kat eder ki bu kapsilin yaptig: girintilerle mimkanddr (Atik
1997, Peterson 2008).

Patella, diz ekleminin destek noktasindan QF kirisini mimkin oldugu kadar
uzak tutar; boylece diz eklemi bolgesindeki kaldirag baglantilarini, harekete uygun kilar.
Bu etkinlik diz ekstansorleri tarafindan gerceklestirilen gekme kuvvetinin kaldirag kolu
uzunlugunu arttirir. BoOylece eklem Uzerine patellanin baskisi azalir ve femur ile
patellanin eklem ylizeyleri arasindaki surtinme en aza indirgenir. Hareketin tim,
kondillerin bu konumuyla saglanir ve ancak ekstansiyonun artmasiyla patella ve femur
arasindaki maksimal mesafeye ulasir. Patella olmasayd, esit giic elde etmek icin QF kas
guiciinti %30 artirmak gerekirdi (Atik 1997, Peterson 2008).



2.2ISKELET KASININ YAPIS

Iskelet kaslar1 postiriin korunmasindan, yurime, kosma, nefes almaya kadar
genis bir motor gorev alamina sahiptir. TUm bu motor gorevleri yerine getirebilmek igin
sinir sisteminin ¢ok iyi bir motor kontrole sahip olmasi, iskelet kaslarinin genis
fonksiyonel hetorojenite ve plastisiteye sahip olmasi gerekir. Sinir sistemi kas
performansim ayarlamak igin ¢ok kisa bir sirede (milisaniye/saniye) gereken uyariyi
verir (Fazik Kontrol). Iskelet kaslar1 kontaktil 6zelliklerini yapisini degistirerek Ustiin
olduklar1 motor gorevlere gore belirli bir zamanda (haftalar, aylar) adapte ederler (Tonik
Kontrol) (Gormley 2005).

Butun iskelet kaslari, cap1 10-80 mikrometre arasinda degisen ¢ok sayida liften
olusmustur. Bu liflerin her biri kigtk alt birimlerden meydana gelir. Cogu kasta lifler
bitun kas boyunca uzanirlar; %2 si disinda, her bir lif orta bdlgesinde sonlanan tek bir
sinir ucu tarafindan innerve edilir (Guyton 2007).

Sarkolemma kas lifinin hiicre membranidir. Sarkolemmanin yiizey tabakast bir
tendon lifiyle kaynasir.

Tek bir iskelet kasi hiicresi kas fibrili olarak adlandirilir. Bir kas fibrilinin ¢api
10-100 mikron arasinda olup uzunlugu 20 cm’ye kadar cikabilir. Fibriller bir araya
gelerek fasiktilleri, fasikller bir araya gelerek kasi olustururlar. Her kas lifi birkag yiz
ile birkag bin arasinda miyofibril icerir. Myofibriller icinde iskelet kasindaki esas
kontraktil inite olan sarkomer bulunur (Hale 2003, Guyton 2007). Her miyofibrilde yan
yana uzanan yaklagik 1500 miyozin ve 300 aktin filamenti vardir. Bunlar kas
kasiilmasindan sorumlu olan buyik polimerize proteinlerdir. Myozin flamenti capraz
kopruler icerir. Capraz kopriler ATPyi parcalayarak enerji olustururlar. Miyofibriller
kas lifinde sarkoplazma denilen intraseltler maddelerden olusan bir matriks icinde
asihidir. Miyofibrillere paralel olarak cok sayida mitokondri bulunmasi, kasilabilir
miyofibrillerin mitokondri tarafindan Uretilen adenozin trifosfata (ATP) gereksiniminin
ne kadar buyuk oldugunun gostergesidir. Sarkoplazma icinde bulunan zengin
endoplazmik retikulum sarkoplazmik retikulum olarak bilinir ve kas kasilmasinin
kontrolinde oldukca 6énemli bir rolt vardir (Foss 1998, Hale 2003, Kisner 2007).



2.2.1.iISKELET KASI FiBRIL TiPLERI

Iskelet kaslar1 farkl: tipteki kas fibrillerinden olusur. Metabolik ve kontraktil
karakteristikleri g6z oniinde bulundurularak iki grup altinda siniflandirilir (Gormley
2005).

Yavas oksdatif Fibriller: Tip | veya yavas kasilan fibriller olarak
adlandirilirlar. Cok sayida mitokondri ve myoglobin igcermelerinin yamnda yuksek
konsantrasyonda mitokondrial enzimler icerirler. Dusik miyozin ATPaz aktivitesine
yavas kalsiyum tutulumu vardir. Genel olarak ATP sentezini oksidatif fosforilasyon
yoluyla gergeklestirirler. Yavas oksidatif lifler yorgunluga dayanikl: olup, dayaniklilik
gerektiren hareket ve egzersizlerde kullanilirlar (Hale 2003, Guyton 2007).

Hizl, oksidatif glikolitik Fibriller (Tiplla): Hizli kasilan, yiksek oksidatif,
glikolitik fibrillerdir. Yavas oksidatif liflerden 6nce, hizli glikolitik liflerden sonra
yorulurlar. Orta diizeyde glikojen molekilleri ve glikoliz enzimleri de icerirler (Hale
2003, Guyton 2007).

Hizh Glikolitik fibriller: (Tip I1b): Hizli kasilan yiksek glikolitik, disuk
oksidatif fibrillerdir. Miyoglobin ve mitokondri icerikleri azdir. Cok sayida capraz
kopri ve myoflament icerdiklerinden kuvvetli kontraksiyon olustururlar. Miyozin
ATPaz enzimleri hizl1 calistigi igin hizli kasilirlar fakat, kasilma sireleri kisadir (Hale
2003, Guyton 2007).

Endurans ve kuvvet egitimleri sonucunda tip Il fibrillerin tip | fibrillere
donustugl belirtilmektedir. Ayni calismada fibril karakteristiklerinin kas yorgunlugu ve
kas guicinu etkiledigi ve metabolik sendrom gibi hastaliklarin ortaya ¢ikisinda bir risk
faktor yarattigr vurgulanmaktadir (Hamilton and Booth, 2000).

Bittn postiral kaslarda oldugu gibi QF kasi da daha fazla yavas kas lifi (Tip 1)
icerir ve kucuk kaslara oranla daha uzun sureli, yuksek amplittdli ve disuk frekansli
kontraksiyonlar olusturabilir (Zuluaga 1995, Akgiin 1996, Kisner 2007).

2.2.2KASILMA MEKANIZMAS

Iskelet kaslar: efferent (motor) ve afferent (duyu) sinirlerinin kontrolt altindadhr.
Kaslar arasinda bulunan sinirlerin %60’ 1 motor, %40’ 1 duyusal sinirlerdir.



Spinal kanal1 terk eden her motor noron, sayisi kasin tipine baglh olmak lzere,
birgok kas lifini innerve eder. Motor ndron, akson, noromuskuler kavsak ve kas motor
uniteyi olustururlar. Unite olarak adlandirmalarinin nedeni birbirleriyle etkilesim icinde
olmalaridir (Stocchi 2007).

Kontroltin hizli yapilmasi gereken ve hizli reaksiyon veren kiiguk kaslarda, her
bir motor Unitede birkag kas lifi bulunurken, QF kasi gibi ¢ok ince kontrol
gerektirmeyen blyuk kaslarda bir motor tnitede birkag yiz kas lifi bulunabilir (Guyton
2007). Motor noronlarin blyidk cogunlugu ndron alicist olarak bilinen dentrit icerir.
Impulslar sinire bu dentritler aracilig: ile gelir. Akson ise tam tersi impulsu hticre
gbvdesine tasir. Motor ndronlarin bir aksonu vardir, bunlar myelinli ve genis ¢aplidir.

Sumasyon, tek tek uyarilarin birleserek kasin kasilma siddetini arttirmasi olarak
tamimlanir. Iki yolla meydana gelir: (1) es zamanl: kasilan motor Unitelerin sayisim
arttirarak ve (2) kasilma frekansini arttirarak.

SSS kas kasilmast igin zayif bir sinyal gonderdigi zaman, dnce sayica az ve
kucuk kas liflerini iceren motor néronlar uyarilirlar. Sinyalin guicti arttikca, giderek daha
fazla motor Unite uyarilir. Multipl lif sumasyonunun bir 6zelligi de farkli motor
tnitelerin asenkron olarak yonetilmesidir. Boylece kasilma motor Uniteler arasinda
birbiri ardina degisir ve boylece disik frekansta sinir sinyallerinde bile diizgin kasilma
olur (Akgtin 1996).

Bir kas uzun bir istirahatten doneminden sonra kasiimaya basladigi zaman,
baslangictaki kasilma guicti 10-50 uyar1 sonraki kasilma guclnin ancak yarisi kadar
olabilir. Bu kasilma guicunin bir platoya kadar giderek arttigi anlamina gelir ve bu
fenomene merdiven etkisi adi verilir (Guyton 2007).

Kas kasilmasinin baslangi¢ ve olusum basamaklar: sirasiyla, aksiyon potansiyeli
motor sinir boyunca kas lifindeki sonlanmasina kadar yayilir. Her sinir ucundan
ndrotransmitter olarak az miktarda asetilkolin salgilanir. Kas lifi membraninda lokal bir
alanda etki gosteren asetilkolin kapali kanallart acar. Asetilkolin kanallarinin agilmast,
kas lifi membranmindan ¢ok miktarda Na' iyonunun igeri girmesini saglar. Bu olay kas
lifinde aksiyon potansiyelini baslatir. Aksiyon potansiyeli sinir membraninda oldugu
gibi kas lifi boyunca da yayilir. Aksiyon potansiyeli kas lifi membranini depolarize eder
ve kas lifi icine dogru yayilarak, sarkoplazmik retinakulumda depolanmis olan Ca’



iyonlariin biyiik miktarlarda miyofibrile serbestlesmesine neden olur. Ca’ iyonlar,
kasima olayinin esasi olan filamentlerin kaymasint saglayan, aktin ve miyozin
filamentleri arasindaki c¢ekici gugleri baglatir. Daha sonra, saniyenin bolumleri iginde
Ca’ iyonlarn sarkoplazmik retinakuluma geri pompalamr. Yeni bir kas aksiyon
potansiyeli gelinceye kadar burada depolamr. Ca’ iyonlarimn  uzaklastiriimas:
kasilmanin sona ermesine neden olur (Akguin 1996, McArdle 2001, Guyton 2007).

2.2.3KASKASILMA CESITLERI

Kassal kuvvet, bir kasin kasilma sirasinda olusturabildigi maksimum gii¢ olarak
tammlanir. Kas kuvveti kazanimi kas ¢apinda artis (hipertrofi) ve ndromuskuler sistem
adaptasyonu veya her ikisinin birden gerceklesmesi durumunda meydana gelir.
(Gormley 2005) Noromuskuler adaptasyona bagli kaslarin gic tretme kapasitesi aktive
edilen motor Unite sayisimn miktarina, SSS aktivasyon oramin, motor Unite uyariminin
(ateslenmesinin) artmus senkronizasyonuna ve golgi tendon organ inhibisyonuna
baglidir. Belirtilen bu durumlardan sadece birine bagli olabilecegi gibi bunlarin
kombinasyonuna da baglidir (Pollock 1990, McArdle 2001).

Gug, maksimum kuvveti bir dirence karst minimum zamanda serbest birakma
kabiliyetidir. Bir kasin mekanik is yapabilme hzidir. Yani kasin birim zamanda
olusturdugu enerjidir (Zuluaga 1995).

Endurans, submaksimal bir dirence karsi uzun bir sire kasili olarak kasilmaya
devam edebilmesi olarak tarif edilir. Kassal endurans, kas kuvvetine, metabolik verime
ve sirkilatér fonksiyona bagli olarak artabilir (Gormley 2005).

KasHipertrofis:

Kasin total kitlesinin artist hipertrofi olarak tammlanir. Kas hipertrofileri kas
liflerindeki aktin ve myozin flamentleri sayisindaki artistan kaynaklanir. Buna bagli
olarak kas lifi genisler (Guyton 2007). Asir1 kas gucunin olusturuldugu nadir
durumlarda,

hipertrofiye ilave olarak bazi noktalarda, kas lifi sayisinin arttigi gozlenir. Lif
sayisindaki bu artiga hiperplazi adh verilir (Pollock 1990,Guyton 2007).



Myofibril kontraksiyonu veya aktivasyonuyla birlikte 4 gesit kasilma meydana
gelir:

1-Izometrik Kontraksiyon
2-1zotonik (Konsentrik) Kontraksiyon
3-Eksentrik Kontraksiyon
4-1zokinetik Kontraksiyon

1-izometrik Kontraksiyon : Kasin boyunda herhangi bir degisiklik olmaksizin,
geriliminde artis meydana getiren, eklem hareketi olusturmayan kasilma seklidir. Y Uk
sabit pozisyonda tutulurken SSS' den kasa gelen uyari, yike esit bir gerilim olusmasini
saglayacak duzeydedir. Gerilim kasin olusturabilecegi en yiksek dizeyde olmasi
gerekmez. SSS bu amagla motor Unite birikiminden faydalanir (Huxley 1988, Paul
1993, McArdle 2001). Ayakta dik durus antigravite kaslarinin izometrik kasilmasiyla
mumkan olmaktadir. Ayrica bitiin dogal kasilmalarin baslangicini izometrik kasilmalar
olusturur (Akgiin 1996, Hamilton 2002).

2-Konsentrik (fzotonik) Kontraksiyon: Iskelet kasinin tonus ve geriliminin
sabit kalip boyunun kisaldigi kasilma seklidir. Genel olarak insanlarin muskuler
aktiviteleri izometrik ve izotonik kasilmalarinin birbiri pesi sira yapilmasindan veya her
ikisinin beraberce kombine uygulanmasindan olusur. Kasilma sirasinda hareket olusur
ve mekanik bir is yapilir (Huxley 1988, Paul 1993, McArdle 2001).

3-Eksentrik Kontraksiyon: Kasin tonusu gerilimi artarken boyu uzar. YUk
olusturulan kuvvetten daha biyikse ¢apraz kopri donguleri devam etse bile kas giderek
uzar (Guyton 2007).

4-Tzokinetik Kontraksiyon: Hareket hizimn sabit tutuldugu maksimal bir
kasiima seklidir. Kas sabit bir hizda kisalirken kasta meydana gelen tansiyon tim
hareket boyunca eklemin bitiin agilarinda maksimal tutulur (Akgtn 1996).

Gerek izokinetik, gerekse izotonik kasiimalarin her ikisi de konsentrik bir
kasilmadir, yani kas kisalmaktadir. Fakat aym degildir. Izokinetik kasilmada bitin
hareket boyunca maksimal bir gerilim sabit olarak devam ettirilirken, izotonikte boyle
bir durum s6z konusu degildir (Guyton 2007).



Kuvvet ve kasiimaya katilan kaslarin blydklugt, fibril kompozisyonu, kas
gruplarimin sayisi arasindaki iliski kassal kuvvete etki eden 6nemli bir faktordir. Bir
kasin kuvveti ve kaldirabilecegi yik enine kesitinin yizeyine baglidir. Her istemli kasta
kullanilmayan fibriller vardir. Kullanilmadiklar: igin kuguk kalmiglardir. Kastan ve bu
fibrillerden istenen is arttikca bunlar da gelisirler. Kasilmaya katilan fibril sayisi veya
kasilmaya katilan kas sayisi arttikca uygulanan kuvvet de artar (Hamilton 2002, Guyton
2007).

Kuvvet egitiminin erken donemlerindeki gi¢ artistin daha c¢ok noral
adaptasyonla gercgeklestigi dusunilmektedir (Hakkinen 1983, Baechle 2008). Hipertrofi
gorilmeden kas kuvvetinde meydana gelen artisin noral 6grenme veya néral fasilitasyon
yoluyla saglandigi belirtiimektedir. Boylece daha fazla motor birim aym anda aktive
olmakta ve atesleme hiz1 artmaktadir (Tesch 2004).

Kuvvet egitim programlarinin erken safhalarinda ilerleme hizli olur ve anlamli
kuvvet artis1 birkag hafta icinde gozlenebilir. Daha etkili kuvvet artisinin saglanmasi
icin 6-8 hafta kadar zamana ihtiyag vardir (Nelson 1999-2000, Franklin 2000).

2.3 KASKUVVETI DEGERLENDIRMESI

Kas kuvveti testleri kas veya kas gruplarinin performansim ve stabilite-destek
saglayabilme yetenegini  belirlemek amaciyla yapilmaktadir. En sk kullanilan
yontemler sunlardir:

Manuel kas testi
Tensiometre
Dinamometre

Bir maksimum tekrar

c CcCc Cc Cc c

Bilgisayar destekli aletlerle (Izokinetik Sistem), kuvvet ve kasin yaptig:
isin gosterilerek belirlenmesi (Heyward 1998, Otman 2003, Y ildiz 2007).

izokinetik Sistem:

Ik defa 1962 yilinda James Perine tarafindan gelistirilmistir. Degisik hareketler
sirasinda uygulanan kas kuvvetinin, sayisal olarak dogru ve hizli bir sekilde 6lgtlmesini
olanak tanr. Izokinetik cihazlar kullanildigi zaman, bir kas grubunun maksimum
kontraksiyonu, tim normal eklem hareketi boyunca sabit hizda ol¢ulir. Bu sabit hiz



kazanildig1 zaman izokinetik yUkleme mekanizmasi otomatik olarak uygulanan glice
esit kars: bir guic olusturur (Ergun ve Baltaci 2006). izokinetik dinamometrede kisi ne
kadar kuvvet uygularsa uygulasin, hareket eden segmentin hizi, 6nceden belirlenen
hizin Gzerine ¢ikamamaktadir. Bu sabit hizi asmak icin kaslar tarafindan olusturulan
kuvvete (dondirme momentine) karsi cihazin dinamometresinin uyguladigi direnc,
hareket genisliginin her bir noktasinda uygulanan kuvvete esit olmaktadir (Tuncer
2000).

Izokinetik Sistemin Avantajlar:

U Izokinetik sistem, kas iskelet sistemi performansinin niceliksel 6lgimind
saglar. Ede edilen parametrelerle hastanin izlenmesi ve gelismesinin
kaydedilmesi mumkin olur.

U Kisi kas kasilmasi sirasinda karsilayabileceginden fazla bir direngle
karsilasmaz, ¢unkl dinamometrenin uyguladigi direng daima, kisinin
kasilma sirasinda olusturdugu kuvvete esittir.

U Izokinetik kasilma sirasinda kaslar hareket genisliginin her bir noktasinda
dinamik olarak yuklendiginden ¢ok etkin bir giiclendirme egzersizidir.

U Izokinetik hareket, egzersiz srrasinda gelisebilecek agri ve yorgunluga
uyum saglar.

U Test veya egzersiz sirasinda, bireyin performansiylailgili gorsel ve isitsel
uyarilar verir.

U Bireylerin kas kasiimast miktarim bilgisayar ekranindan takip
edebilmeleri, maksimal yiklenebilmelerine olanak saglar (feedback etki)
(Tuncer 2000, Andrews 1998).

Izokinetik Sistemin Dezavantajlarz:

U Pahal1 bir yontemdir ve laboratuar kosullarinda galisilir.

U Cihazi tamyan ve test sonuglarint yorumlamak igin egitimli personel
ihtiyaci vardir.

U Degisik eklem bolgeleri igin aletin degisik pozisyonlara ayarlanmasi
sirasinda vakit kaybi yasanir.

U Birden fazla eklem test edilir veya calistirilirken zaman kaybedilir
(Davies 2001).



Izokinetik Sistemin Kontraendikasyonlar:
Kesin Kontrendikasyonlar

U Akut strain (muskulotendindz dokularda) veya sprain (kontraktil olmayan
dokularda)

U Testin veya egzersizin yumusak doku iyilesmesini kisitlayabilecegi

dénemlerde

Siddetli agr

Eklem hareket agikligimin ¢ok fazla kisitl olmast

Artmis 6dem

Eklem instabilitesi (Davies 2001).

c. c Cc c

Goreceli Kontraendikasyonlar

U Subakut strain yada kronik 3. derece sprain
a Agn

U Hafif ROM kayb
0 Odem

U Eklem laksitesi (Davies 2001).

2.4KASKUVVETLENDIRME TEKNIKLERI
2.4.1.izometrik Egzersiz:

[zometrik veya statik kuvvet egitimi, kas kontraksiyonu sirasinda eklem hareketi
olusturmadan ve kas uzunlugunda degisiklik meydana getirmeden yapilan
egzersizlerdir. Egzersizler tekrarli olarak hareketsiz yiizeye karsi yapilir. Kuvvet artisi
kontraksiyon miktar1 ve siresine, kontraksiyon yogunluguna, egitim yogunluguna ve
eklem agisina baglidir (Zuluaga 1995, Kisner 2007). Literatlrde izometrik egitimle
kuvvet artisinin saglanabilmesi igin kontraksiyonun 3-10 saniye sirdurilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Atha (1981) gunluk izometrik kuvvet egitiminin maksimum kuvvet
kazanimi icin en etkili yontem oldugunu belirtmistir. Optimal kuvvet kazanimi igin
uzun sireli az tekrarl veya kisa siireli gok tekrarli egitimler verilebilir.



Dinamik egzersizle karsilastirildiginda statik egzersizde oksijen tiketimi, kalp
alim hacmi ve kalp hizi artis1 orta derecededir. Yuksek statik eforda aktif kasta kan
akimi tutulabilir. Metabolik gereksinimlere gore yetersiz kalan kan akimi anaerobik
metabolizmanin daha erken devreye girmesine ve daha erken yorgunluk olusmasina
neden olur. Iskelet kasimin mekanik ve metabolik aktivasyonu afferent sinir lifleri
araciligiyla pressor yaniti uyarir ve kan akiminda artisa yol agar. Bu nedenle statik
egzersiz kalpte basing artisina yol acarken, dinamik egzersiz hacim artisina yol acar.
[zometrik egzersiz sirasinda kan basincinda belirgin bir artis olur. Periferik direnc artis:
olmaksizin kalp hiz1 artis1 ile ortaya ¢ikar. Artan kalp hiz1 diastolik dolumu azaltir, kas
gerilimi artikca da atim hacminde azalma meydana gelir. Bu nedenle o6zellikle
kardiovaskuler sorunu olanlarda dikkatli olunmalidir (Hamilton 2002, Hale 2003,
Kisner 2007).

[zometrik kuvvet egitimi 6zel kas veya kas gruplarimin total kuvvetinin
arttirilmasinda etkili bir yontemdir. Kuvvet artisi kontraksiyon miktar1 ve siresine,
kontraksyon ve egitimin yogunluguna baghdir. Calismalarda kuvvet artiginin
saglanabilmesi icin kontraksiyonun 3-10sn sirdirdlmesi gerektigi  belirtilmektedir
(Baskan 2004, Kisner 2007).

2.4.2.Elektrik Stimilasyonu:

ES kas kuvvetlendirilmesinde sik olarak kullamlan yontemlerden biridir ve
etkileri klinik calismalarda guncelligini korumaktadir (Baskan 2004, Vivodtzev 2006,
Petterson 2006, Stackhouse 2007). Teorik olarak, kas kuvvetlendirmek icin ES
kullaniminin temeli, maksimal istemli kontraksiyondan daha fazla motor Unite aksiyon
potansiyeli olusturmaktir (Rich 1992, Vrbova 2008).

Literatire bakildiginda, gelisen teknolojiyle birlikte farkli akim gesitleri ve dalga
formlarimin  kullammina izin  veren kolay uygulanabilen elektrik stimilasyon
cihazlarinin kas kuvveti Gzerine etkisinin arttigi gordlmektedir (Bircan 2002). Farkli
Ulkelerde yapilan calismalarda elektrik stimilasyonun izokinetik kuvvet Uzerine etkileri
belirtilmektedir (Currier 1983, Bircan 2002, Callaghan, 2002).

Membran eksitabilitesinin degisimi ile hiicresel aktivite modifikasyonunun bir

sonucu olarak meydana gelen aksiyon potansiyeli ES na en 6nemli terapatik fizyolojik



yanittir. Sensorial, motor ve otonomik cevaplarin yararli terapatik etkileri olabilir. Kas
kontraksiyonunun kas kuvveti, kontraksiyon hizi, reaksiyon zamam ve yorgunluk
Uzerinde sekonder etkileri olabilir. Kas aktivitesi kan ve lenf akiminmi etkiler. Motor ve
sensorial uyarilarla kinestetik his artar. Endojen polipeptitlerin ndrotransimitterlerin
salinimi nedeni ile analjezik cevaplar duyusal uyarilarla iligkilidir. ES nun otonomik
sinir sistemi aktivitesini de etkiledigi iddia edilmektedir (Nelson 1999, Ergun ve Baltaci
2006, Vrbova 2008).

ES kullanilirken istenilen yanit1 elde edebilmek icin uygun elektrot sayisi ve
boyutu da 6nemlidir. Nokta elektrotlar lokalize yanit olustururlar. Buna karsin genis
elektrotlar akim konsantrasyonunu ve uyarimin spesifitesini azaltir. Eger iletken jel ya
datuzlu ¢ozeltiler kullamliyorsa akim ihtiyaci minimaldir (Vrbova 2008).

Gunlik olarak bir atletin tetanik kontraksiyonunun %60’ inda minimum 10-20
kontraksiyon istenir. Doz asiminda stimilasyondan 24 saat sonra kasta asir1 sertlik
meydana gelir. Elektrik stimilasyonu oksidatif enzimlerin seviyesini korur ya da arttirir.
Istemli hareket ile karsilastirildiginda kasin elektriki aktivitesi ateslemeyi genis motor
Unitelerden kiicik motor Unitelere dogru tersine cevirir ve esik degere ulasir. Bir kez kas
kontraksiyonu icin gerekli olan esige ulasildiginda glicte meydana gelen kigik artislar,
ateslenen motor Unite sayisim arttirir (Vrbova 2008).

Russian stimulasyonu 1989 yilinda Sovyet arastirmaci Kots (Selkowitz 1989)
tarafindan gelistirilmistir. Temel olarak Rus olimpiyat atletlerinde kas kuvveti ve
kitlesini arttrmak amaciyla kullanilmistir. Russian stimilasyonu elektriksel kas
stimilasyonunda (EMS) oldugu gibi motor sinirleri stimile etmektedir. 2500Hz
frekansta daha derin kaslara penetrasyon saglamakta ve kas fibrillerinin daha fazla ve
daha kuvvetli kasilmasim saglamaktadir (Nelson 1999, Delitto 2002, Ward 2002).
Russian akimlar1 2500-5000 Hz arasinda stirekli siniizoidal dalga olusturan saniyede 50
burst aciga cikaran stimilatorlerdir. Her bir burst polifonik pulse dalga formundadir.
Elektronik perspektiften bakildiginda Russian akimlari zaman ayarl alternatif akimlar
olarak tammlanabilir. Orta diizeyde bir frekanstan ziyade 2500 HZz'lik frekans daha
rahat bir stimilasyon etkisi yaratir. Enterferansiyel akim modunda 2500 Hz'lik frekans
tercih edilir. Cunku bu frekans sirasiyla 400 ve 200 mikro saniyelik tek vurum ve faz
durasyonlar1 olusturur. Faz durasyonu daha rahat bir stimilasyona olanak tamyacak
sekilde azaltilir. Kuvvet zaman egrisi ileiliskili olarak faz durasyonu periferal sinirlerde



eksitasyon agiga cikarmak icin pulse amplitidi arttinlarak sirenin kisaltilmasiyla
kompanse edilir. Russian akimlarinda 10 ms'de bir olusturulan 50 bps'lik atimlar, akim
amplitidiniin tepe degerine ulasmasim saglar ve boylece daha kuvvetli bir motor uyari
elde edilebilir. Bu akimla maksimal istemli kontraksiyonun %50-65'i saglanabilir. Bu
ayrica simetrik bifazik atimlarla saglanmir (Nelson 1999, Delitto 2002, Ward 2002).

Russian akimlarimin direkt fizyolojik etkisi hiicresel dizeydedir. Fakat diger
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) TENS similatorlerinde oldugu gibi
doku Uzerine, segmental ve sistemik etkileri de vardir. Russian akimlarinin yeni
dizaynlar1 sirekli ve kesikli akimlarin yam sira farkli alim hizlari ve atim sireleri
icermektedir (Nelson 1999).

Russian akimlart kas kuvvetinin arttirilmasinda, eklem hareket acikliginin
arttirlmasinda, kronik édemin azaltilmasinda kullamlmaktadir. Saglikli olgularda kas
kuvveti ile birlikte performanst da arttirdigi belirtiimektedir. Arastirmalar sonunda
atletlerde tedavi edilmeyen gruba oranla succinate dehydrogenase aktivite seviyesinin
arttig1 saptanmustir. Succinate dehydrogenase kas performansi ve oksidatif mitokondrial
kapasite ile yakindan iliskilidir ve bu sonug¢ ES'nun kas performansim arttirdigin
gostermektedir (Nelson 1999,Delitto 2002, Ward 2002).

Son yillara kadar uzun sureli elektrik stimilasyonu uygulamalarinin kuvvet
artisina neden olacag1 gorist hakimken, 6zellikle Kots un calismalariyla baglayan, kisa
sireli uyar1 ve dinlenme siirelerinden olusan kuvvetlendirme protokollerinin haftada 3-5
kez (10 saniye uyari-50 saniye dinlenmeden olusan 1:5 gegis-dinlenme oraminda) ve 3-6
hafta arasinda degisen stirelerde uygulanmas: gorist kabul edilmektedir (Nelson 1999,
Y akut 2001, Vrbova 2008).

2.4.3. Tzotonik egzersizler:

Eklem hareket aciklig1 igerisinde kas uzamasi veya kisalmasiyla sabit bir dirence
kars1 yapilan egzersizlerdir. Teknik olarak sabit yiuklenme ile yapilan egzersizler olarak
adlandirilirlar  (Zuluaga 1995, Kisner 2007). Eklem hareket agikligimin farkl
noktalarinda kuvvet vektorinin agis degistigi icin kas icindeki gerilim degisir. izotonik
egzersizler dumble, barbell, kum torbasi veya cesitli elektronik veya mekanik cihazlar
yarchmiyla yapilabilir (Wilmore 1988). Kas performansini arttirmak amaciyla



kullanmlirlar. Oxford ve De Lorme kas kuvvetlendirme protokolleri bu amagla
gelistirilmis tekniklerdir ( Wilmore 1988, Zuluaga 1995).

Farkli egitim programlarinda set sayisi ve tekrar sayisi degismektedir. Etkili
sonuglarin alinmasi igin kas gruplarinin haftada en az 3 gin calistirilmas: gerekir
(Beyazova 2000,Gormley 2005, Kisner 2007).

2.4.4 1zokinetik Egzersizler:

TUm hareket agiklig: igerisinde sabit bir hizla yapilan kasilma seklidir. Hareketin
her agisinda maksimal gucte kasilma olur ve bu kasilma tim hareket boyunca devam
ettirilir. izokinetik egzersizlerde uygulanan kuvvet ne kadar fazla olursa olsun, agisal
hareket hiz1 degismez. DUsuk hizda yapilan egzersizlerin kuvvet artisint yiksek hizdaki
aktivitelere transfer edemedigi gosterilmistir.

Izokinetik egzersizler ya degisik hizlarda ya da en iyi kazang elde edilebilecek
hizda yapilmalidir. Ancak kontraksiyonlarin yogunlugu hizdan daha 6nemlidir. Etkili
bir kuvvetlendirme teknigi olmasina karsin oldukca pahalidir ve bazi1 kas gruplarina
uygulama guclugi vardir (Kalyon 1995, Cikler 2007, Kisner 2007).



3.MATERYAL VEMETOD

3.1.Amacg

Arastirmamizin amaci saghkli QF kasinda izometrik egzersiz ve elektrik
stimtilasyonunun izokinetik kuvvet Uzerine etkilerini saptamak ve karsilastirmaktir.

3.2.Calismamin Yapildig Yer

Calismamiz  Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu'nda ve Saglhk Bakanlhigi Denizli Servergazi Devlet Hastanesi'nde
gerceklesmistir.

Calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi tarafindan
onaylanmustir (Ek-1). Bu calisma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis, gonulld bilgilendirme formu okutulmus ve kendilerinden yazili onay

alinmugtr.
3.3.Calisma Sires
Arastirmamiz Nisan 2009- Ekim 2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.4.Katihmalar

Calismamiza 18-25 yaglar1 arasinda, herhangi bir sistemik hastaligi, kassal veya
noral defisiti ve diz patolojisi olmayan 22 saglikli birey dahil edilmistir. Olgularin genel
fizik muayeneleri Saglik Bakanlig1 Denizli Servergazi Devlet Hastanesi’ nde yapil mustir.
Aktif olarak herhangi bir spor daliyla ilgilenen ve diizenli egzersiz programina katilan
olgular calismaya dahil edilmemistir. Arastirmaya dahil edilen olgulardan kuvvet
egitimi  boyunca (6 hafta) sportif aktivitelere ve kuvvetlendirme programlarina
katilmamalar istenmistir.

Calismaya dahil edilen 22 olgudan biri 6zel nedenler, bir digeri de saglik
problemleri nedeniyle ¢alismadan ayrilmistir. Toplam 20 olgu kuvvet egitim programini
tamamlamustir.



Calisma gruplarinda bireylerin dominant ekstremitelerindeki QF kasi ile
calisilmistir. Calismaya katilan olgularin non-dominant ekstremitelerindeki QF kaslari
ise kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.

Olgular elektrik stimulasyonu grubu ve izometrik egzersiz grubu olmak Uzere
60° diz fleksiyon agisinda kuvvet egitim programina alinmuslardir.

Grup | -Elektrik stimilasyonu ile kuvvet egitimi grubu toplam 10 olgu olup, yas
ortalamalar1 20.10 £ 0.56 yil’ dir.

Grull -Izometrik egzersiz kuvvet egitim grubu toplam 10 olgu olup, yas
ortalamalar1 21.70 £1.05 yil* dir.

Olgulara 6 hafta boyunca haftada 3 guin, 10 tekrarli, 10sn kontraksiyon ve 50sn
dinlenme aralikli maksimal istemli izometrik egzersiz (MIIE) ve Russian akimi
kullanilarak Russian teknigi ile ES programi uygulanmustir (Y akut 2001, Baskan 2004,
Perez 2003). Gruplar 60° diz fleksiyonuna izin verecek sekilde hazirlanmis platformda
kuvvet egitimine alinmistir (Holmes 1984, Baskan 2004). Grup I'de olgularin QF
kasindan tetanik kontraksiyon alacak sekilde akim siddeti arttirilmis ve istemli hareket
yapmamalar: istenmistir. Grup 11’ de ise olgularin sadece izometrik kontraksiyonunaizin
verecek sekilde hareket olusumunu 6nleyen elastik olmayan bir kemer kullamilmis ve
olgulardan maksimum kuvvetle izometrik kontraksiyon yapmalar: istenmistir (Synder-
Mackler 1995, Baskan 2004).

3.5.Degerlendirme:

Bireylere ait yas, cinsiyet, dominant alt ekstremite, kuvvet egitim programinin
tipi olusturulan bir formla degerlendirilmistir. Bireylerin boy uzunluklari ile vicut
agirliklar: olctlerek viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplanmis ve kaydedilmistir (Ek-11).
TUm olgular kuvvet egitim programn Oncesi ve sonrasinda asagida belirtilen
degerlendirme yontemleri ile iki kez degerlendirilmistir.

Olgularin dominant alt ekstremiteleri hangi ayakla one adim aldiklar1 ve
kendilerine dogru yuvarlanan topa hangi ayaklari ile vurduklari g6z Oninde
bulundurularak tespit edilmistir (Grenberger 1995,M cL oda 2000, Hass vd. 2003).

Kuvvet-performans testleri ve izokinetik testler olgulara ayrintili olarak
aciklanmis ve gosterilmistir. TUm olgular test prosediriine gegmeden dnce 5dk. bisiklet



ergometresinde 1stnma programina alinmistir ve testler sirasinda olgulara dinlenme

aralar verilmistir.

3.5.1.Cevre Olglimii:

Olguim kisi ayakta, ayaklar: birbirinden yaklasik 10cm. acik ve vicut agirlig: iki ayaga
esit aktarilmus pozisyonda patellanin 5 cm ve 15 cm Uzeri olmak Uzere 2 bdlgeden 6lgiim
yapiimustir. Olglim icin elastik olmayan bir mezura kullanilarak, her iki taraf degerlendirilmistir

(Otman 2003).

Sekil.3.5.1.1 Uyluk Cevre Olglimii



3.5.2.Sabit Agirhkla Calisma Tekrar:

Olciim icin olgular arkas: destekli bir sekilde kalca ve diz 90° olacak sekilde
pozisyonlanmustir. Bireyler sabit 10p agirlik ile yoruluncaya kadar tekrarli olarak
calistirilmis ve tekrar sayilar1 kaydedilmistir (Sapega 1990, Baskan 2004).

3.5.3.Basamak Cikma (Step Up) Testi:

Bu test icin olgulardan 45 cm yuksekligindeki basamaga tek ayaklari Uzerinde
cikip inmeleri istenmistir (Witvrouw 2004). Olgularin yapabildikleri tekrar sayisi
kaydedilmistir. Dominant ve non dominant taraf ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Sekil 3.5.3.1 Basamak CikmaT esti

3.5.4.Egimli COmelme (Decline Squat) Testi:

Bu test quadriceps fonksiyonunu degerlendirmede kullanilan hassas bir testtir.
Konvansiyonel tek ayak Uzerinde comelme testiyle kiyaslandiginda etkili bir sekilde
patellar tendon yuklenmesini arttirarak daha fazla quadriceps kasi aktivasyonuna sebep
olur. Olgulardan test edilecek bacak 25° egimli bir platformda diger taraf yerle temas



etmeyecek sekilde kendi viicut agirligi ile comelmeyi tekrar edebilme simirlarina kadar
devam etmeleri istenmis ve test her iki bacak icin ayri ayri tekrar ettirilmistir
(Kountouris 2007).

Sekil 3.5.4.1 Egimli COmelme Testi

3.5.5.Tek ayak lizerinde 6ne sigrama:

Bu test saglikli atletlerde ve ACL hasar1 olan hastalarda Tegner tarafindan
tammlanmis ve guvenilirligi test edilmistir (Tegner 1986).

Olgu tek ayak Uzerinde ayakta durur, elleri arkada kenetlenmis pozisyonda 6ne
dogru sigrar ve o pozisyonda kalir. Test sirasinda kollarin arkadan éne gelmemesine ve
dengenin bozulmamasina dikkat edilmistir. Baslangi¢c pozisyonundaki parmak ucu ile
sigradiktan sonraki topuk mesafesi cm cinsinden 6lgtilmustir. Olgiim her bir bacak icin
3 kez tekrar edilmistir. Test sag bacakla baslanir ve daha sonra sol bacak ile tekrar
edilir. Eger olgu 3 sigramada da sigrama uzunlugunu arttird: ise sigrama uzunlugunda
artis olmayincaya kadar ek sicramalar yaptirilir. En iyi performans not edilir. Olgim
icin elastik olmayan bir mezura kullanilmistir.



Sekil.3.5.5.1 Tek ayak lizerinde 6ne sigrama testi

3.5.6.izokinetik Testler:

Kas kuvveti degerlendirmesi bilgisayar kontrollQ, izokinetik dinamometre ile
(Biodex Corp. Shirley, New Y ork) yapilmistir. Her test 6ncesi sistem kalibre edilmistir.
Test 6ncesi bacak agirlig1 cihaz tarafindan olctilerek yercekimi etkisi cihaz tarafindan
dizeltilmistir. Olgulardan kalca ve diz eklemi 90° olacak sekilde dik pozisyonda
koltuga oturarak, koltuk yanindaki tutunma kollarindan tutunmalar: istenmistir. Bacak,
pelvis, govde bantlarla stabilize edilmistir. Malleol Gzerinden bacak ped ile baglanarak,
dinamometre kolunun rotasyon aksi, lateral femoral epikondilin hemen disina
getirilmistir. Test protokolll olarak hem quadriceps hem hamstring kas gruplar: icin
konsantrik egzersiz tirt secilmistir. Konsentrik test sirasinda deneklere, her iki tarafta
60%sn agisal hizda 5 tekrar, 180%sn agisal hizda 15 tekrar yaptirilmstir. Test
protokollerine baslamadan ©nce olgular bisiklet ergometresinde 5 dk. 1sinma
programina alinmiglardir. Olgulara test protokolt anlatilmis, yapabildikleri kadar
maksimum eforla, tim hareket genisligi boyunca dizlerini cihazin direng koluna karsi
bikUp-agmalar: istenmistir. Test asamasinda kuvvet ve endurans 6lgimlerine gegmeden



Oonce cihaz otomatik olarak olgulara 5 tekrarli deneme testi yaptirmustir. Tam bu

Olcimler sirasinda olgulara cihaz tarafindan gorsel ve duysal feedback saglanmustir.

Sekil 3.5.6.1 Cybex Biodex Corp. Shirley, New York



Sekil 3.5.6.2 izokinetik Testler (Ek-111)

Peak Torque (PT): Kasin veya kas grubunun istenilen hareket acikliginda
(secilen yayda) olusturdugu en yiksek kuvvet degeri ve iki ekstremite arasindaki farktir.
Newton/metre olarak ol¢llr.

Peak Torque %BW: En yuksek kuvvet degerinin vucut agirligina oran.
Reaksiyon Enerjisi: Kasin veyakas grubunun ilk 1/8 saniyedeki kasilma ozelligi.
Work per repetition: Her tekrardayapilan is.

Fatigue Index: Kasta olusan yorgunluk gostergesi

Hiz: Kasilma hiz1 olup, ulasilabilen en yiksek torka ulasmak icin gegen stiredir.

Peak Torque Acisi (PTA): Kas veya kas grubunun en yiksek kuvvet degerini
olusturdugu acidir. Derece ile ifade edilir.

Endurans: Y Uksek hizda dl¢ilen orijinal en yiksek tork degerinin %50’ sinden
fazlasin yapamadigi noktaya kadar olan tekrarlarin sayisidir.

Set Total Work: Test esnasinda secilmis her hizdaki tekrarlarda yaprmis oldugu
istir. (kuvvet X mesafe) Birimi joule dir.



Glc (power): Belirli bir zaman araliginda elde edilen istir. Birimi Watt'tir.

Total Work Done: Kasin test esnasinda toplam yaptigi isi gosterir.

3.6.Kuvvet Egitim Gruplar:

Calismaya dahil edilen olgular randomize olarak iki kuvvet egitimi grubuna
ayriimistir. Her bir grupta 10 olgu degerlendirilmistir. Grup | olgular elektrik
stimilasyonu, grup Il olgular1 ise izometrik egzersizler kullamlarak egitilmistir.

Elektrik stimilasyonu ile kuvvet egitiminde endomed 980 elektrodiagnostik ve
terapatik cihazi kullamlmustir. Olgular QF kasinda 10 saniye uyari 50 saniye
dinlenmeden olusan tetanik kontraksiyonun saglanacagi (gecis slresi ve frekans
ayarlanarak) 10 tekrar iceren 10 dakikalik (Russian Teknigi) kuvvetlendirme egitimine
alindilar. Akim siddeti QF kasindan tetanik kontraksiyon alincaya kadar arttirilmistir.
Elektrik stimilasyonu siresince olgularin istemli kontraksiyon yapmalarina izin

verilmemistir.

Sekil. 3.6.1 Endomed 980 elektrodiagnostik ve terapatik cihaz



Olgular arkasi destekli bir sandalyeye kalca eklemi 90° fleksiyon pozisyonunda
iken diz ekleminin altina daha 6nceden hazirlanmis dize sabit 60°’lik fleksiyon agisi
verecek platform yerlestirilmistir. 2 adet 6x8 cm yilzeyli karbonize elektrot vastus
medialisin distaline ve vastus lateralisin proksimaline yerlestirilmistir. Bu elektrot
yerlesimi QF kas liflerinin genis bir kisminin uyariimasina olanak saglamak icin

uygulanmistir (Bickel 2003).

Sekil. 3.6.2.2 Elektrik Stimulasyonu ile kuvvet egitimi



Grup II'deki olgular arkasi destekli bir sandalyeye kalca eklemi 90° fleksiyon
pozisyonunda iken diz ekleminin altina daha 6nceden hazirlanmis dize sabit 60° lik
fleksiyon agisi verecek platform yerlestirilmistir. Bacak bir manivela koluna ayak bilegi
seviyesinden diz ekstansorlerinin sadece izometrik kontraksiyonuna izin verecek sekilde
elastik olmayan bir kemer ile baglanmis ve bacak sabitlenmistir. Olgulardan 10 saniye
maksimum istemli kontraksiyon ve 50 sn dinlenme olacak sekilde 10 tekrar yapmalari

istenmistir.

Sekil 3.6.3. izometrik egzersizile kuvvet egitimi

3.7.igtatistiksel Analiz



Tum istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 13.0 bilgisayar paket
programi kullamlmustir. Tammlayici istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma
(X£SD) veya % seklinde gosterilmistir. TUm istatistiklerde p degeri 0.05 olarak kabul
edildi. Calismada egitim Oncesi, sonrasi farklar ve gruplar arast farklhiliklar Mann
Whitney U ve Wilcoxon testleri ile analiz edilmistir (Simbuloglu 2004).

4.BULGULAR:



Saglikli QF kasinda elektrik stimilasyonu ve izometrik egzersizin izokinetik
kuvvete etkilerinin karsilastirilmas: amacini tastyan bu calismaya yas ortalamas: 20.90
+ 1.16 y1l olan 20 saglikl1 olgu dahil edilmistir.

Kuvvet egitimine dahil edilen olgularin 17 (%85)’si sag dominant, 3’ (%15) ol
dominant alt ekstremiteye sahiptir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1 Dominant ekstremite dagilimi
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Sekild.2 Olgulann yas dagihimlan

Olgular her bir gruba 5 kiz 5 erkek ve benzer yas gruplarindan homojen bir
sekilde dagitilmstir (Sekil 4.2).



Tablo 4.1. Gruplarin Fiziksel Ozdliklerinin karsilastirilmas

Olgularin Fiziksel Grup | Grup Il Man Whitney U
Ozellikleri

X + SD X + SD P
Yas (yil) 20.10+ 0.5 21.70+ 1.0 0.002
Kilo (kg) 62.80 £ 6.7 64.50 + 12.3 0.762
Boy Uzunlugu (cm) 170.70+ 7.8 169.80+ 7.6 0.849
Vicut Kitle Indeksi 2158+2.1 2216+ 25 0.496
(kg/m¥)

Arastirmamizda 6 hafta sireyle izometrik egzersiz ve elektrik stimilasyonuyla

kuvvet egitim programina dahil edilen olgularin QF kas fonksiyonlari, egitim 6ncesi ve

sonrasi farkli kuvvet ve performans testleriyle degerlendirilmistir.

Tablo 4.2.1. Elektrik stimulasyon grubu antropometrik olgiim degerleri

Egitim Onces Egitim Sonrasi Wilcoxon Testi

Seviye Min | Max | X£SD | Min | Max | X £SD z P
Diz 15 35 43 384+33 35 43 38.2+£26 -1.633 | 0.102
Diz 115 40 54 456+ 34 42 54 46.7+ 35 -2.032 | 0.042

Istatistiksel analizler sonucunda dizin 5 cm Uizerindeki gevre 6lclim sonuglarinda

anlamli sonu¢ elde edilmezken, dizin 15 cm Uzerinde kasta hipertrofi olustugu
gbzlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.1)

Tablo 4.2.2. Elektrik stimilasyon grubu kuvvet ve endurans oOlgim

degerleri (Gup 1)




Kuvvet ve Endurans Egitim Onces Egitim Sonrasi Wilcoxon Testi
Olgiimii

Min | Max X +£SD Min | Max X +£SD Z P

Sabit agirliklatekrar 36 | 353 197.2+ 140.0 53 | 525 | 285.2+177.7 -2.810 0.005
(10p)

Basamak gikma testi 13 | 110 43.6+36.8 20 140 59.5+44.1 -2.805 0.005
(tekrar)

Egimli comelme 20 58 39.1+131 25 101 59.5+22.6 -2.668 0.008
Testi (tekrar)

Tek ayak lizerinde 88 | 167 1234+ 228 99 182 | 1324+234 -2.667 0.007
One sigrama (cm)

Elektrik stimilasyonu grubundaki olgularin kuvvet ve endurans testleri
analizinde sabit agirlikla tekrar, basamak ¢ikma, egimli comelme ve tek ayakla 6ne
sicrama testlerinde istatiksel olarak anlamli bir artis ortaya cikmistir (p<0.05) (Tablo
4.2.2) (Sekil 4.2.2.1, Sekil 4.2.2.2, Sekil 4.2.2.3, Sekil 4.2.2.4).
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Tablo 4.2.3. Elektrik stimilasyon grubu izokinetik test degerleri

Sekil 4.2.2.4 Grup | Sabit Agirhkla Tekrar Degerleri

Izokinetik Test Egitim Onces Egitim Sonrasi Wilcoxon Testi
Parametreeri
Min | Max X +£SD Min | Max X +£SD z P

Peak Torque(Nm) 66 209 117.1+50.0 81 210 136.8+ 44.0 -2.805 | 0.005
WPR (Nm) 66 217 1175+ 55.7 16 222 141.8+52.1 -2.803 | 0.005
Initial Pek Torque 11 87 435+274 34 117 705+ 28.6 -2.803 | 0.005
Fatique Index -131 21 -37.9+60.5 1 34 23.6+88 -2.701 | 0.007
Total Work Done 199 1473 823.1+£441.9 388 1748 | 1024.8+ 484.6 | -2.599 | 0.009
Peak Torque %BW 322 2235 12999+ 693.6 | 626 | 2491 1668.9 £ 670.3 | -2.803 | 0.005

Kuvvet egitimi ve sonrasindaki izokinetik dlcimlerde peak torque, work per

repetition, initial peak torque, fatique index, total work done, peak torkue %BW
degerlerinin istatistiksel analizinde anlamli artis kaydedilmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.3)
(Sekil 4.2.3.1, Sekil 4.2.3.2, Sekil 4.2.3.3, Sekil 4.2.3.4, Sekil 4.2.3.5, Sekil 4.2.3.6)

(Ek-111).
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Tablo 4.3.1. izometrik egzersiz grubu antropometrik 6lglim degerleri

Egitim Onces Egitim Sonrasi Wilcoxon Testi

Seviye Min | Max | X£SD | Min | Max | X £SD z P
Diz 1 5cm 34 44 394+34 34 44 39,2+31 -1.000 | 0.317
Diz 115cm 39 53 46.9+ 4.7 38 56 47.1+5.0 -0.412 | 0.680

Istatiksel analiz sonucu izometrik egzersizle kuvvet egitimi sonrasi dizin 5cm ve
15cm Uzerinde hipertrofi olustugu gdzlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2. izometrik egzersiz grubu kuvvet ve endurans 6lgiim deger leri

Kuvvet ve Endurans Egitim Onces Egitim Sonrasi Wilcoxon Tegti
Olciimii

Min | Max X +SD Min | Max X +SD Z P

Sabit agirliklatekrar 70 500 209.1+111.9 90 535 | 263.2+120.2 -2.654 0.008
(10p)

Basamak cikma testi 21 47 325+83 26 60 457+114 -2.809 0.005
(tekrar)

Egimli ¢cdmelme tegti 35 121 55.4 £ 24.6 45 133 67.3+£25.6 -2.810 0.005
(tekrar)

Tek ayak Uzerinde 84 171 1186+ 27.0 93 174 131.2+ 30.7 -2.668 0.008
One sigrama (cm)

Wilcoxon istatistiksel analiz sonuclarina gore izometrik kuvvet egitimiyle sabit
agirliklatekrar, basamak gikma testi, egimli comelme testi ve tek ayak Uzerinde sigrama
testlerinde anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.2) (Sekil 4.3.2.1, Sekil
4.3.2.2, Sekil 4.3.2.3, Sekil 4.3.2.4).
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Tablo 4.3.3. izometrik egzersiz grubu izokinetik test degerleri

izokinetik Test Egitim Onces Egitim Sonras Wilcoxon Testi
Parametreeri

Min Max X +SD Min Max X +SD Z P

Peak Torque(Nm) | 87 | 225 | 1428%519 | 91 | 233 | 1575+ 525 | -2.805 | 0.005

WPR (Nm) 83 210 135.7 + 46.6 103 245 162.0 £ 56.5 -2.705 | 0.007

Initial Pek Torque 14 110 474+ 318 23 140 81.8+ 36.97 -2.701 | 0.007

Fatique Index -493 29 -86.6 £ 179.5 -102 110 22.0+52.0 -2.091 | 0.037

Total Work Done 475 | 1763 857.9+416.3 720 2133 1269.8+ 520.1 | -2.803 | 0.005

Peak Torque %BW 557 | 2319 | 13148+495.8 | 1389 | 2807 | 1898.6+505.7 | -2.803 | 0.005

Izometrik egzersizle kuvvet egitimi sonucunda peak torque, work per repetition,
initial peak torque, fatique index, total work done, peak torkue %BW degerlerinde
istatistiksel olarak anlamlt artis saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.3.3) (Sekil 4.3.3.1, Sekil
4.3.3.2, Sekil 4.3.3.3, Sekil 4.3.3.4, Sekil 4.3.3.5, Sekil 4.3.3.6).
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Tablo 4.4.1.Elektrik stimllasyon grubu nondominant ekstremite antropometrik

olcim degerleri

Egitim Onces Egitim Sonras Wilcoxon Testi

Seviye Min | Max | X£SD | Min | Max | X £SD z P
Diz 1 5cm 34 45 38,1+£30 34 45 383+x31 -1.414 | 0.157
Diz 1 15cm 40 52 457+ 3,6 40 52 458+ 35 -0.577 | 0.564

Nondominant ekstremite (kontrol grubu) egitim sonrasi sonuclarinda patellanin
5cm ve 15cm 6lgim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmamustir
(p>0.05) (Tablo 4.4.1).



Tablo 4.4.2. Elektrik stimilasyon grubu nondominant ekstremite kuvvet ve

endurans 6lgiim degerleri:

Kuvvet ve Endurans Egitim Onces Egitim Sonrasi Wilcoxon Tegti
Olciimii

Min | Max X +SD Min | Max X +SD Z P

Sabit agirliklatekrar 30 300 163.3+ 115.0 28 320 | 169.6+118.6 -1.524 0.128
(10p)

Basamak cikma testi 8 100 386311 7 106 36.7+ 284 -0.770 0.441
(tekrar)

Egimli gcdmelme testi 18 75 395+£17.1 17 76 398+174 -0.491 0.623
(tekrar)

Tek ayak Uzerinde 79 159 1141+ 26.4 80 160 117.0+ 26.6 -1.786 0.074
One sigrama (cm)

Nondominant ekstremitelerde sabit agirlikla tekrar, basamak c¢ikma, egimli
comelme ve tek ayak Uzerinde sicrama testlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.3. Elektrik stimulasyon grubu nondominant ekstremite izokinetik test
degerleri

izokinetik Test Egitim Onces Egitim Sonras Wilcoxon Testi
Parametreeri

Min Max X +SD Min Max X +SD Z P

Peak Torque(Nm) 23 201 101.3 +49.6 79 179 118.7+ 3811 | -1.376 | 0.169

WPR (Nm) 22 188 102.0 + 52.6 66 199 1166+ 42.1 -1.274 | 0.203
Initial Pek Torque 9 85 45.0+ 26.5 19 92 58.6+ 24.9 -1.836 | 0.066
Fatique Index -37 22 -7.9+17.1 -37 38 10.7+24.6 -1.785 | 0.074
Total Work Done 267 1455 845.2+436.0 281 | 1573 9044+ 4153 | -0.561 | 0.575

Peak Torque %BW 432 | 2161 13150+ 6183 | 453 | 2095 | 1366.7+546.9 | -0.533 | 0.594




Nondominant ekstremite izokinetik test sonuglarina baktigimizda kuvvet egitimi
Oncesi ve sonrasinda peak torque, work per repetition, initial peak torque, fatique index,
total work done, peak torkue %BW degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.4. Grup | egitim sonras dominant ve nondominant ekstremitelerin

sonuclarinin kar silastirilmas

Degiskenler Dominant Ekstremite Nondominant Ekstremite Mann Whitney U
X += 8D X += SD P

Diz 1 5cm 382+ 26 383 £31 0.969
Diz 1 15cm 46.7 £ 35 4585+ 35 0.790
Sabit agirlikla tekrar 2852 +177.7 169.6 +118.6 0.028
(10p)
Basamak ¢ikma testi 505 +441 36.7+ 284 0.014
(tekrar)
Egimli gcdmelme testi 595 +226 398 + 174 0.040
(tekrar)
Tek ayak Uzerinde 1324+ 234 1170 = 26.6 0.034
One sigrama (cm)
Peak Torque(Nm) 136.8+ 44.0 1187 + 381 0.041
WPR (Nm) 141.8+52.1 116.6 £42.1 0.031
Initial Pek Torque 70.5 +28.6 58.6 +24.9 0.011
Fatique Index 23.6+88 10.7 + 24.6 0.112
Total Work Done 1024.8 + 484.6 904.4 + 4153 0.013
Peak Torque %BW 1668.9 + 670.3 1366.7 + 546.9 0.018

Egitim sonrast dominant ve non dominant ekstremite sonuglari
karsilastirildiginda  antropometrik  dlgiimler ve yorgunluk indeksi hari¢ tim
parametrelerde elektrik stimilasyonu grubunda dominant ekstremite lehine olmak tizere
anlaml1 farklar saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.4).



Tablo 4.5.1. izometrik egzersiz grubu nondominant ekstremite antropometrik
Olclim degerleri:

Egitim Onces Egitim Sonrasi Wilcoxon Testi

Seviye Min | Max | X+SD | Min | Max | X £SD Z P
Diz 1 5cm 34 44 39.3+£35 34 14 390+£34 | -1.342 | 0.180
Diz 1 15cm 40 54 474+ 48 40 54 47.0+ 4.4 -1.633 | 0.102

Istatiksel analiz sonucu izometrik egzersizle kuvvet egitimi sonrasi nondominant
ekstremitede dizin 5cm ve 15cm Uzerinde hipertrofi olustugu gozlenmemistir (p>0.05)
(Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.2. izometrik egzersiz grubu nondominant ekstremite kuvvet ve endurans
Olglim degerleri

Kuvvet ve Endurans Egitim Onces Egitim Sonrasi Wilcoxon Tegti
Olciimii
Min | Max X+8D Min | Max X+8D Z P
Sabit agirliklatekrar 81 | 300 | 180.1 £63.5 74 | 260 | 1739537 -1.282 0.200
(10p)
Basamak ¢ikma testi 15 39 30.0+83 17 41 32573 -1.740 0.082
(tekrar)
Egimli ¢comel me testi 25 | 140 535+ 334 30 | 103 51.8+22.7 -0.562 0.574
(tekrar)
Tek ayak tizerinde 6ne 73 | 164 | 113.6x255 7 177 | 1159+283 -1.436 0.151
sigrama (cm)

Nondominant ekstremite test sonuglarina gore sabit agirlikla tekrar, basamak
¢cikma, egimli comelme ve tek ayak Uzerinde sigrama testlerinde istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5.2)



Tablo 4.5.3. Izometrik egzersiz grubu nondominant ekstremite izokinetik test
degerleri

izokinetik Test Egitim Onces Egitim Sonras Wilcoxon Testi
parametreeri

Min Max X +SD Min Max X +SD Z P

Peak Torque(Nm) | 45 | 207 | 1246501 | 77 | 193 1337+ 461 | -0.969 | 0.333

WPR (Nm) 46 205 121.6+49.3 79 201 130.3+44.1 -1.122 | 0.262

Initial Pek Torque 26 117 62.30+ 33.8 22 119 67.3+ 33.44 -1.173 | 0.241

Fatique Index -150 16 -17.1+49.0 -107 48 11.7+44.0 -1.886 | 0.059

Total Work Done 405 | 1835 975.7 + 490.6 534 1690 | 1081.3+ 4158 | -1.886 | 0.059

Peak Torque %BW 781 | 2414 | 14481+5325 | 1031 | 2351 1621.2+392.2 | -1.886 | 0.059

[zometrik kuvvet egitimi sonrasi nondominant ekstremitede peak torque, work
per repetition, initial peak torque, fatique index, total work done, peak torkue %BW
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5.3).




Tablo 4.5.4. Grup Il egitim sonraa dominant ve nondominant ekstremitelerin

sonuclarinin kar silastirilmas

Degiskenler Dominant Ekstremite Nondominant Ekstremite Mann Whitney U
X += 8D X += SD P

Diz 1 5cm 39.2 + 31 39.0 +34 0.720
Diz 1 15cm 471 £ 50 47.0+4.4 0.929
Sabit agirlikla tekrar 2632 +120.2 1739+ 53.7 0.047
(10p)
Basamak ¢ikma testi 457 +114 325+ 7.3 0.038
(tekrar)
Egimli gcdmelme testi 67.3 £256 518 + 22.7 0.047
(tekrar)
Tek ayak Uzerinde 131.2+30.7 1159 + 283 0.015
One sigrama (cm)
Peak Torque(Nm) 1575+ 525 1337 + 46.1 0.024
WPR (Nm) 162.0+ 56.5 130.3 £ 44.1 0.047
Initial Pek Torque 81.8 +36.9 67.3 £33.4 0.038
Fatique Index 22.0+52.0 11.7 + 440 0.452
Total Work Done 1269.8 + 520.1 1081.3 + 415.8 0.031
Peak Torque %BW 1898.6 + 505.7 1621.2 + 392.2 0.024

Egitim sonrast dominant ve non dominant ekstremite sonuglari

karsilastirildiginda  antropometrik  Glgiimler ve yorgunluk indeksi hari¢ tim
parametrelerde izometrik egzersiz grubunda dominant ekstremite lehine olmak Uzere

anlaml1 farklar saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.4).



Tablo 4.6. Gruplarin kuvvet egitimi 6nces degerlerinin karsilastiriimas

Degiskenler Grup | Grup 11 Mann
X +SD X + 3D Whitney U

Cevre Olglimi Diz + 5 cm 37823 394+34 0.283
Cevre Ol¢limii Diz +15 cm 456+3.7 469+ 4.7 0.447
Sabit agirliklatekrar (10p) 197.2 £140.0 209.1+£111.9 0.940
Step-up Testi 436+ 36.8 325+83 0.762
Decline Squat Testi 39.1+13.1 55.4+24.6 0.173
Tek ayak Uzerinde 6ne sigrama 1234+ 228 1186+ 27.0 0.571
(cm)

Peak Torque(Nm) 117.1+ 50.0 142.8+ 519 0.151
WPR (Nm) 1175+557 1357+ 466 0.257
Initial Pek Torque 435+ 274 474+ 313 0.850
Fatique Index -37.9+60.5 -86.6 £ 179.5 0.970
Total Work Done 8231+ 4419 857.9+ 416.3 0.940
Peak Torque %BW 1299.9 + 693.6 1314.8 + 495.8 0.880

Tablo 4.6'da goruldigi gibi kuvvet egitimi oncesi her iki grubun degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu
sonuclar kuvvet egitimi oncesi gruplarin homojen yapida oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.6).



Tablo 4.7. Gruplarin kuvvet egitimi sonras sonuclarinin karsilastirilmas

Degiskenler Grup | Grup 11 Mann
X +SD X + 3D Whitney U

Cevre Olgiimii Diz 1 5 cm 39,1+ 3,0 392+31 0.465
Cevre Ol¢limi Diz 115 cm 463+64 47.1+50 0.621
Sabit agirliklatekrar (10p) 285.2£177.7 263.2+£120.2 0.850
Basamak cikmatesti (tekrar) 59.5+44.1 457+114 0.970
Egimli gdmelmetesti (tekrar) 50.5+22.6 67.3+£25.6 0.762
Tek ayak Uzerinde 6ne sigrama 1324+ 234 131.2+30.7 0.705
(cm)

Peak Torque(Nm) 136.8+ 44.0 157.5+ 525 0.226
WPR (Nm) 1418+ 521 162.0+ 56.5 0.326
Initial Pek Torque 705+ 286 81.8+ 36.97 0.427
Fatique Index 23.6+88 22.0+£52.0 0.225
Total Work Done 1024.8 £ 484.6 1269.8+ 520.1 0.226
Peak Torque %BW 1668.9 + 670.3 1898.6 + 505.7 0.406

QF kast i¢in kullandigimiz kuvvet egitim programlarinin birbirine Gstunligi
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Mann Whitney U istatistiksel analizi
kullanilmustir. Yapilan iki grup arasinda; gevre dlgimleri, sabit agirlikla tekrar sayisi,
basamak cikma testi, egimli ¢comelme testi, Ucli sicrama testi ve izokinetik testler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).



5. TARTISMA

Arastirmamiz izometrik egzersiz ve elektrik stimilasyonunun saglikli quadriceps
femoris kasinin fiziksel fonksiyonlarina olan etkilerini incelemek ve bu iki teknigin
izokinetik kuvvet Uzerine etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Literatirde maksimum istemli izometrik egzersiz ve elektrik stimilasyonunun
kuvvet artisi yonunden Kkarsilastirildigi pek cok calisma bulunmasina karsilik, bu
yontemlerin izokinetik kuvvet (zerine etkilerini arastiran az sayida calismaya
rastlanmaktadir.

Calismamiz uygulama kolayligi ve kas kuvveti egitimine iyi cevap vermesi
nedeniyle quadriceps femoris kasi Uzerinde yapilmistir.

ES ile ortaya ¢ikarilan kas aktivitesi dogal olmayan yollarla elde edilir. istemli
veya refleks ortaya gikan kas kontraksiyonlarinda iki temel farklilik vardir. istemli veya
refleks hareketlerde motor Unitelerin asenkronize aktivasyonu gergeklesir ve kati
hiyerarsik emirler bu durumu siirekli devam ettirirler. Motor Unitelerin bu hiyerarsik
calismalar1 sirasinda 6nce en kiicik motor Uniteler, takibinde daha genis motor Uniteler
kontraksiyona katilir. Bu nedenle istemli hareket sirasinda en genis motor Uniteler
kontraksiyona en son katilirlar ve sadece maksimal efor sirasinda kullanilirlar. Elektrik
stimilasyonu yolu ile kas aktivasyonu sirasinda kas ¢alismast igin gerekli bu emirler
iptal edilir; kasi innerve eden aksonlarin biyofiziksel 6zelliklerinden dolay: tercihen
genis capli motor Unite aktive olur bu nedenle genellikle nadiren kullanilan kaslar daha
sik aktive edilir. Nitekim ES sirasinda normalde en az aktive olan motor Uniteler daha
fazla calistirllir ve bu Unitelerin karakteristik Ozelliklerinde biyuk degisiklikler
meydana gelir. BOylece elektrik stimulasyonunda hiyerarsik emirler devre disi
birakilarak zorlu egzersizler sirasinda kullanilan motor Uniteler aktive edilmis olur. Bu
aktivite sadece segilen kasla sinirlidir ve istenmeyen sistemik etkilere neden olmaz.
Kisacasi, baglangicta kaslara yiksek aktivite miktar1 yuklenebilir ancak bu sireg SSS,
kardiyovaskiller sistem veya diger sistemlerin engellemesine ve egzersiz sirasinda
yapilabilecek aktivite dizeyine erisinceye kadar devam eder (Nelson 1999, Vrbova
2008). Bir baska agidan bakacak olursak, elektrik stimtlasyonu belirli sayidaki kas
gruplarina uygulanabilir ancak istemli egzersizde boyle degildir. Egzersiz sirasinda
koordine hareketler 6nem kazanir ve bu aktivitelerle bireysel beceriler arttirilabilir.

Egzersiz koordinasyonu arttirirken elektrik stimtlasyonunun boyle bir etkisi yoktur.



Eklem fleksibilitess ve kas uzunlugu egzersizle gelistirilebilirken elektrik
stimilasyonunun boyle bir 6zelligi yoktur (Vrbovéa 2008).

ESnun kassal fonksiyonlara olan etkinliginin incelendigi calismalarda
kullanilan akimin 6zelligi dnemli kriterlerden biridir. Holcomb ve ark. (2000) saglikli
QF kasinda kullamlan bifazik akim ve Russian akiminin diz ekstansiyon torkuna
etkisini arastirmiglar ancak bu iki akimin birbirine gore dstunliklerinin olmadigin
belirtmiglerdir (p>0.05). Nelson (1999) elektrik stimilasyonu ile kas kuvvetini arttirma
amacli en sik kullamlan akim ¢esidinin Russian akimlarit (RA) oldugunu belirtmistir.
RA'nin daha fazla kas lifini etkileyerek, daha derin liflerde etki yarattig
belirtilmektedir. Bununla birlikte RA’nin orta frekansli bir akim olmast nedeni ile bu
etkileri artirchgr bilinmektedir (Nelson 1999, Yakut 2001, Vrbova 2008). Bu nedenle
arastirmamizda elektrik stimilasyonuyla kuvvet egitiminde RA tercih ettik.

Kuvvet egitiminin  sonuglar1  haftalik  uygulanan seans sayilarindan
etkilenebilmektedir. Feigenbaum ve Pollock (1999) haftada iki kez yapilan kuvvet
egitiminin bir kez yapilan kuvvet egitiminden daha iyi sonular verdigini belirtmislerdir.

Parker ve arkadaslar1 (2003) quadriceps femoris kasinda iki néromuskuler
elektrik stimilasyonu (NMES) teknigini karsilastirmustir.  Arastirmacilar  birgok
calismada NMES programlarinda quadriceps femoris kasimn kuvvet artisindaki
etkisinin incelendigini ancak haftalik egitim sayisina gore bir arastirma yapilmadigin
belirtmigler. Calismalarinda 27 saglikli olgu 3 gruba ayrilmis (1. Grup kontrol; 2. Grup
haftada 2 kez; 3. Grup ise haftada 3 kez) ve 10dKk’ lik elektrik stimtlasyonu ile kuvvet
egitim programina dahil edilmislerdir. 1., 2. ,3. ve 4. hafta sonunda olgular
degerlendirilmistir. Tedavi gruplar: arasinda yapilan karsilastirmalarda sadece 4. Hafta
Olcimlerinde tedavi 6ncesine gore anlamli1 sonuclar bulunmustur. Bu sonuclara 1isiginda
arastrmacilar  kuvvet egitiminin haftada en az 3 kez yapilmast gerektigini

vurgulamglardr.

Yukarida sozi edilen calismalar ve kendi deneyimlerimiz dogrultusunda
calismamizda elektrik stimilasyonu ile kuvvet egitim programina alinan 10 olguya 10
sn. Kontraksiyon ve 50 sn dinlenme olmak tzere (10 kontraksiyon), 10 dk’lik kuvvet
egitim programi uygulanmistir (Baskan 2004).



Kuvvet egitimi sirasinda yorgunluk disinda kassal spazm, gecikmis kas agrisi
gibi performansi distren komplikasyonlar agiga gikabilmektedir. Haftada 2 veya 3 kez
10 tekrarli yapilan calismalar ile bu tdr risk faktorlerinin oldukga azaltildig:
belirtilmistir (Feigenbaum ve Pollock 1999). Bu nedenle arastirmamizda maksimal
istemli izometrik egzersiz programu 10 tekrarli haftada 3 seans olacak sekilde
programlanmustir.

McCall vd. (1996) direncgli egzersiz egitiminin kas hipertrofisi, hiperplazisi ve
kapillarizasyonu Uzerine etkilerini arastirmislardir. Olgularin major kas gruplar1 10
maksimum tekrarli yik ile 12 hafta boyunca kuvvetlendirme egitimine almnmustr.
Egitim sonrasi olgularda kas kuvvetinin arttigi tespit edilmistir (p<0.05). Manyetik
rezonans gorunttuleme yontemi ile degerlendirdikleri biceps brachi kasinin ¢apraz kesit
alaninda artis saptanmustir (p<0.05). Biceps brachi kasina yapilan biopsi ile kasin tip |
ve tip Il lif alanlarinda artis tespit edilmis (p<0.05), ancak lif sayilarinda anlamli
degisiklik saptanmamustir (p>0.05). Tip | vetip Il kas fibrillerinin kapillarizayonununda
direncli egzersiz ile arttig1 saptanmustir (p<0.05).

Kuvvet egitimi ile birlikte kasin enine kesit alaninda gelisme meydana
gelmektedir. Bu genisleme kas fibril sayisindaki artistan degil, fibril ¢capimin artmasi
(hipertrofi) sonucu meydana gelmektedir. Kasin kesit alamndaki artisin %95-100
arasinda hipertrofiden kaynaklandigi belirtilmektedir. Ancak kast ¢ok zorlayan
aktivitelerde veya agirlik galisan sporcularda uzun yillardan sonra hiperplazi gelistigi
belirtilmektedir (Ergen 2002, Ahtiainen 2003).

Dal Corso ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda KOAH' 1 hastalarda QF kasina
6 hafta boyunca elektrik stimilasyonu uygulanmistir. Kas kuvveti izokinetik
dinamometreyle kas kitlesi ve capraz bolgeler Dexa ile olculmustir. Elektrik
stimilasyonu tip 11 lifleri arttirirken tip | liflerin azalmasina yol agmistir. Sonug olarak
NMES ‘intip Il kas liflerinde hipertrofiye neden olabilecegi belirtilmistir.

Stackhouse ve arkadaslar1 (2007) serebral paralizili cocuklarda NMES ve istemli
egzersizin kas kuvveti ve yurame hizi Uzerine etkilerini arastirmiglardir. QF ve triceps
surae kaslar1 Uzerine NMES uygulanan hastalar, 12 haftalik kuvvet egitim programina
dahil edilmiglerdir. 6 olguya NMES 5 olguya da izometrik egzersiz programi
verilmistir. Tedavi sonucunda NMES grubunda QF ve triceps surae kaslar1 Uzerinde

yurdme hiz1 ve kas kuvvet agisindan daha etkili sonuglar elde edilmistir. Sadece NMES



grubunda QF de capraz koprl alanlarinda hacim artis1 saptanmis dolayistyla hipertrofi

olustugu gozlenmistir.

Literatirde egzersiz veya elektrik stimilasyonu ile quadriceps femoris
hipertrofisi olustugunu belirten bircok calisma mevcuttur. Bircok calismact kas
kuvvetindeki artis ile hipertrofi olusumunun birbirine paralel seyrettigini bildirmektedir.
Calismamizda literattr bilgilerine paralel olarak elektrik stimilasyonu ile birlikte
patellamin 15 cm Uzerinde kas gruplarinin yogunlastigi bolgede hipertrofi gelistigi
saptanmustir (p<0.05). Buna Kkarsilik izometrik egzersiz grubunda hipertrofi olusumu
g6zlenmemistir (p>0.05). Bunun nedeni hipertrofi gérilmeden kas kuvvetinde meydana
gelen artisin noral Ogrenme veya noral fasilitasyon yoluyla saglandigi olarak
aciklanabilir. Boylece daha fazla motor birim aym anda aktive olmakta ve atesleme hizi
artmaktadr.

Sillen ve arkadaslar1 (2008) KOAH'’l1 bireylerde elektrik stimilasyonu ve
egzersiz egitiminin metabolik etkilerini arastirmistir. QF Uzerine uygulanan kuvvet
egitimi sonrasi iki grup arasinda pulmoer fonksiyonlar, kas kuvveti, oksijen tiketimi ve
Borg yorgunluk indeksleri karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda oksijen tiketimi ve
ortalama dakika solunum sayisi egzersiz grubunda istatistiksel olarak daha yiksek
cikmustir  (p<0.05). Bunun yanminda Borg dispne ve yorgunluk skorlarinda da yuksek
degerler elde edilmistir. Elektrik stimilasyonunda ise metabolik cevaplarda ve kas
yorgunlugunda istatistiksel olarak daha dusiik skorlar elde edilmistir (p<0.05).

Tagpinar (2007), saglikli olgularda sliperimpoze elektrik stimilasyon tekniginin
QF kasinin fiziksel fonksiyonlarina etkisi Uzerine yaptig1 calismada egitim sonrasinda
kuvvet ve endurans parametrelerindeki artigin yam sira kas yorgunlugunun da azaldigin
belirtmistir (p<0.05).

Calismamizda 6 haftalik kuvvet egitimi sonrasi olgularin  yorgunluk
diizeylerindeki degisiklik izokinetik dinamometre ile degerlendirilmis, literatiire paralel
olarak kuvvetlendirme program sonrasi her iki grupta da yorgunluk toleransi artmustir
(p<0.05). Bunun sonucunda kuvvet egitimi ile birlikte QF kasindaki performans
artisiyla birlikte mekanik ve metabolik aktivasyon artmis, bdylece kasin yorgunluk
diizeyi artmstur.



COmelme ve egimli gdmelme (decline squat) testleri QF kas fonksiyonlarin test
etmek ve arastirmak amaciyla bircok arastirmaci tarafindan kullaniimaktadir (Ergun
2006, Guney 2006, Kongsgaard 2006).

Kongsgaard ve arkadaslar1 (2006) standart comelme ve egimli comelme testleri
srasindaki QF kasi emg aktiviteleri, patellar tendon gerilimi ve eklem kinematiklerini
incelemislerdir. Olgulardan standart ve 25° egimli platform tizerinde tek ayak tzerinde
¢omelmeleri istenmis bu esnada EMG aktivitleri, ultrasonografi ile patellar tendon
gerilimi, ayak bilegi, diz ve kalga eklemi gonyometrik verileri kaydedilmistir. Elde
edilen sonuclarda, patellar tendon gerilimi ve QF elektromyografik aktivitesindeki artis
egimli ¢comelmede daha fazla bulunmustur (p<0.05). Egimli platformda yapilan
¢omelmenin QF kasinda daha fazla yiklenme olusturdugu icin klinik testlerde ve
rehabilitasyon programlarinda egimli ¢omelme testlerinin daha etkili sonuglar
saglayacag1 belirtilmektedir. Zwerver ve arkadaslarimin (2007) egimli ¢dmelmenin
biyomekanik analizini yaptiklar1 ¢alismada (0°, 5°, 10°, 15°, 20° ve 25°) olgularin tek
ayak tizerinde comelip kalkmalar: istenmistir. Sonug olarak 15° ve listii agilarda patellar
tendon ve quadriceps yiklenmelerinde % 40 artis sagladiklarim belirtmiglerdir.

Calismamizda grup | ve grup II’de kuvvet egitim programi sonrasinda egimli
¢omelme testlerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptanmstir (p<0.05). Bu sonuglar
egitim sonrast QF de performans degerlerinin arttigim gostermektedir.

Myer ve arkadaslari (2006) calismalarinda bayan atletlerde plyometrik ve
dinamik stabilizasyon egzersizler igeren kuvvet egitim programi dizenlemislerdir. 6
hafta sonunda yapilan testlerde kuvvet, hiz, vertikal sicrama tek ayak Uzerinde sigrama
gibi performans parametrelerinde artis saptamslardir.

Zatterstrom ve arkadaslar1 (1992) kronik ACL yetersizligi olan hastalara izole
QF kuvvetlendirme ve govde kaslariyla birlikte QF kuvvetlendirme protokoli igeren iki
farklt kuvvet egitim programu uygulamistir. Her iki tedavi grubunda da tek ayak
Uzerinde One sigrama testinde anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0.05).

Baskan (2004) saglikli olgularda farkli diz agilarinda maksimal izometrik
kontraksiyon egitiminin quadriceps femoris kasimin fiziksel performansini arastirmstir.
20 saglikli olgu 2 gruba ayrilmis 1. grup (n=10) 15 derece diz fleksiyon agisinda 2.
Grup (n=10) 60 derece diz fleksiyon agisinda 6 hafta haftada 3 seans izometrik



kuvvetlendirme programina dahil edilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirilen
vakalarda 1 maksimum tekrar, tek ayak Uzerinde ¢comelme, basamak ¢ikma, basamak
inme, tek ayak Uzerinde 6ne sicrama ve Uclu sicrama testlerinde anlaml artis tespit
edilmistir (p<0.05).

Calismamizda maksimum istemli izometrik kontraksiyon ve elektrik
stimilasyonuyla kuvvet egitimi sonrasinda olgularin egimli ¢comelme, basamak ¢ikma
ve tek ayak Uzerinde 6ne sicrama test degerlerinde istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmustur (p<0.05). Her iki kuvvet egitim programinda kas guiciiniin yam sira ayni
zamanda fonksiyonel performans da artmustir.

Glnimize kadar yapillan calismalarda saglikli  olgularda  elektrik
stimulasyonunun etkileri bircok calismada arastirilmistir (Baskan 2004, Gondin vd.
2005, Holcomb 2005, Miller 2006, Taspinar 2006).

Russian stimulasyonuyla saglikli kaslarda kas kuvvet egitimi Kots (1971)
tarafindan tammlanmustir. Kots Russian stimulasyonuyla alternatif akim kullanarak
guclt, istemsiz kas kontraksiyonu ile birlikte kan akiminin da arttigini belirtmistir
(Brukner 2006).

Russian stimilasyonu ile saglikli kaslarda kas kuvvetinde daha fazla kuvvet
artist meydan geldigi ve maksimal kontraksiyon elde edildigi belirtiimektedir. Bu
stimilasyonun bir diger 6zelligi de faradik akimlarin tam aksine yuksek akim siddetinde

cok az ya da hi¢ agri1 olusturmamasidir.

Perez ve arkadaslar1 saglikli vakalarda QF e uygulanan 6 haftalik transkutaneoz
kisa sireli elektrik stimilasyonu sonrasi yapilan kas biopsisi analizlerinde kasin
oksidatif kapasitesinde, miyozin zincir kompozisyonunda ve tip |l liflerdeki
kapillaritenin arttigini belirtmislerdir (Perez 2002).

Spor hekimliginde ndromuskuler elektrik stimulasyonu kas kuvvetlendirmede,
uzamis immobilizasyon periyodunda kas guictiniin ve kas kitlesinin korunmasinda, 6zel
kas gruplarinin galistirilmasinda ve 6dem kontroltinde sik kullaniimaktadir. Bu etkiyi
saglamak amaciyla Russian stimilasyonu gibi burst modullt alternatif akimlar, cift
cikisli monofazik vurumlu akimlar ve bifazik vurumlu akimlar gibi ¢esitli stimilator
secenekleri kullamImaktadir. Birgok arastirmact saglikli geng yetiskinlerde elektrik
stimilasyonu, egzersiz grubunu kontrol grubuyla karsilastirmis NMES ve egzersiz



grubu arasinda anlaml1 fark rapor etmemislerdir. Bununla birlikte NMES ve istemli
ehzersizin kombine uygulamasinin sadece NMES uygulamasina gore bir Ustinligi
olmadig1 belirtiimektedir. Yine yapilan calismalarda elektrik stimulasyonunun kasin
fonksiyonel performanst arttigi  bilinmektedir. Elektrik stimilasyonuyla kuvvet
kazamminda iki mekanizmanin etkili oldugu 6ne strtilmektedir. Birincisi NMES ile kas
kuvvetindeki artis istemli egzersizle istemli egzersizle kazanmlan kas kuvveti ile
benzerlik gostermektedir. Bu mekanizma standart kuvvetlendirme protokollerini takiben
az tekrarli yiksek eksternal yiklenme ve yuksek kas kontraksiyon yogunlugunu
gerektirir. ikinci mekanizma elektrik stimilasyonuyla kas kuvvetlenmesini takiben
selektif olarak tip Il kas liflerinde artis olmaktadir. Clnkd tip |1 kas lifleri tip I’e oranla
daha fazla spesifik kuvvete sahiptirler ve tip Il kas liflerinin selektif artis1 genel kas
kuvvetinde artisa neden olmaktadir. Ligament rekonstruksiyon cerrahisi veya
yaralanmalarim takiben olusan kas atrofilerini 6nleme amagli ndromuskuler elektrik
stimilasyonu kullammu Gzerine birgok ¢alisma yapilmistir. Bu arastirmalar sonucunda
diz immobilizasyonunu takiben kullanilan elektrik stimtlasyonu uyluk kaslarinda kas
kuvveti, kas kitlesi ve oksidatif kapasitedeki azalmay: dnlemede etkili bulunmustur.
Tdm bunlarin yaninda bir ¢alismada diz immobilizasyonunu takiben olusan atrofik
degisiklikleri onlemede NMES, egzersiz yapmayan grup, quadriceps femoris kasi
izometrik egzersiz grubu, hamstring ve quadriceps kas gruplarinin izometrik ko-
kontraksyon grubu ve NMES ve izometrik egzersiz kombine grubuyla
karsilastirildiginda en etkili sonucun NMES grubunda alinchig: belirtilmistir. Sonug
olarak diz immobilizasyonu sonrasinda uyluk kaslarina uygulanan elektrik stimtlasyonu
fonksiyonel beceri ve performansi arttirmaktacir (Lake 1992).

Mohr ve arkadaslari1 (1985) quadriceps femoris kasi Gizerinde izometrik egzersiz
ve yuksek voltgjlr galvanik stimilasyonun etkilerini karsilastirmiglardir. 17 saglikli olgu
Uzerinde yapilan calismada 6 saglikli olgu kontrol grubu olarak secilip herhangi bir
kuvvet egitim programina dahil edilmezken, olgulardan 5'i izometrik egzersiz grubuna
6's1 elektrik stimilasyonu ile kuvvet egitim programina (15 seans) dahil edilmislerdir.
CGalisma sonunda izometrik egzersiz grubundaki quadriceps femoris kuvvetinde egzersiz
grubunda kontrol grubuna gére daha anlamli bir artis elde edilmistir (p<0.05). Bu
calisma yuksek voltaj galvanik elektrik stimilasyonun kas kuvvetlendirmede izometrik
egzersiz kadar etkili olmadigini gostermistir.



Mayo Klinik biomekani laboratuarinda yapilan bir calismada elektrik
stimulasyonu ve istemli kas kontraksiyonu ile QF kasi kuvvet egitimi karsilastirilmistir.
Egitim sonrast her iki kuvvet egitim grubunda anlamli kuvvet artisi gozlenmistir
(p<0.05). Arastirmacilar bu ¢alisma ile istemli hareket olmadan elektrik stimulasyonu
ile kuvvet artis1 saglanabilecegini belirtmislerdir (Laughman 1983).

Malatesta ve arkadaslarimn (2003) voleybol oyuncularina elektrik
stimulasyonunun kas kuvveti ve performans: Uzerine yaptiklar: calismada olgulara 4
hafta (3 seans/hafta) elektrik stimilasyonu ile kuvvet egitimi verilmistir. Egitim sonrasi
gporcularin fonksiyonel yeteneklerinin istatistiksel olarak arttigi belirtilmistir (p<0.05).
Son degerlendirmeden 10 guin sonra olgular tekrar test edildiginde sonuglar yine anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglara goére elektrik stimilasyonu ile elde edilen
fonksiyonel yetenegin devam ettigini belirtmiglerdir.

Perez ve arkadaslar1 (2003) saglikli ve antrene olmayan erkeklerde elektrik
stimulasyonunun oksijen tiketimine ve delta yetenegine etkilerini arastirnuglardir.
Haftada 3 seans (6 hafta) elektrik stimilasyonu ile kuvvet egitimi verilmis, 5 vaka
kontrol grubu olarak alinmistir. Egitim sonrasinda elektrik stimilasyonunun oksijen
tuketimi ve delta etkisini anlamli bir sekilde azalttigint kaydetmistir (p<0.05). Sonug
olarak elektrik stimtlasyonunun endurans kapasitesini arttirmak igin kullamlabilecegi
belirtilmistir.

Calismamizda elektrik stimilasyonu ile kuvvet egitim programina dahil edilen
olgularda kuvvet ve endurans parametrelerinde artis saptanmustir (p<0.05). Performans
ve endurans testlerinin (sabit agirlikla calisma tekrari, egimli ¢omelme, tek ayak
Uzerinde sicrama, basamak cikma) yam sira izokinetik dinamometre ile yapilan
Olcimler (peak torque, work per repetition, initial peak torque, total work done, Peak
torque %BW) sonucunda olgularda izokinetik kuvvet parametrelerinde artis
saptanmistir (p<0.05).

Izometrik kontraksiyonlar ortopedik rehabilitasyon ve spor yaralanmalarinda
kuvvet kazammu icin kullamlan yontemlerden biridir. Ozellikle akut dénemlerde veya
acil postoperatif durumlarda kuvvet egitiminde siklikla kullanilir. Bandy ve Hanten
(1993) yaptiklar: bir calismada farkli diz agilarindaki quadriceps femoris kasindaki tork
ve EMG aktivitesini kontrol etmislerdir. Sekiz haftalik rehabilitasyon programina alinan



vakalarin izokinetik ve EMG olcumlerinde, 6zellikle agi genisligi arttikca kuvvet
kazamminda ve EMG aktivitesinde artis oldugu tespit edilmistir.

Synder-Mackler ve arkadaslari (1995) ACL rekonstruksiyonu sonrasi 110
hastada yiksek yogunlukta NMES, maksimum istemli izometrik egzersiz ve her ikisinin
kombinasyonunu kullanmiglardir. Dort haftanin sonunda QF kasinda en iyi kuvvet artisi
NMES grubunda belirlenmistir.

Caggiano ve arkadaslar1 (1994) yasli erkeklerde elektrik stimtlasyonu ve istemli
izometrik egzersizin kas kuvveti Gzerine etkilerini incelemislerdir. Dort haftalik (toplam
12 seans) kuvvet egitim programu ile yapilan ¢alismada egitim sonrast her iki grupta
kuvvet artisi gozlenmistir. Peak torque degerleri her iki grupta artis gostermis ancak
gruplarin birbirine Ustinltigl saptanmamistir. Arastirmacilar elektrik stimtlasyonunun
yash erkeklerde istemli egzersizlerle aym sonucu verdigi ve yaslilar icin elektrik
stimilasyonu kullaniminin daha uygun olabilecegini belirtmislerdir.

Yakut ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada (2001) saglikli olgularda farkl:
NMES yontemleri ve egzersizin QF kas kuvvetine ve agri1 algilamasina etkileri
arastirilmustir. Olgular 20'ser kisilik dort gruba ayrilmis, gruplar faradik akim, russian
akimi, yuksek voltajli galvanik stimilasyon (HVGS) akimi ve izometrik egzersizle
kuvvet egitimine alinmistir (haftada 5 guin, 3 hafta siire ile). Arastirma sonucunda tiim
gruplarda kas artisinda anlamli olarak artis gézlenmis (p<0.05), ancak gruplar arasinda
anlaml1 bir fark kaydedilmemistir (p>0.05).

Kazuto ve arkadaslari (2006) elektrik stimilasyonu ve istemli izometrik
egzersizin kas oksijenasyonuna etkisini yakin infrared strestroskopy (NIRS) yardimiyla
10 olgu Uzerinde incelemislerdir. Sonucta QF ‘teki O, tuketimi, kalp hizi, sistolik ve
diastolik kan basincinin her iki grupta arttigi gozlenirken (p<0.05), bu degisikliklerin
elektrik stimilasyonunda daha az meydana geldigi gozlenmistir (p<0.05). Ayrica
izometrik egzersizde adrenalin ve noradrenalin diizeyleri artmug (p<0.05), ancak elektrik
stimilasyonunda yok denecek kadar az bulunmustur. Bu sonuglara gore elektrik
stimilasyonunun, respiratuar yetmezlik, sirkilator ve sempatik sinir sisteminde gorulen
glikolitik yol metabolizmasinda ve artmis kas hipoksisinde kullanilabilecek etkili bir
yontem oldugu belirtilmektedir.



Ogino ve arkadaslar1 (2002) istemli izometrik egzersiz ve néromuskuler elektrik
stimilasyonu ile kuvvet egitimi sonrasi quadriceps femoris kasindan alinan manyetik
rezonans sinyallerini karsilastirmuslardir. Sonuglar her iki gruptaki manyetik rezonans
sinyalleri kas dokusu aktivasyonunun belirgin olarak arttigimi gostermistir. Fakat
Ozellikle istemli izometrik egzersiz grubunda bu artisin daha fazla oldugu gozlenmistir.
T2 yogunluk orant istemli izometrik egzersizde 26.5% + 17.3% noromuskuler elektrik
stimilasyonundaise 12.9% + 12.8% olarak bulunmustur.

Calismamizda izometrik egzersiz ile kuvvet egitim grubunda kuvvet ve endurans
degerlerinde artis saptanmustir. (p<0.05) Kuvvet ve endurans test sonuclarinin yan sira
izokinetik kuvvet ve endurans degerlerinde de anlamli artis saptanmistir. Bizim
arastirma sonuglarimizda oldugu gibi, pek ¢ok calisma izometrik egzersizin saglikli
kaslarda fizyolojik ve morfolojik gelismelere yol acarak kuvvet ve enduransi arttirdigini
gostermektedir.

Surge' |U faradik akimlarin saglikli quadriceps femoris kasi izokinetik kuvveti ve
hipertofi Uzerindeki etkisinin arastirildigi bir calismaya 9’u kontrol olmak tizere toplam
18 olgu dahil edilmistir. 5 haftada toplam 10 seanslik kuvvet egitimi sonrast olgular
izokinetik dinamometre ile tekrar degerlendirilmis, egitim 6ncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirilmistir. Olgularin non-dominant ekstremitelerinde istatistiksel olarak anlamli
bir kuvvet artisi tespit edilmis (p<0.05), ancak kas hipertrofisi gbzlenmemistir (p>0.05)
(Romero vd. 1982). Bir diger calismada 30 sedanter olgu Uzerinde yapilan bir calismada
olgular 6 hafta boyunca (hafta 3 seans) izokinetik egzersiz ve izometrik egzersiz ile
kuvvet egitimi verilmistir. Kalan 10 olgu da kontrol grubu olarak segilmistir. Calisma
Oncesi ve sonrast yapilan degerlendirmelerde her iki egzersiz grubunda izokinetik
degerlerde artis oldugu tespit edilmistir. 1ki grup kuvvet artisi  yonunden
karsilastirildiginda izokinetik ve izometrik kuvvet egitimlerinin kuvvet artis1 yoninden
birbirine Ustinliga bulunmadigr saptanmistir. Arastirmada dizenli yapilan izometrik
egzersizlerin kas kuvvet artisgina anlamli etkisi olacag: belirtilmistir (p<0.01). Bu
sonuglara gore gdatik bir kas calismasi olan izometrik egzersizler sonunda, olgulara
dustk ve yuksek acgisal hizlarda izokinetik kas testi Olgimu yapildiginda bile kas
kuvvetindeki belirgin artislar gozlenebilmistir (Cikler 2007).

Delitto ve arkadaslar1 (1988) ACL rekonstruksiyonu sonrasi 10 hastaya NMES
10 hastaya izometrik egzersiz egitimi vererek bunlarin etkilerini karsilastirmistir. 3 hafta



boyunca haftada 5 seans program uygulanan vakalarin tedavi sonrasi
degerlendirmelerinde NMES grubunda egzersiz grubuna gore ekstansiyon ve fleksiyon
torkunda daha fazla artis saptanmustir (p<0.05). Sonug olarak postoperétif erken fazda
NMES kullamminin daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Bircan ve arkadaslarinin (2002) quadriceps femoris kas kuvvet Uzerinde iki
elektrik stimilasyonu formunun etkinliginin arastirildigi randomize kontrollti bir
calismada 30 saglikli birey incelenmistir. 10 olgu bipolar enterferansiyel akimla, 10
olgu dusuk frekansli akimla (bifazik simetrik) kuvvet egitim programina dahil edilmis,
10 olgu ise kontrol grubu olarak segilmistir. 4 haftalik bir tedavi sonunda iki grupta da
izokinetik kuvvetin arttigi ancak gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig: tespit
edilmistir. Arastirmacilar elektrik stimilasyonunun izokinetik kuvveti arttirmak igin
kullarilabilecegini belirtmislerdir.

Holmes ve arkadaslart (1984) saglikli lise Ogrencilerinde QF ve hamstring
kaslarinin izokinetik kuvvet karakteristiklerini arastirmiglarcdir. Her bir olgu alt
ekstremite muskuloskeletal degerlendirme formu ve izokinetik dinamometre ile
degerlendirilmistir. Yapilan calismada yas etkisinde ve dominant-nondominant
ekstremite peak torque degerlerinde anlamli fark bulunmazken (p>0.05), cinsiyetler
arasinda her iki kasta izokinetik kuvvet agisindan fark saptanmistir (p<0.01).

Currier ve arkadaslar1 (1983) saglikli olgularda elektrik stimilasyonunun
guadriceps femoris Uzerine etkilerini arastirmak amaciyla QF kasina haftada 3 seans 5
haftalik bir kuvvet egitim program planlamistir. Olgular dort gruba ayrilmis ve
maksimal istemli izometrik kontraksiyon, elektrik stimilasyonu, izometrik egzersiz +
elektrik stimilasyonu birlikte uygulanmis bir grupta kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Egitim oncesi ve sonrasi sonuglar karsilastirildiginda tim kuvvet egitim gruplarinda
izokinetik kuvvet degerlerinde artis saptanmistir (p<0.05). Gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda ise ¢ grubun birbirine tstiin olmadiklar: saptanmstir (p>0.05).

Manchester Universitesi Rehabilitasyon Bilimleri Merkezi’'nde yapilan bir
calismada Callaghan ve arkadaslar: (2001) patellofemoral agr1 sendromunda quadriceps
femoris stimulasyonunda kullanilan iki  farkli elektrik stimilasyon teknigini
karsilastirmiglardir. Patellofemoral agrisi ve belirgin quadriceps femoris atrofisi olan
ancak normal yirime yeteneklerine sahip toplam 16 olgu iki gruba randomize olarak

dagitilmistir.  Birinci gruba standart bir cihazla ardistk miks frekansli elektrik



stimilasyonu, ikinci gruba ise deneysel stimilasyon cihaziyla kontrolli miks frekansli
elektrik stimilasyonu uygulanmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi izometrik/izokinetik
ekstansiyon torku, kas yorgunlugu, agri, basmak testi, diz fleksiyonu ve capraz kesit
alam degerlendirilmistir. Fleksiyon ve yorgunluk degerleri haricinde diger tim
parametrelerde istatiksel olarak anlamli fark kaydedilmistir (p<0.05). Ancak gruplar
arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).

Literatrde izometrik egzersiz ve elektrik stimilasyonunun izokinetik kuvvet
Uzerine etkilerinin incelendigi az sayida calisma vardir. Calismamizin  sonuglari
literatirde verilen sonuclarla paralellik gostermektedir. Calismamizda elektrik
stimilasyonu ve izometrik egzersizin QF kasimin kuvvet ve performansinda artis
gozlenmistir  (p<0.05) ancak gruplar arasinda fark bulunmamstir  (p>0.05).
Calismamizda literatir calismalarina paralel olarak elektrik stimilasyonu ve izometrik
egzersizle elde edilen kuvvet artis1 sadece calisilan agilarda degil, tim hareket boyunca
olusmustur (p<0.05). Elektrik stimilasyonuyla kuvvet grubunda izometrik egzersiz
grubundan farkli olarak kas hipertrofisi saptanmistir (p<0.05). Ancak iki grup
kiyaslandiginda bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir.

Arastirmamizda kuvvet egitimi sonrasi kontrol grubu olarak kullandigimiz
nondominant ekstremite performans ve izokinetik degerlerinde kuvvet yayilimiyla
aciklayabilecegimiz degisiklikler gozlenmistir ancak bu degerler istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Calismamizdaki ilk hipotezimiz elektrik stimilasyonunun izokinetik 6lgtimlerde
kas kuvveti ve enduransinda artisa neden olacagi idi. Elde ettigimiz sonuglar
hipotezimizi destekler niteliktedir. Elektrik stimtlasyonu sonrast QF kasinda izokinetik
kuvvet ve enduransta artisla birlikte hipertrofi olusumu tespit ettik. Bu sonuclara gére

birinci hipotezimiz dogrulanmustir.

Ikinci hipotezimiz izometrik egzersizin izokinetik olciimlerde kas kuvveti ve
enduransinda artisa neden olacag1 yonindeydi. Kuvvet egitimi 6ncesi ve sonrasi test
sonuglar: izometrik kuvvet egitimi sonrasi quadriceps femoris izokinetik kuvvet ve
endurans degerlerinde artis tespit ettik. Sonu¢ olarak ikinci hipotezimiz de
dogrulanmustir.



Uclincli  hipotezimiz elektrik stimiilasyonunun izokinetik kuvvet artisinda
izometrik kuvvet egitimine gore daha etkili olacagi yonindeydi. Her iki grup
karsilastirldiginda kuvvet artisi saptanmasina ragmen gruplarin  birbirine Gstiin
olmadiklar: tespit edilmistir. Elde ettigimiz sonuglar sonrasinda kurdugumuz tginci
hipotezimizi dogrulayamadik. Literattirde elektrik stimilasyonuyla izometrik egzersizin
kas guicli Uzerine etkilerini belirten bazi ¢alismalar iki grup arasinda fark olmadigin
belirtse de elektrik stimilasyonuyla birlikte istemli egzersize oranla kas
kontraksiyonuna daha fazla kas lifi katilmasi ve daha az yorgunluk olusturmasi
nedeniyle elektrik stimilasyonunun izokinetik degerler tzerinde daha etkili olacagin

disUnmstuk.

Bu calismadan elde ettigimiz sonuclar, saglikli quadriceps femoris kasina
uygulanan elektrik stimilasyonu ve maksimal istemli izometrik kontraksiyon ile kuvvet
egitiminin kas kuvvet ve enduransinin izokinetik paremetrelerinde artisa yol agtiginm
gostermektedir. Gruplarda saptanan kuvvet ve endurans artisina ragmen bir teknigin
digerine gore daha Uistiin sonu¢ vermemesi, kas kuvvetini arttirmak icin her iki teknigin
de kullanilabilecegi sonucunu dogurmaktadir. Sonuglar elektrik stimilasyonu ve
maksimal istemli izometrik egzersizin izokinetik dinamometrelerin  bulunmadigi
kliniklerde izokinetik kuvvet egitimi icin alternatif olabilecegini gostermistir. Bununla
birlikte izokinetik dinamometre kullanimimin zor veya imkansiz oldugu engelli
gporcularda bu iki teknik kas kuvvetini arttirmak amaciyla kullanilabilir.



6.SONUC

Y aptigimiz arastirma sonucunda saglikli QF kasinda izokinetik kuvvet artisi elde
etmek amaciyla kullanilan elektrik stimilasyonu ve izometrik egzersizin kas kuvveti ve
performansinda artis saglachgi ancak elektrik stimtlasyonunun izometrik egzersize gore
daha tistiin bir kuvvet egitim program olmadig: tespit edilmistir.
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DEGERL ENDIRME FORMU
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Use File, Preferences command to set report heading

Knee Extension/Flexion 80
Name: Serkan, Cigek ID: Right/Left:  05.06.2000 05.06.2009
Birth date: 01.10.1987 Involved Side:  Right Group 1:
Height: 175 Centimeters Preferred Side: Right Group 2:
Weight: 76 Kilograms Doctor:
Sex: Male Tester:
Diagnosis:
Surgery:
Extensors (Con) Flexors (Con)
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Arygie | Degrees) Angle (Degress)
Right Side Curves Left Side Curves
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 60/60 deg/sec Reps § Value Cof Var W%BW Value Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
Right 233 0,05 o7 126 0,08 167 54
Left 182 0,06 238 a8 0.20 118 49
Deficit -22 -28
Work per Repetition (Newton-Meters - Average Value)
Right 245 0,03 322 164 0,07 215 &7
Left 178 0.03 232 104 017 137 59
Deficit -28 -36
Range of Motion (Degrees)
Right 2 045 111 0,00
Left 0 082 93 0,00
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 180180 deg/sec Reps 15 Value Cof Var SBW Value Cof Var %BW Ratio
Initial Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
Right 140 0,00 185 60 0,00 7 43
Left 119 0,00 158 43 0,00 57 3B
Deficit -15 27
Fatigue Index
Right 28 0,00 -1 0,00
Left 26 0,00 1 0,00
Total Work Done (Newton-Meters)
Right 2133 0,00 2807 1227 0.00 1615 58
Left 1635 0,00 2152 670 0,00 B8az2 41
Deficit -23 45

HUMAC® /2004 Version: 4.5.16 Copyright Computer Sports Medicine, Inc., 1982-2005.
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