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OZET

SUPEREMPOZE ELEKTRIK STIMULASYON TEKNIiGINIiN
SAGLIKLI KUADRISEPS FEMORISKASININ
FIZIKSEL FONKSIYONLARINA ETKISININ INCELENMESI

Taspinar, Ferruh,
Yiksek Lisans Tezi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
Ocak 2007, 84 Sayfa

Slperempoze teknigi istemli kas kontraksiyonu srasinda yapilan elektrik
stimulasyonu uygulamasidir. Bu c¢alismanin amaa antrenmansiz saghikh geng
eriskinlerde siiperempoze egitiminin antropometrik, kas kuvveti, kassal endurans
ve fonksiyone performansa igeren kas fonksiyonu tzerine etkilerini incelemek ve
siperempoze tekniginin etkinligini direncli egitim ve elektrik stimulasyonuyla
karsilastirmakti. Ayrica tim egitim metotlarimin egitim almayan bacaktaki
kuadriseps femorisfonksiyonlarina ¢apraz egitim etkisini de degerlendirmektir.

Bu calismaya yaslari 21-26 yil arasinda olan antrene olmayan saghkli geng
(22.43+1.12 yil) katilmastir. Orneklemin %52.1'i erkektir. Olgular direngli egitim
grubu (DEG) (n=17), elektrik stimulasyonu grubu (ESG) (n=15) ve sliperempoze
egitim grubu (SEG) (n=16) olmak Uzere U¢ egitim grubuna ayrilmstir. Egitim 6
hafta boyunca haftada U¢ kez dominant bacak Uzerinde yapilmustir. Olgular
egitimden once ve egitimden sonraki donemde degerlendirilmislerdir. Tedavi
Onces tim olgular bir hafta boyunca 1 maksmum tekrar ve 3 maksimum tekrar
testi icin familarizasyon dénemine tabi tutulmuslardir. Kuadriseps femoris kas
fonksiyonlar1 antropometrik olcimler (gevre ve skinfold), kas kuvveti testleri (1
maksmum tekrar, 3 maksmum tekrar, hand held dinamometre), kas endurans
testleri (10p sabit agirhk tekrari, step-up, step-down, gdmelme testi) ve fonk siyonel
performans testleri (tek bacak Uzerinde sigrama, Ucli sigrama, vertikal sigrama)
kullamlarak degerlendirilmistir. Ayrica, Borg yorgunluk skalas olgularin genel
yorgunluk duizeyini belirlemek igin kullanilmastir.

Egitimden sonra tim g egitim grubunda da skinfold testi, tim kas kuvveti
testleri, tim kas endurana testleri, tim fonksiyonel testler ve Borg yorgunluk
skalas sonuglari olumlu yonde degismistir (p<0.05). Diger taraftan, tum Ug¢ egitim
grubu da nondominant bacakta farkli capraz egitim etkilerine sahipti.

Egitimin etkinligini kar silastir digimiz zaman, Borg yorgunluk skalas haric
gruplar arasinda farkhhk yoktu. SIG’daki olgular diger gruplardan daha az
yorgunluk duizeyi rapor etmislerdir (p<0.05).



Sonug olarak, siiperempoze, elektrik stimulasyonu ve direncli egitimden
olusan tim egitim tekniklerinin kuadriseps femoris kas fonksiyonu tzerine pozitif
yonde etki olusturmustur (p<0.05). Ancak yontemlerin birbiri Uzerine tstanlugu
yoktur (p>0.05).

Anahtar Keimeler: Kas Kuvvetlendirmes, Direngli Egzersiz, Elektrik
Stimulasyonu, Kuadriseps Femoris



ABSTRACT
THE EFFECTS OF SUPERIMPOSE ELECTRICAL

STIMULATION TECHNIQUE ON PHYSICAL FUNCTIONS
OF HEALTHY QUADRICEPS FEMORISMUSCLE

Taspinar, Ferruh,
M. Sc. Thesisin
Physical Theraphy and Rehabilitation
Supervisor: Assis. Prof. Ummuhan BAS ASLAN
January 2007, 84 Pages

Superimpose technique (SE) is an application of an electrical stimulation
during a voluntary muscle contraction. The purpose of this study was to evaluate
the effects of superimpose training on Quadriseps Femoris (QF) muscle function
including antropometrics, muscle strength, muscle endurance and functional
performance and to compare the effectiveness of SE technique with resistive
training or electrical stimulation (ES) on QF muscle function in untrained healthy
young adults. We assessed also cross-training effect of the all training methods QF
functionsin untrained leg.

Forty-eight untrained healthy subjects with mean age of 22.43+1.12 (range
21-26) years aged participated in this study. Of the 52.1% sample was men. The
subjects were divided into three training groups as; resistive training group (RTG)
(n=17), electrical simulation group (ESG) (n=15) and superimpose training group
(SIG) (n=16). Training was carried out on dominant side leg of the subjects 3
sessions per week for 6 weeks. The subjects were assessed at before and after
training period. Before training, all subjects received a familarization sessons
during one week for outcome measures including 1 max repetition and 3 max
repetition. QF muscle function was assessed by using antr opometric measur ements
(circumference measurements and skinfold), muscle strength tests (1 max
repetitions, 3 max repetitions, hand hold dinamometer), muscle endurance tests
(10p constant weight repetition, step-up, step-down, squating) and functional
performance tests (one leg hop, triple hop, vertical jump). Borg Fatigue Ratio
Scale was also used to deter mine general fatigue level of the subjects.

After training, the results of skinfold test, all muscle strength tests, all
muscle endurance tests, all functional tests and Borg fatigue ratio scale were
positively changed in all three training groups (p<0.05). However, all three
training groups had different cross-training effects in nondominant leg.

When we compared the training groups, there were no differences
regarding outcome variables between groups except for Borg fatigue ratio scale.



The subjectsin SE group reported less fatigue level than those in the other groups
(p<0.05).

The results indicate that training techniques including superimpose,
electrical stimulation and resstance training had positive effects on QF muscle
function (p<0.05), but thereisno superiority on each others (p>0.05).

Keywords. Muscle Strengthing, Resistive Training, Electrical Stimulation,
Quadriceps Femoris
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1.GIRIS

Diz eklemi, vicutta en fazla stres altinda kalan, bunlari nakleden, aym zamanda
buyik hareket genisligine sahip olan, yuruylste ekstremitenin uzayip kisalmasim
saglayan vicudun en buyik ve en kompleks eklemidir. Diz ekleminde sagittal, frontal
ve horizonta olmak Uzere 3 dizlemde fleksiyon, ekstansiyon ve aksiyel rotasyon
hareketleri meydana gelir. Kadar ve ligamentlerin yardim ile alt ekstremitede
stabiliteyi devam ettirerek, vicut agirligimin eklem Gzerinde olusturdugu olumsuz

yuklere kars1 koyar.

Kuadriseps Femoris (QF) kasi atrofisi, diz eklemi yaralanmalarindan veya
cerrahisinden sonra immobilizasyon doneminde cok hizli gelismektedir. Ozellikle
Vastus Lateralis kasimin tip-1 kas fibrillerinde atrofi oldugu agiklanmigtir. Sedanter
kisilerde ve geriatriklerde QF atrofisi diz ingtablitesine neden olmakta, bu da siklikla
dejeneratif degisikliklere, meniskis yirtiklarina ve bag yaralanmalarina yol agmaktadir.

Y apilan galismalarda en fazla elektrik stimulasyonu ile uyarilan kas grubu QF dir.
Bunun nedeni QF kasinmin dizin ekstansdr mekanizmasini tek basina tstlenmesi ve
patellanin stabilitesine katkida bulunmasidir. Ayrica genis bir kesit ylzey alanna
sahiptir. Bu nedenle QF diz eklem patolojilerinde rehabilitasyonun en Onemli

komponentlerinden birisidir.

Gunumuzde kas kuvvetini gelistirmek amaciyla farkl: teknikler kullamimaktadir. Bu
teknikler arasinda direncli egzersiz ve elektrik stimulasyonu ile kuvvetlendirme egitimi
yaygin olarak kullanmlan yontemlerdendir. Son 25 yil icerisinde yapilan ¢alismalarda kas
kuvvetini arttiran en populer yontem olarak elektrik stimulasyonu gosterilmektedir.
Siperempoze elektrik stimulasyon teknigi olarak tanimlanan bu iki yontemin bir arada

kullanildigr kuvvetlendirme yontemi gunimuizdeki calismalarda yeteri kadar yer



almamaktadir. Arastirmacilar sliperempoze teknigi uygulanmasinda ateslenen motor
Unite sayisinin sadece elektrik stimulasyonu veya direncli egzersiz sirasinda uyarilabilen
motor Uniteden daha fazla olabilecegini dustnmektedirler. Siperempoze tekniginin
kassal fonksiyonlara olan etkisinin incelendigi g¢alismalardan elde edilen sonuclarin
celigkili oldugu gorilmektedir.

Calismamiza 22-26 yas grubunda 23 bayan, 25 erkek Universite dgrencisi
katilmistir. 48 olgu rasgele 3 farkli egitim grubuna (Elektrik stimilasyonu, direngli
egzersiz, siperempoze teknigi) ayrilmis ve 6 hafta sire ile haftada ¢ seans egitim
verilmistir. QF kasimin antropometrik Ozelliklerine, kuvvet, endurans ve fonksiyonel
performansina egitimin etkisini inceleyebilmek igin tim olgular egitim Onces ve

sonrasinda gecerliligi belirlenmis testler ile degerlendirilmistir.

Sliperempoze tekniginin saglikli QF kasimin fiziksel fonksiyonlarina olan etkisini
belirlemek, direngli egzersiz ve elektrik stimulasyonu egitimlerinin etkinligi ile
karsilastirmak amaciyla bu calisma planlanmistir. Calismamizda kurulan hipotezler

sunlardir;

Hipotez 1. Direngli egzersiz ile yapilan egitim, elektrik stimilasyonu ile yapilan egitim
ve slperempoze teknigi ile yapilan kuvvetlendirme egitimi QF kasinin fiziksel

fonksiyonlarinda artiga neden olacaktir.

Hipotez 2. Siperempoze kuvvetlendirme teknigi diger iki kuvvetlendirme

tekniklerinden daha fazla oranda QF kasinin fiziksel fonksiyonlarin artiracaktir.

Hipotez 3. Dominant ekstremiteye verilen kuvvetlendirme egitimleri, nondominant
ekstremitedeki QF kasinin fiziksel fonksiyonlarini arttiracaktir. Ancak bu artis dominant

tarafa oranla daha az miktarda olacaktir.

Bu calisma yukarida belirtilen hipotezleri test etmek amaciyla Pamukkale
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y tiksekokulu' nda saglikli geng universite
Ogrencilerinde gergeklestirilmistir. Olgulardan kuvvet egitimi dncesinde ve sonrasinda
elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle karsilastirilarak analiz edilmis ve

sonuglar literatiir dogrultusunda tartisil mistir.



2.KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.Diz Eklemi

Femur, tibia ve fibula adi verilen ti¢c kemik yap1 iceren diz eklemi 3 kompartmandan

meydana gelen birlesik bir eklemdir. Bu kompartmanlar;

Medial kompartman: Femur ve tibianin media kondili arasinda
Lateral kompartman: Femur ve tibianin lateral kondili arasinda
Patellafemoral kompartmandir.

| Fagwes pailads

Condyius imlmis ¢ Lip cnamlurn poserios **

. Condylus macknlis

Lig. crcialsm antans *

Meniscus [niomie | gt - Menisgis medisia
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= L. bransvarsum genus

= 3 * Titwirraitas 1ibice

Sekil 2.1.1 Diz eklemi anatomisi



2.1.1.Kemik yapilar

Diz eklemi iki eklemin birlesmesinden olusan vicuttaki en buyik eklemdir. Femur
kondili ile tibiamn medial ve lateral kondilleri, tibiofemoral eklemi olusturur (Sekil
2.1.1). Bir destek kolonu olarak bacaga stabilite saglamak icin, dirsegin tersine U¢
yerine iki kemik eklem olusumuna katilir. Femur kondilleri, tibiamn eklem yizleri
Uzerinde, karmasik yuvarlanma ve kayma hareketleri yaparlar. Eklemin hareketi
boyunca, destek noktalari ve eksenler yer degistirir. Kestsel inceleme gdz o6niinde
bulunduruldugunda femur ve tibiaya ait eklem yizeyleri birbirleri ile ¢cok uyumlu
degildir (Briggs vd. 1995, Weineck 1998, Mesfar ve Shirazi 2005).

Patella ile femur, patellafemora eklemi olustururlar. Patella QF tendonu icinde
intramembrantz olarak gelisen sesamoid, Uggen sekilli bir kemiktir. Anteriordan diz
eklemini korur ve QF kasina makara gorevi yapar (Akman vd. 2003). Dizin hareketini
yavaslatan en 6nemli elemandir. QF ve fleksor tendonlardan femura enerji transferinin
gerceklesmesiyle patella 6ne dogru olan hareketi yavaslatmada 6nemli rol kazanr
(Weineck 1998, Mesfar ve Shirazi 2005).

2.1.2.Eklem tipi

Diz iki serbestlik dereceli mentese tipinde bir eklemdir. Fleksiyon, ekstansiyon ve
bir miktar da rotasyona izin verir. Rotasyon hareketi sadece fleksiyondayken meydana
gelir. Dizin ekstansiyonu dis rotasyonla biter ve fleksiyon hareketi i¢ rotasyonla baglar.
Normalde diz ekstansiyonunun son 20°sinde femur Uzerinde tibia 20°lik bir rotasyon
olusturmaktadir. Dizin terminal rotasyonu veya “vida yatagi mekanizmasi” denen bu
hareket tamamen mekanik bir olaydir ve istemli olarak engellenemez. Sandalyeden
kalkma gibi kapa kinetik halka hareketlerinde tibia sabit oldugu i¢in bu mekanik olay
femurun internal rotasyonu ile kompanse edilir. BOylece sagital dizlemde olusan
kuvvetlere karst mekanik stabilite ve ayrica kisinin QF kontraksiyonu olmadan ayakta
durabilmesi saglanir (Arman 2000, Goncti 2000, Mesfar ve Shirazi 2005).



2.1.3.Meniskuder

Diz ekleminde femur ve tibia arasinda iki meniskils vardir. Medialdeki “C'’,
lateraldeki ise “O’’ harfine benzer. Her iki meniskis fibréz kikirdak dokusundan

yapilmstir (Briggs vd. 1995).

Meniskuslerin dis kenarlart daha kalindir ve eklem kapsiline yapisiktir.
Meniskuder tibial yuzeylerin konkavitesini artirarak tibiofemoral uyumu saglar. Temas
yuzeyini yaklasik iki katina gikarir, sok absorbe etme yetenegini arttirir, surtinmeyi
azdtir ve dolayisiyla stabiliteyi arttirirlar. Diz ekstansiyonunda kompresif yukin
yarisini, fleksiyonda ise biyuk kismim meniskisler absorbe ederler. Fleksiyonda
Ozellikle lateral meniskus yukin blyuk kismint tasir (Briggs vd. 1995, Akman vd.
2003).

Meniskusler ayrica tibial platonun eklem yizeyini genislettikleri icin eklemin
stabilitesine de katkida bulunurlar. Boylece kuvvetler daha genis bir yizey alan Gizerine
yayilir ve enerjiyi absorbe eder (Weineck 1998).

2.1.4.Eklem kapsulu

Diz eklemi kapsilu, viucutta yer alan en buytk eklem kapsillerinden birisidir. Cok
sayida kas ve ligament tarafindan desteklenen kompleks bir yapidir. Medial kapsuler
lifler tibial kollateral ligaman lifleri ile karigirlar. Anteriorda eklem kapsulu patella
proksimalini gegmez, suprapatellar bursa ile eklem devamliligim saglar.
Semimembranozus tendonundan ayrilan liflerden olusan oblik popliteal ligament
posterior kapsult kanlastirir. Diz eklem kapsilunin icinde vicuttaki en blyuk ve
komplike sinoviyal membran yer alir. Eklemin iki tarafinda sinoviyal membran
femurdan asagiya dogru, kapsili icten Orterek meniskusler diizeyine kadar iner (Briggs
vd. 1995, Akman vd. 2003).

2.1.5Ligamentler

Anterior Cruciate Ligament (ACL): Mediade tibial anterior interkondiler alana
yapisir. Lateral meniskusin 6n boynuzu ile hafif iliskilidir. Posterolaterale dogru



seyrederek kendi etrafinda doner, lateral femora kondil posteromediaine yapisir.
Tibianin asir1 eksternal rotasyonunu ve femur kondillerinin Gzerinde tibianmn 6ne dogru
asin1 translasyonunu engeller. Diz tam ekstansiyondan 90° fleksiyona gectiginde boyu
yaklasik %7 uzar (Mesfar ve Shirazi 2005).

Posterior Cruciate Ligament (PCL): Daha gu¢li ve daha az oblik seyirlidir. Tibiada
posterior interkondiller alana, lateral meniskisiin posterior boynuzuna yapisir.
Anteromedial bir seyirle medial femoral kondile genisleyerek yapisir. Tibiamn asiri
internal rotasyonunu ve femur kondilleri Uzerinde tibiamn arkaya dogru asir
trandasyonunu engeller. Bu iki ligament, eklem ici ligamentler olarak da bilinirler.
Tibiadan baslayip, eklem merkezinden capraz olarak gegerek femura yapisirlar. Bu
ligamentler tibial eminensiada yapistiklar: yerlere gore isimlendirilirler (Briggs vd.
1995).

Patellar ligament, QF tendonunun santral bandidir. Guglu, diiz, yaklasitk 8 cm
uzunlugunda bir ligamenttir. Patellada apeks proksimaline, anterior ylizeye yapisir
(Akman vd. 2003, Mesfar ve Shirazi 2005).

Oblik Popliteal Ligament: Diz ekleminin arkasint Orten diiz ve genis bir ligamenttir.
Dizi posteriordan destekler, hiperekstansiyonu onler, femur ve tibiamn artikiler
sinirlarini baglar (Akman vd. 2003).

Arkuat popliteal ligament Y seklinde kapsuler lif kitlesidir. Fibula basina yapisan
bir kokl vardir. Gastrokinemius lateral basi ileiliskilidir.

lliotibial bant: Ilyak kristay:, lateral femora kondil ve lateral tibial cikintiya
baglayan gergin bir ligament olarak davranir. Diz ekleminin lateral stabilitesine katkida
bulunur (Mesfar ve Shirazi 2005).

Transvers genual ligament lateral meniskisiin 6n kenar1 ile medial meniskiisiin 6n

tarafin birbirine baglayan kordon seklinde kisa bir ligamenttir (Mesfar ve Shirazi 2005)

Kollateral ligamentler: Diz eklem kapsulunt medial ve lateralden giglendirirler ve
ekstansiyonda transvers stabiliteden sorumludurlar. Medid kollateral ligament eklemin



arkasina yakin, genis ve duz bir banttir. Medial femora epikondilden, adduktor
tuberkdltin hemen distalinden kdken alir, medial meniskise, tibia kondile ve tibia
saftina uzanir. Diz ekleminin 25° fleksiyon agisinda valgus kuvvetlerinin %78’ ini
karsilar. Internal ve eksternal rotasyonda bir miktar direng olusturur. Ekstansiyonda
gergindir. Fleksiyonda %17 kisalir ve gevser. Latera kollateral ligament daha ince ve
yuvarlak bir banttir. Lateral femoral kondilden fibula basina uzanir. Blylk oranda
biseps tendonu ile Ust Uste biner ve bazi lifleri karisir. Ekstansiyonda gergindir,
fleksiyonda boyu yaklasik %25 kisalir ve gevser. Varus yonundeki kuvvetlere direng
olusturan temel yapidir. Diz ekleminin 25° fleksiyon agisinda varus kuvvetlerinin

%69’ unu karsilar. Diz eklem rotasyonunaizin vermez (Akman vd. 2003).

Kapsiler ligamentler: Kollateral ligamentlerin altinda yer alan kapsiler kalinlasma
seklindeki derin ligament katicir. Capraz baglar eklem merkezinin hafif posteriorunda
yerlesen ¢ok gucli ligamentlerdir. Medial ve latera tibiofemoral eklemleri ayirirlar. Bu
iki ligament sagital ve frontal diizlemde birbirlerini ¢caprazlarlar. Bu ligamentler dizi 6n
ve arka yonde stabilize ederler, rotasyonu sinirlarlar, hareket sirasinda eklem
yuzeylerinin temas halinde kalmasim saglarlar, makaslama hareketini engeller
(Weineck 1998, Akman vd. 2003).

2.1.6.Bursalar

Bursalar diz eklemini cevreleyen elemanlar arasinda en Onemlileri, patellanin
inferiorunda cilt ile patella arasinda yer alan prepatellar bursa, tibial tuberositas ile cilt
arasinda yer adan infrapatellar bursa, femur ile kuadriseps femoris arasinda yer alan
suprapatellar bursadir (Akman vd. 2003).

2.1.7.Kadar

Diz eklemine toplam 13 tane kas etki etmektedir. Kaslar anatomik yerlesimine gore
anterior, posterior, media ve lateral olarak fonksiyonlarina gore ise diz fleksorleri, diz
ekstansdrleri, medial ve lateral rotatorlar olarak ya da hamstring grubu, QF ve
siniflanamayan kadar olarak siniflandirilabilir (Weineck 1998, Akman vd. 2003 )



On bolgede yer alan kaslar
M. Sartorius
M. Kuadriseps Femoris
M. Iliopsoas (son kismi)
Medial bolgede yer alan kaslar
M. Pektineus
M. Adduktor Longus
M. Adduktor Brevis
M. Adduktor Magnus
M. Grasilis
Arka bolgede yer alan kaslar
M. Biseps Femoris
M. Semitendineus
M. Semimembraneus (Weineck 1998)

Fleksor kaslar yalmz bacagin agirligint tasirken, ekstansor kaslar vicudun tim
agirhigim tasimak zorundadirlar. Bu nedenle, alt ekstremitede ekstansor kaslar daha
egemendir. Ekstansorlerin daha gelismis olmasi, dik durus ve normal yuriyis igin

bunlara gereksinim duyulmasindan kaynaklamir (Mesfar ve Shirazi 2005).

2.1.8.Diz ekleminin biyomekanigi

Vicudun en uzun kemikleri arasinda yer almasi (uzun kaldirag kollari), vicut
agirhigim tasimas: ve buyik kuvvetlerin etkisi atinda olmasi nedeniyle diz en fazla

yaralanmaya maruz kalan eklemlerden birisidir (Akman vd. 2003).

Diz eklemi, vicutta en fazla stres altinda kalan ve bunlar1 nakleden, ayni zamanda
buyik hareket genisligine sahip olan, yuriylste ekstremitenin uzayip kisalmasina
olanak saglayan, vicudun en biyuk ve en kompleks eklemidir. Diz ekleminde sagittal,
frontal ve horizontal olmak Uzere 3 diizlemde fleksiyon, ekstansiyon ve aksiyel rotasyon
hareketleri meydana gelir. Diz ekleminin maksimum pasif fleksyon-ekstansiyon
hareket acikligi 0-140°'dir. Ekstansiyonda rotasyon hareketi yoktur. Buna ragmen
yaklasik 90° fleksiyonda iken 0-45° eksterna rotasyon ve 0-30° internal rotasyon

hareketleri meydana gelir. Kadar ve ligamentlerin yardim ile alt ekstremitede



stabiliteyi devam ettirerek, vicut agirligimn eklem Uzerinde olusturdugu olumsuz
yuklere kars1 koyar (Nordin vd 1989, Briggs vd. 1995).

Ekstans yondayken dize 6nden bakildiginda femur ve tibia saftlar1 arasinda yaklasik
170°lik bir ag1 vardir. Bu agt femur saftimin abduks yonda durmasina ve tibiamn agirligi
ayak ve zemine iletebilmek icin kompansatuar durusuna baglhidir. Tek bacak lGizerinde
duruldugunda kuvvetler dizin medial tarafina dogru yansitilir. Ac¢i 170%en az
oldugunda genu valgum, 180°%e yaklastiginda veya mediale dogru agildiginda genu
varum olusur (Briggs vd. 1995, Arman 2000).

2.2.ikdet Kaa

Iskelet kasimn dort onemli 6zelligi vardir; irritabilite, kontraktibilite, ekstansibilite
ve elastisite. Bu Ozellikler kasin uyarilara yamit vermesini, kasimasini, istirahat
uzunluguna gore uzamasim ve bir germeden sonra tekrar istirahat uzunluguna
donmesini saglar. Bodylece kas su fonksiyonlari yerine getirebilir; hareketin
olusturulmasi, postir ve pozisyonlarin saglanmasi, eklemlerin stabilizasyonu, ig
organlarin desteklenmesi ve korunmasi, vicut bosluklarindaki basincin kontrold, vicut
1sistnin sabit tutulmast. Kuskusuz bu fonksiyonlarin arasinda en 6nemlisi hareketin
olusturulmasidir (Akgiin 1982, Semin 1996).
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Sekil 2.2.1 Iskelet kasimin yapisi



10

Vicudun yaklasik %401 iskelet kasi, %10'u diz kas ve kalp kasidir. Farkl: kas
tiplerinde aym kasilma prensipleri gecerlidir. Sekil 2.2.1. iskelet kasinin
organizasyonunu gostermektedir. iskelet kaslari, ¢gor 10-80 mikrometre arasinda
degisen ¢cok sayida liften olusmustur (Semin 1996, Ergen vd. 2002).

Kas hicres diger hiicrelerden farkli olarak uzun, ig seklindedir ve fibril adim air.
Kas dokusu fibrillerden olusmustur (Hamilton vd. 2002). Kas hicreleri (fibriller) dig
taraftan endomisyum denen bag dokusundan vyapili bir kilif ile ortaliddr.
Endomisyumun i¢ tarafinda ise ona yapisik sarkolemma adh verilen ince elastik liflerden
olusan hiuicre membrant bulunur. 10-50 kas fibrili bir araya gelerek fibril demetlerini
yani fasikulleri olustururlar. Her bir fasikil yine bir zarla gevrilidir ve buna da
perimisyum denir. Fasikiller ise uzunlamasina olacak sekilde bir araya gelerek kasi
olustururlar. Kas da disaridan epimisyum adi verilen daha kalin ve daha kuvvetli bir
membran ile ortulidir (Akglin 1982).

Cogu kasta lifler bitin kas boyunca uzanirlar. %2's disinda, her bir lif orta

bolges nde sonlanan tek bir sinir ucu tarafindan innerve edilir.

Sarkolemma; plazma membram ve polisakkarit tabakasindan meydana gelen dig
kiliftan ibarettir. Kas lifinin ucunda, sarkolemmanin bu ylizey tabakas: bir tendon lifiyle

kaynagir ve demetler halinde kemige yapisir (Dikmenoglu 2000).

Miyofibriller (aktin ve miyozin filamentleri): Her kas lifi birkag yiz ile birkag bin
arasinda miyofibril igerir. Her miyofibrilde yan yana uzanan yaklasik 1500 miyozin
filamenti ve 3000 aktin flamenti vardir. Bunlar kas kasilmasindan sorumlu olan buytk
polimerize proteinlerdir. Miyozin filamentlerinin yan taraflarindan ¢ikan kigik
uzantilar gorulmektedir, bunlar ¢apraz koprulerdir. Capraz kopruler filament boyunca
tam orta bolumler disginda ylzeyden cikintilar yaparlar. Capraz koprilerle aktin
filamentleri arasindaki etkilesme kasilmaya neden olur. Aktin filamentlerinin uclari Z
cizgis ile birlesir. iki Z cizgis arasinda kalan miyofibril bélumine sarkomer ad: verilir
(Akgun 1982, Ergen vd. 2002).
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Sarkoplazma; miyofibriller, kas lifinde sarkoplazma denilen intrasellUler
maddelerden ibaret bir matriks icinde asilidir. Sarkoplazma sivisi; potasyum,
magnezyum, fosfat ve protein enzimleri igerir. Miyofibrillere paralel olarak ¢cok sayida
mitokondri bulunmasi, kasilabilir miyofibrillerin mitokondri tarafindan Gretilen

adenozin trifosfata (ATP) gereksiniminin ne kadar blyuk oldugunun gostergesidir.

Sarkoplazmik Retinakulum; sarkoplazma icinde bulunan zengin endoplazmik
retinakuluma denir. Retinakulumun kas kasiimasinin kontrolinde rolt oldukca
buytktir. Hizli kaslan kas tiplerinde sarkoplazmik retinakulumun 6zellikle yogun
olmasi bu yapinin hizli kas kasiimasinda énemli rolt oldugunu gosterir (Akgiin 1982,
Semin 1996, Ergen vd. 2002).

Kasin kan akimi lokal ihtiyaca gore blyuk degisiklik gosterir. istirahat kosullarinda
100 gr iskelet kasindan gecen kan miktar1 4-7 cc/dk kadardir. Kassal calismalar
esnasinda galismanin siddet derecesine ve bireyin kondisyon diizeyine gore bu rakam
10-20 midli artar ve 50-75 cc/dk.’ ya kadar cikar. Kastaki kan akimi kasilmalar esnasinda
azairken, kasilmalar arasinda artar (Dikmenoglu 2000, Ergen vd. 2002).

Bir motor sinir hicresi ve ddlarinin emir ettigi kas liflerinin hepsine birden bir
motor Unite ad1 verilir. Bir motor Unite hiicre gévdesi, alfa motor ndron ve onun innerve
ettigi kas liflerinden olusur. Ince kontrollin gerektirdigi isleri yapan kaslarda (6rnegin
g0z ici kaslarda) bir motor Unitede onlarla ifade edilebilecek kadar az sayida kas lifi yer
alirken, bacakta yer aan buylk kaslarda (0rnegin vastus lateralis) binlerce lif
bulunabilir (Ergen vd. 2002).

2.2.1.Kasliflerinin tipleri

Iskelet kasi hucrelerinin capraz koprulerinde yer alan ATPaz enziminin, ATP
hidroliz hizlar: farkl: olan iki izoenzimi vardir. Enzim aktivitesinin hizi gapraz kopru
dongilerinin, dolayisiyla da kasilmamn hizini belirler. Cunki bir hiicredeki capraz
koprulerin hepsi ayni tip izoenzimi igerirler. ATPaz in hizina uygun bir hizda ATP
sentezleyerek metabolik  Ozelliklerle de donatilmiglardir. Kas lifleri  izoenzim

iceriklerine ve metabolik 6zelliklerine gore U¢ grupta incelenirler.
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Y avas oksidatif lifler (Tip 1)
Hizl1 oksidatif lifler (Tip 11A)
Hizl1 glikolitik lifler (Tip 11B)

1.Yavas Oksidatif Lifler(T/P | Lifler): Az miyofilaman iceren ve kasildiklarinda

distk kuvvetler olusturan liflerdir. Elde ettikleri oksijeni sahip olduklari ¢ok sayidaki
mitokondride, aerobik yolla ATP sentezlemek icin kullamirlar. Enerji elde etmek igin
yag aditlerini tercih ettiklerinden glikojen depolar: zayiftir. Aerobik yolun ATP sentez
hiz1 yavas olsa bile hiicrenin ATP harcama hizina yetisebilir. Aerobik yol sonsuz bir
enerji kaynagidir. Bu nedenle de liflerin uzun siiren kasiimaar olusturmalarina izin
verir. Yavas oksidatif lifler yorgunluga dayanikli olup, dayanklilik gerektiren hareket

ve egzersizlerde kullanilirlar.

2. Hiz: Oksidatif Lifler(T/PIIA Lifleri): igerdikleri ATPaz enzimi hizli calistigi
halde, aerobik yolla ATP sentezlerler. Clnki boyutlar: kiiguiktlir, az sayida gapraz kopru

icerir ve dusuk miktarlarda ATP kullanirlar. Gerekli enerjinin saglanmasinda aerobik
yolun hiz: yeterli olur. Mitokondri ve miyoglobin igerikleri yuksek diizeylerde olan bu
hiicreler, ¢cok sayida kapiller ile gevrilidirler. Orta dizeyde glikojen molekdlleri ve
glikoliz enzimleri de igerirler. Hizli kasilir, yavas oksidatif liflerden once, hizli

glikolitik liflerden sonra yorulurlar.

3. H:4: Glikolitik Lifler(T/P I1B Lifler): Biiyiik hiicrelerdir. Caplar yavas oks dastif

lifleriniki kat1 kedardir. Genis hacimleri iginde ¢ok sayida miyofilaman ve ¢apraz kopru

barindirdiklarindan kuvvetli kasiimalar olustururlar. Kasyum hizli salindigi igin
kasilmaya cabuk baslarlar. Miyozin ATPaz enzimleri hizli ¢alistigi igin izl kasilirlar
fakat, kasilma sureleri kisadir. Anaerobik metabolik yolu kullandiklarindan glikojen
depolar1 ve glikolitik enzim igerikleri yuksek duzeydedir. Oksijene gerek duymazlar.
Genellikle cok az sayida kapiller ile gevrelenmislerdir. Miyoglobin ve mitokondri

igerikleri dustktur.

Anaerobik metabolik yolun yan drinu olan laktik asidin hizla birikmesi hizli
glikolitik liflerin kisa slrede yorulmaariyla sonuglamir. Bu tip lifler metabolik
Ozellikleri nedeni ile kisa siren ve kuvvet gerektiren hareketlerde kullamlimaya
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uygundurlar. Kaslarimizin igindeki izl glikolitik lifler, kasin biyuk bir kuvvet
olusturmas: gerekmedikge, ¢ok sik kasilmazlar (Dikmenoglu 2000).

Miyoglobin demir igeren bir molekul oldugu icin oksidatif kas liflerine kirmizi bir
renk kazandirir. Bu gorinim nedeni ile de oksidatif liflere kirmizi liflerde denilir.
Miyoglobin icerikleri disuk olan glikolitik lifler ise beyaz lif adim alir (Weineck 1998,
Dikmenoglu 2000).

Vicudumuzdaki kaslar her Gg tip lifi de igeren karisik bir yapidadirlar. Ancak lif
tiplerinin kas igindeki oram kasin islevine gore farklilik gosterir. Dik durusumuzu
korumak icin siirekli kasilmak zorunda kalan sirt ve bacak kaslarimiz dayanikliliklarim

cok sayida yavas oksidatif lif icermelerine borgludurlar (Dikmenoglu 2000).

2.2.2.Kadarin kasilma mekanizmas

Kas kasiimasinin baslangic ve olusum basamaklar: sirasiyla, aksiyon potansiyeli
motor sinir boyunca kas lifindeki sonlanmasina kadar yayilir. Her sinir ucundan
norotransmitter olarak az miktarda asetilkolin salgilamir. Kas lifi membraninda lokal bir
alanda etki gosteren asetilkolin, membrandaki asetilkolin kapili kanallari acar.
Asetilkolin kanallarinin  agilmasi, kas lifi membranindan c¢ok miktarda sodyum
iyonunun igeri girmesini saglar. Bu olay kas lifinde aksiyon potansiyelini baglatir.
Aksiyon potangyeli sinir membraminda oldugu gibi kas lifi boyunca da yayilir. Aksiyon
potansyeli kas lifi membramni depolarize eder ve kas lifi igine dogru yayilarak,
sarkoplazmik retinakulumda depolanmis olan kalsiyum iyonlarimn biyik miktarlarda
miyofibrile serbestlesmes ne neden olur. Kalsiyum iyonlari, kasilma olayinin esasi olan
filamentlerin kaymasini saglayan, aktin ve miyozin filamentleri arasindaki ¢ekici gugcleri
baslatir (Sekil 2.2.2.1). Sonra, saniyenin bolumleri iginde kalsyum iyonlar
sarkoplazmik retinakuluma geri pompalanir. Yeni bir kas aksiyon potansiyeli gelinceye
kadar burada depolanir: kalsiyum iyonlarimn uzaklastirilmas: kasilmanin sona ermesine

neden olur.
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Sekil 2.2.2.1 Aktin ve miyozin flamentlerinin kayma mekanizmas

Kas kasiimasimin molekiler mekanizmasi incelendiginde; kas gevsek durumdayken
iki ardisik Z diskinden c¢ikan aktin filamentlerinin uclari ancak birbiri tstline binmeye
baslarken, aym zamanda miyozin filamentlerine komsu olarak uzanmaktadirlar. Kasilt
durumda ise aktin filamentleri miyozin filamentleri arasinda ortaya dogru cekilmis,
dolayisiyla biytk oranda st tste binmistir. Z diskleri de, aktin filamentleri tarafindan
miyozin filamentlerinin uclarina kadar ¢ekilmistir. Siddetli kasiima sirasinda, aktin
filamentleri miyozin filamentlerini uclarim bukecek kadar kuvvetle ¢ekebilir. Boylece

kas kasilmasi kayan filament mekanizmasiyla olusur (Semin 1996, Weineck 1998).
2.2.3. Kaskaslmatipleri:

Kas fizyolojisinde kasilma terimi kasin kasildigim degil, ¢apraz koprilerin dongl
halinde olup kuvvet vuruslar yaptiklarini ifade eder. Kasin boyunun, kuvvet ve yik
arasindaki iliskiye gore nasil bir degisim icinde olduguna bakilarak, kas kasilmalar: ¢

grupta toplanir.

Satik/izometrik kaslma: Kas kasilirken boyu degismez. Kasilmamn olusturdugu

gerilim, kars1 kuvvete, yani yike esittir. Bir cismi sabit pozisyonda tutarken izometrik
kasilma meydana gelir.
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Dinamik/Konsantrik kaslma: Kasiimanmn olusturdugu gerilim, karsi koydugu

yukten buyuk olup, hem yike karsi koymaya hem de kasin boyunu kisaltmaya yarar.
Kas bir yuki hareket ettirirken bu tir kasilma meydana gelir.

Dinamik/eksantrik kaslma: Kasin boyu uzarken gerilimin artmasi sbz ~ konusudur.

YUk olusturulan kuvvetten daha blytikse ¢apraz koprt donguleri devam etse bile kas
giderek uzar. Diger kasilma tiplerine gore daha fazla gug Uretebilir. Eksantrik
egzersizlerle daha fazla gi¢ kazamlir. Kasta agri1 ve hassasiyet olusma riski yuksektir.
Eksantrik kasilma daha az kas lifini aktive ederek diger kasiima tirleri kadar kuvvet

olusturulur. Daha az oksijen tuketerek daha fazla gui¢ olusturur.

[zokinetik kasilma: Uygulanan kuvvet ne kadar fazla olursa olsun hizi degismez. Bu

teorik olarak eklem hareket agiklig1 boyunca maksimal kas gerilimi saglanabilir (Ergen
vd. 2002, Akman vd. 2003).

2.3.M. Kuadriseps Femoris

Diz ekleminin en 6nemli ekstansorii olan QF kasi insan viicudunun en blyik ve
en kuvvetli kasidir. QF kasi dinamik ve statik agidan onemli rol oynamaktadir. Statik
roll, ayakta dururken dizin bukilmesini dnlemek, dinamik rolu ise tim kosu ve atlama

egzersizlerinde oldugu gibi dizin kuvvetli bir sekilde ekstansiyonu saglamaktir.

Sekil 2.3.1. Kuadriseps femoriskasn olusturan kadar
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QF; Rektus Femoris (RF), Vastus Lateralis (VL), Vastus Medidis (VM) ve Vastus
Intermedius(VI) olmak lizere 4 tane kas icermektedir. Bu dort kas ortak bir tendon ile
birleserek, diz eklemini geger ve tlberositaz tibiaya yapisir. Bu dort komponent medial
ve lateral kisimlara yerleserek patellamin femora oluk igerisinde kalmasini saglar. Bu
komponentlerden herhangi birisinin kontraksiyonu dizin ekstansiyonuna neden olur
(Weineck 1998).

RF kasi; asetabulum ve anterior inferior spina iliyakadan baglar ve ¢ift eklem
katederek tuberodtas tibiaya yapisir. QF kasinin yarattigi ekstansor gucln yaklagik
1/5"inden sorumludur, ancak iki ekleme etkilemes 6nemini arttirmakta ve Urettigi guc
kalca ekleminin pozisyonuna gore degisiklik gostermektedir. Hem diz ekstansorl, hem
kalca fleksorti olarak calisir. RF kasi diz eklemininin 30° ve 135° fleksiyon agilar
arasinda 40 newtonun Uzerinde kuvvet Uretmektedir (Mesfar ve Shirazi 2005).

VL, proksimalde yer alan longus ile distalde yer aan ve daha fazla horizontal

fibrilleri bulunan obligus olmak Uzere iki kisimdan olusur (Mesfar ve Shirazi 2005).

VM Kkasi vastus medidis obligus (VMO) ve vastus medialis longus (VML) olmak
Uzere iki kisimdan olusur. VML fibrilleri femurun longitudinal cizgisi ile 15°, VMO
lifleri ise 40-45%ik agi1 yapar. Linea aspera boyunca uyluk medialinden ve medial
suprakondiler gizgiden koken alir ve patellamin medial kismina yapisir.

VI femur saftimin anterior ve lateraline dogru uzamr. Uyluk anterolateralinden

koken alir ve patella superioruna yapisir. QF in derin parcasidir (Dere 1999).

QF kasimin ozelligi, islevsel gereksinimlerden dolay: iki farkli kas tipi icermesidir.
RF kasi, baglica dar agili tlysi dizilim gosteren ve hizli kasilan liflerden olusan;
kasilma derecesinin buyik onem tasidig: bir ‘seri hareket’ kasidir. QF kasinmin diger Ug
bileseninde ise yavas kasilan lifler egemendir. Bunlar da tliysii yapilanma gosterir, ama
dizilimleri daha genis acilidir ve alt ekstremitenin ‘destek kolonu’ olarak izometrik
durus hareketlerini gergeklestirir (Weineck 1998).
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QF dizin ekstansor mekanizmasin, tek basina Ustlenen kas olmakla birlikte
patellanin stabilitesine de katkida bulunur. Genis bir kesit ylzey alamina sahiptir ve
kontraksiyon yaptiginda yaklasitk 8 cm kisalabilir. Vucuttaki en gugli kadardan

birisidir.

RF disindaki QF'i olusturan ti¢ monoartikiler kas sadece diz ekstansoridir, ancak
VL ve VM media ve latera bir kuvvet komponenti de yaratir. Bu kaslarin dengeli
aktivitesi uyluk ekseni boyunca toplam bir vektoryel kuvvet yaratir. Ancak bu kadarin
dengesizlikleri durumunda, patellayr mediale ya da laterale zorlayan kuvvetler ortaya
cikararak patellar luksasyona neden olabilir. Dort komponent arasinda en buyuk ve en
gucli olam VL'tir (Akman 2003).

Ekstansdr mekanizma bir kablo makara sistemi gibi hareket eder. Patellamin en
temd fonksiyonu, QF tendonunun tiim hareket agikligi boyunca cekme agisini arttirarak
ve kaldirag kolunu uzatarak etkinligini arttirmaktir. Ikincil onemli fonksiyonu ise
patellar tendon ile femur arasindaki temas yuzeyini genisleterek, kayan bir yizey

yaratmak ve kompresif kuvvetlerin dagilimint saglamaktir.

Tum hareket agikligi boyunca diz eklemi ekstansorleri fleksorlerden daha gugludur.
En yiksek ekstansiyon guict distuk hizli hareketlerde diz ekleminin 50-70° fleksiyon
acisinda, en yuksek fleksiyon giicti ise 0-30° arasinda elde edilir.

QF kasimin gunlik yasam aktiviteleri sirasinda diz eklemi Uzerinde olusturdugu
gerilim kuvveti yirime sirasinda vicut agirligimn 1-3 katina, merdiven cikarken 3-4
katina, cdmelme sirasinda 5 katina kadar gikabilir (Akman 2003).

Dizin ekstansiyonu sirasinda QF in buyuk bolimi patellay: yukar: dogru geker. Bu
guc patellayr yana dogru ¢ikarma egilimindedir. Bu egik ¢ekis VM'in patellayr yukar:
ve ice gekisi ile duzdtilir. Eger VM zayifsa veya felgli ise QF in gicle kasiimasi
patella y1 disa dogru gikarabilir.

Diz eklemi yaralanmalarinda QF kasi etkilenir. Calismadigi zaman kasta blyuk bir
hizla kuvvet kaybi olusur. Bu durum eklem gorevinin duzelmesini geciktirir. Bu
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nedenle eklem tedavis sirasinda QF kasi duzenli olarak kuvvetlendirme programina
alinmalidir (Weineck 1998, Dere 1999).

Sedanter kisilerde ve geriatriklerde QF atrofisi diz instablitesine neden olmakta, bu
da sik sk dejeneratif degisikliklere, meniskis yirtiklarina ve bag yaralanmalarina yol
acmaktadir. Diz ekleminde ekstansor kaslarindan daha guclti fleksor kaslara sahip olan
bireylerin, yaralanmay: engellemek amaciyla fonksiyonel degerlendirilmesi yapilarak
zayif ekstansor kadarin kuvvetlendirilmesi gerekmektedir (Amato vd. 2002).

2.4 Kassal Kuvvet ve Endurans

Kastaki kuvvet ve enduransi gelistirmek amaciyla kisiye, kasin normal
kullammindan daha fazla gerilim olusturulmast igcin  yukleme prensipleri
uygulanmalidir. Kas kuvveti en iyi yuksek direngli egzersizler (maksimum veya
maksimuma yakin) ve 5 tekrar ile kuvvetlenebilir. Daha diustik agirlik ve daha ¢ok

tekrarlar kasin enduransinin gelismesine yardimci olmaktadir (Pollock vd. 1990).

Kas kuvvet ve endurans: izometrik, izotonik ve izokinetik yollarla arttirilabilir. Cok
fazla egitim tipleri olmasina ragmen, saglikli bireylerde en uygun kuvvetlendirme
egitimi, izotonik olarak kabul edilmektedir. Ritmik olarak yapilabilmesi, hizin
ayarlanabilmesi, hareket agikliginin tamaminda yapilabilmesi, nefes kontrolUnu
saglamas: ve katilimcilarin kolay ulagabilmesinden dolay: direngli egzersiz, saglikli
bireyler tarafindan daha uygun bir yontemdir (Pollock vd. 1990).
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Egzersiz sirasinda kas gelismesinin baglica etkileri soyle siradanabilir. Yuk altinda
fonksiyon yapan kaslarda kuvvet artis1 gorilmektedir. Sekil 2.4.1'de 10 hafta direngli
egitinden sonra kas kuvvetindeki artisin %30 oldugunu gostermektedir. Ancak direngsiz
egitimde kas kuvvetinde degisiklik saptanmamigstir. Diger taraftan maksimal gicun
%50’ sinden daha fazla gucle kasilan kaslarda kasilmalar her gin yalnizca birkag kere
tekrarlansa bile kas kuvveti ¢ok kisa bir zamanda gelisir. Bu ilkeden yararlanarak
kaslar1 gelistirme deneylerinde 6 maksimuma yakin kontraksiyon, haftada ti¢ set halinde
uygulanirsa, kronik kas yorgunlugu yaratmadan, kas kuvvetini optimal dizeye
cikartmak mumkun olmaktadir. Daha Once antrenman yapmamis geng bir kiside bu
direnc egitimi programu ile 6-8 haftalik bir kuvvetlendirme programindan sonra yaklasik
%30 oraninda kuvvet artis1 saglanmig ancak daha sonra bir platoya eristigi belirtilmistir.
Kuvvetteki bu artisa parael olarak kas kitlesi de hemen hemen aym oranda artar, buna

kas hipertrofisi denir (Kayserilioglu 1996).

Hipertrofi lif kalinligindaki artmay: tamimlarken hiperplazi lif sayisindaki artmayi
ifade etmektedir. Kas teorik olarak onu olusturan liflerin enine kesit alanlarinin tek tek
kalinlasmas: veya bu liflerin toplam sayisinin artmast ile biyimeye ugrar (Ergen vd.
2002). Ancek kasta olusan hipertrofinin %95 veya % 100’ e yakim kasin enine kesitinin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Kasta hiperplaziyi uzun donemde yapilan kuvvet

egitimleri olusturabilir (Kraemer 1994).

Ileri yaslarda birgok kisi hareketsiz bir yasant: strdikleri icin kaslar: ileri derecede
atrofiktir. Boyle vakalarda kas antrenmanlar1 kas glicini en az %100 arttirmaktachr
(Kayserilioglu 1996, Reeves vd. 2006).

Insanlarda kaslarin buyukltguni, kalitim ve testesteron salgilanma diizeyi belirler.
Testesteron, erkeklerde kadinlardan daha fazla kas gelismesini saglamaktadir. Ancak,
kaslar antrenmanla %30-60 kadar daha hipertrofiye olabilir. Bu hipertrofinin buyik bir
kismi kas liflerinin sayilarimin artmasindan ¢ok gaplarimin artmasi sonucudur. Fakat bu
tam olarak dogru degildir. Clinkli az miktarda ileri derecede genisletilmis kas liflerinin
ortalarindan bollnerek lif boyunca ayrildigina boylece yeni olusan liflerin de lif sayisint

bir miktar arttirdigina i namlmaktadir.
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Hipertrofiyle kas liflerinin i¢cinde meydana gelen degisiklikler baslica sunlardir;
miyofibrillerin sayisi hipertrofi derecesiyle orantili olarak artar, mitokondri enzimleri
%120'den fazla artar, ATP ve fosfokreatin dahil fosfgen metabolik sistemin
komponentleri %60-80'e kadar artar, glikojen deposu %50 kadar artar, trigliserid
deposu %75-100 oramnda cogalir. Butin bu degisiklikler aerobik ve anaerobik
metabolik sistemlerin her ikisini de arttirdigir igin maksimum oksidasyon hizi ve
oksidadif metabolik sistemin etkinligi %45 oramnda yukselir (Kayserilioglu 1996).

Kuvvet; bir hareketi meydana getiren, yapilmakta olan bir hareketi hizlandiran
yavaslatan veya durduran etkendir. Kas kuvveti; bir kasin kasiima sirasinda
olusturabildigi maksimum gerilim miktar1 veya olusturdugu kuwvvettir. Kas kuvveti,
kasin kesit alammmin genisligi ile dogru orantilidir, yani kesit alani buyldikge kas
kuvveti artar. Egzersiz, kas liflerinin ¢apinin artmasina ve bu yolla kasin timinin kesit
alamnin genislemesine yol agarak kas kuvvetini arttirr (Saris vd. 2003, Akman vd.
2003).

Bir kasin olusturdugu kuvvet klinik olarak test edilirken asil olgilen; kasin hareket
esnasinda olusturdugu kuvvetin agisal/dairesel bilesenidir. Olusan kuvveti etkileyen pek
cok faktdr vardir. Bunlar tendonun yapisma agisi, tendonun kuwvvet-zaman iliskisini
etkileyecek sekilde gevsekligi veya sertligi, kasin uzunlugu, elastik komponentlerin
katilim1 ve kas hareketinin hizidir (Pollock vd. 1990, Akman vd. 2003).

Gug; bir kasin mekanik is yapabilme hizidir. Y ani kasin birim zamanda olusturdugu
enerjidir. Mekanik olarak gug, belirlenmis bir agisal hizda olusturulabilen maksimum
torka esittir. Ancak gug, genellikle daha 6nceden belirlenmis bir hareket agiklig: icinde
bir seferde hareket ettirilebilen maksimum agirlik ile olgulir. Gug 6lgumind etkileyen
bircok degisken vardir. Bunlardan bazilari kasin hareketinin ozelligi (ekzantrik,
konsantrik, izometrik) ve ekstremitenin hareketinin hizichir. Ayrica uzunluk-gerginlik,
kuvvet ag1 ve kuvvet-zaman karakteristikleri de gic olgimlerini etkiler (Akman vd.
2003).

Endurans dayaniklilik olarak ifade edilir. Kaslarin tekrarli kasiimalar: yapabilmesi
veya submaksimal bir dirence karsi uzun bir sire kasili olarak kalmaya devam

edebilmesi olarak tarif edilebilir. Diger bir deyisle endurans, yorulmaya karsi gosterilen
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direnctir. Kassal enduransin artmas: ile kastaki kontraksiyon zaman ve gug Uretme
yetenegi artmakta ve kasin kassal yetenekleri gelismektedir. Bir kasin izometrik
kasilmay1 strdirebilme veya dinamik kasilmay: devam ettirebilme yetenegidir (Pollock
vd. 1990, Akman vd. 2003).

2.4.1 Kassal Kuvvet ve Endurana Arttirmaya Y 6nelik Egzersiz Prensipleri

Yuklenme: Kuvvet ve endurans gelisimi isteniyorsa kasa belirli bir zaman iginde
maksimum veya maksimuma yakin gii¢ ve endurans kapasitesinde egzersiz yaptirilmasi
fizyolojik bir gerekliliktir. Gunlik yasamda karsilasilan normal direnglere karsi
calistirilan kas kuvvetlenmez.

Ozellesme: Kuvvetlenme yalnizca galistirilan kaslarda gorulir. Bu egitim 6zelliginin
norolojik bir temelidir. Egitim programimn 6zellesmesi egitimin hiziyla da iliskilidir.
Bir kas yavas hizlarda egitilirse yavas hizlarda kuvvetlenir ancak yuksek hizlarda

kuvvetlenmez.

Siddet: Egitim programinin siddeti kuvvet gelisimini izlemede 6nemli bir faktordur.
Kuvvet kazanci kasta meydana gelen gerilimle direkt olarak iliskilidir. Kuvvet icin
gerekli olan uyar: tekrar sayisindan ¢ok kastaki gerilim miktaridir. Y uklenmenin
miktar: genellikle bir kas ya da kas grubunun olusturabilecegi maksimum gerilimin
yuzdesi olarak belirlenir. Sporcular kuvvet kazancim arttirmak igin maksimum

kapasitelerinin en yiksek yuzdeleriyle calisirlar (Akman vd 2003).

Nlerleme: Bir kas grubu calisilirken uygulanan direng dereceli olarak arttiriimalichr.
Diren¢ miktar1 sabit tutularak kuvvetlenme egitimi uygulandiktan bir siire sonra
baslangigtaki direng miktarinin  yetersiz kalmasi nedeniyle vyeterli  yuklenme
saglanamayacaktir (Zatsiorsky 1995, Akman vd 2003).

Direng Kolu: Direng kolu ne kadar uzun olursa hareketin yapilmasi o kadar zor olur.
SKkl:k: Haftada en az 3-5 glin yapilan dizenli bir egzersiz program olusturulmalidhr.

Endurans gelisimi icin maksimum tekrar sayisi aktivitenin 6zel gereksinimine gore

belirlenir. Yapilan is, tekrar sayisi, yer degistirme, direncin ve segmentin agirligi gibi



22

faktorlere bagli olacagindan kisiden kisiye farklilik gosterecektir (Zatsiorsky 1995,
Akman vd 2003).

Dinlenme: Bir kuvvet egitim programinin kalitesi ve basarisi; setler arasi ve egzersiz
gunleri arast periyotlarimin uygun olmasiyla direk olarak iligkilidir. Direncli egzersiz ile
calistirilan iskelet kasimn uygun olarak dinlendirilmes kas liflerinin toparlanmasi igin
gereklidir. Iskelet kasi yoruldukga gerginlik olusturma kapasitesi azalmaktadir.

Isnma: Tdm kuvvetlendirme ve endurans egitimlerinin Oncesinde isinma ve
sonrasinda soguma egzersizleri yaptirilmalidir. Isinma egzersizleri, kaslarin ve eklem
dokularimin 1sisint arttirir ve noromuskiler sistemin esik seviyelerine uyumunu

kolaylastirir, boylece kas ve eklemleri yaralanmalara kars1 korur.

Idame: Kas kuvwveti ve endurans: bir kez gelistirildikten sonra daha az siklikla
yapilan egitim ile elde edilen kuvvet artigi korunabilir. Kuvvet ve enduransta kayip
kazangtan daha yavas bir sekilde gdlisir. Bu nedenle, istenen bir seviyeye geldikten
sonra egzersizler sirasinda maksimum gug kullamldig: siirece haftada bir ya da iki kez

yapilan egzersizlerle kazancin idamesi mumkundur (Parker vd. 2003, Akman vd 2003).

Smetri: Her kas ve eklem icin kuvveti ve eklem esnekligi arasinda oldugu gibi
agonist ve antogonist kaslar arasinda da uygun bir denge saglanmalidir. Dengenin

saglanamamasi sakatlik ve kalici deformiteye neden olabilir.

Yercekimi: Yergekimin karsi c¢aligildiginda maksimum direng olusturulur. Y atay
duzlemde yapilan egzersizlerle ve eklemle yercekimi ¢izgisinin moment kolu arasindaki

mesafenin kisa oldugu durumlarda submaksmal direng olusturulur.

Antropometri: Egzersiz regetesi dizenlenirken antropometrik farkliliklar goz
oninde bulundurulmalichir. Farkli ekstremite uzunluklar: farkli kinematik olusturur. Bu

nedenle her bireyin hareketi yapma hizi farklidir.

Yas: Iskelet gelisimini tamamlamamis bireylerin yaptiklar: direncli egzersizler
srasinda fazla yiklenmeye bagli sakatlik ve gelisimsel problemlerin  ortaya
cikmamasina dikkat edilmelidir. Cocuklarda hafif agirlik ve disuk tekrarlar tercih
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edilmelidir. Yaglilarda egzersizin etkinligi Uzerine yapilan calismalarda ise direngli
egzersizlerin olumlu etkileri gosterilmistir. Bu etkiler denge, kuvvet, kemik yogunlugu
ve mobilitenin gelismesi olarak gozlenmistir. Y aslilar sporcularin veya genclerin yaptigi
tirde sporlart yapabilir ancak egzersiz siddetinin modifiye edilmesi gereklidir. Asiri
yuklenme, porotik kemiklerde kiriklara neden olabilir.

Toplam Is: Kasin yaptigi toplam is, yapilan tekrar sayisiun kadirilan yiike
carpimiyla bulunur. Toplam is hacmi haftalik, aylik veya yillik olarak hesaplanabilir ve
tum agirliklarla birlikte agirligin kaldirilma sayisin daigermelidir (Akman vd 2003).
2.4.2. Kuvvet egitimineiskelet kasinin adaptasyonu

Direncli egitim insan vicudunda ¢esitli fizyolojik sistemleri etkilemektedir. Bu
fizyolojik degisiklikler kisinin egitim dnces diizeyi ve programin ¢zelliklerine baglhdir.

Direncli egzersiz egitiminin etkileri asagida agiklanmustir.

Kas Fibrillerindeki Degisiklikler:Direngli egzersiz ile kuvvetlendirilen kasta

oncelikle kas fibrillerinde hipertrofi meydana gelir. Kas hiicre sayisindaki artig anlamina
gelen hiperplazi direncli egitime kas dokusunun major adgptasyonu degildir. Cok az bir
doku degisikligi meydana gelmektedir. Antrene olmayan bireylerde 4 hafta veya daha
fazla yapilan direngli egzersiz programlarinda kas fibrillerinin ¢apinda artis tespit
edilmistir. Onceden egitimli kaslarda agir direncli egzersize cevap daha erken agiga
cikmaktadir. Direngli egzersiz egitimi ile hizli kasilan kas liflerinde degisiklik
gorulmekte ve buda ¢apraz miyozin proteinlerindeki yogunluktan kaynaklanmaktadir.
Hipertrofinin en Onemli sebebi ise protein molekillerindeki artis degil miyozin
proteinlerindeki degisiklikten kaynaklanmakta ve bu da gic¢ Uretme yetenegini
arttrmaktadir (Kraemer 1994, Weineck 1998).

Kas fibrillerinin ¢apraz baglant: alanlarindaki artis, miyofibrillerdeki aktin ve
miyozin fibrillerinin artisina baglidir. Direncli egzersiz egitiminin sonuglar: tip | ve tip
Il kas fibrillerindeki gapraz koprulerin artisina, en ¢ok da tip Il fibrillerinin kontraktil
proteinlerindeki degisim olarak ortaya gikar (Kraemer 1994).
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Hicresel Adaptasyon:Agir direncli egzersizler, egitimli kaslarda mitokondrial

yogunlugu azaltmaktadir. Ancak bunun tersine kasta hipertrofi meydana gelir. Bu
hipertrofinin sebebi kontraktil proteinlerindeki artigtir. Kontraktil proteinler kapiller
yogunluktaki azalmaya neden olmaktadir. Buna ragmen azalmis mitokondrial ve

kapiller yogunluk aerobik egzersiz kapasitesinin azalmasina neden olmaz.
Kas Kuwveti:Kas kuvvetindeki artis kas proteinlerinin tipine ve miyozin
filamentlerindeki degisiklige baglidir. Direncgli egzersiz sonrasi kas kuvvetindeki artig

degerlerinde %7 ile %45 arasinda degismektedir.

Noral Adaptasyon:ilk 5 haftalik egitimden sonra kas kitlesinde ve kas giiclindeki

artis arasinda bir iliski tespit edilmistir. Ancak kas gucindeki artisa sadece kas
kitlesindeki artis sebep olmaz. Bunailaveten; antagonist kaslarin inhibisyonundaki artis,
sinerjist kaslarin kokontraksiyonu, nora inhibisyon ve motor noron ekstabilitesindeki
artis neden olmaktadir.

Kuvvetlendirme egitim programi bagladigi zaman, sinir sistemi ve kas dokusu yeteri
kadar gl Uretebilmek icin; fizyolojik olarak bu iki sistem karsilikli etkilesim ile
adaptasyon ihtiyaci duymaktadir.

Kardiyovaskuler Adaptasyon:Direngli egitim, aerobik egitiminden farkli sekilde
kardiyovaskiler sistemde olumlu etki olusturur. Agir direngli egzersizler sporcularda
kalp, akciger ve dolagim sistemlerinin gelismesine sebep olur. Direngli egzersize akut
kan basinci cevabi ¢ok fazla oldugu gorulmuistir (>300-180 mmHg). Buna ragmen
Ozellikle valsalva manevras yapildiginda, direngli egitimini istirahat kan basincina
negatif etkisi olduguna dair herhangi bir bilgi yoktur. Siddetli egzersize daha yiksek
kan basincinin tolere etme kabiliyeti pozitif yonde adaptasyon olarak yorumlanir.
Endurans egitim programinin bir diger etkisi de sporcunun maksimal oksijen ttiketimini
arttrmaktir. Direncli egzersiz bu degisken Uzerinde ¢ok etkin degildir. Agir direngli
egzersiz programlart aerobik glict arttirmaz. Ancak antremansiz kisilerde direncli

egitim sonrasinda %5-8 oraninda aerobik guc artabilir (Kraemer 1994, Weineck 1998).

Viicut Kompozisyonu:Direngli egitim vicut kompozisyonunda degisikliklere neden

olabilir. Direncli egitim yagsiz vicut kitlesini arttirir ve vicut yag yuzdesini azaltir.
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Kisa donemli direngli egitim programlar: yagsiz kitlede hafif artislara yol agar. Vicut
yag yuzdesindeki degisiklikler kalori aimina ve direngli egitim programinin metabolik
yogunluguna baglidir. Y agsiz kiitlede optimal artis ve vicut yag yizdesinde azalmaigin
agir direncli egitim programina stirekli ve uzun stire devam etmek gereklidir (Weineck
1998).

Kemiksel Adaptasyon: Egzersizin etkin olmas: ve aksiyal iskelette kemik kutlesini

arttrmak icin kalga ve omurga direk mekanik yik amalidir. Boylece bu alanlarda
kemik kitlesinde lokalize artis ve fonksiyonel adaptasyon olur. Direncli egzersiz
eksterna yuke karst secilmis hareketleri igerir. Bu tip egitim kemik dokuda gelisim

olusturur (Kraemer 1994).

Hormonal Etkiler:Hormonlar ve egzersiz sonucu hormon seviyelerindeki

degisiklikler viicudun egzersiz stresine adaptasyonunda gok onemlidir. Testesteron ve
buyime hormonu gibi anabolik hormonlar kas, kemik ve konnektif doku gelisimini
etkiler. Hormonlarin igtirahat ve egzersiz sirasinda vicut fonksiyonlarim normal
seviyede tutmalar1 igin c¢esitli homeostatik mekanizmalart vardir. Eger egzersiz
protokoltl genis kas gruplarin igeriyorsa ve siddeti yeterli ise egzersizler néroendokrin
sistemi stimule eder. Testesteron ve kortizon seviyelerindeki degisiklikler egitim
peryotlarinda maksimal kuvvetteki degisikliklerle direkt iliskilidir. Direncli egzersizler
anabolik hormonlarda 6nemli artislara neden olur (Kraemer 1994, Ergen 2002).

2.5.KasKuvvetlendirme Y ontemleri

2.5.1.Direncli egzersiz

Direngli egzersiz anaerobik egzersiz cesitlerinden birisi olarak gosterilebilir.

Kullamilan birgok egitim programlari, kisinin maksimal aktivitesi ile vicut

fonksiyonlarint  gelistirmekte, yiksek guc Uretebilmekte ve vicut imaginn

duizenlenmesinde yardimci olmaktadir (Kraemer 1994, Weineck 1998).
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Direncli egzersiz egitimi izometrik, izotonik (hidrolik sistemleri, egzersiz
istasyonlari, kum torbalari, dambillar, halter, saglik topu, dastik bant) veya izokinetik
yontemlerle yapilabilir (Pollock vd. 1990).

Saglikli olgularda direngli egzersiz programlarimin etkileri su sekilde ortaya
cikmaktadir.

Kas kuvveti ve enduransinda artis

Kemik guictinde artig

Kan basincinda artisa neden olur.

Kandaki Dusuk Yogunluklu Lipoprotein (LDL) diizeyinin dismesine ve Y tksek

Y ogunluklu Lipoprotein (HDL) diizeyinin yukselmesine yardimct olur.

Sagliklt  vicut kitlesinin  devam ettirilmesine yardim eder ve vicut

kompozisyonunu diizenler.

Kardiyopulmoner fonksi yonlar: gelistirir.

Pozitif vicut imajina katkida bulunur (Coll vd. 1996).
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Tablo 2.5.1.1 Fizyolojik Adaptasyonlarin Direncli Egitim ve Aerobik Egitime gbre

Karsilastirnnlmas (Kraemer 1994).

Trigliserid deposu

Degiskenler Direncli Egitim Sonuclari Aerobik Egitim Sonuclari

Performans

Kas kuvveti Artig Degisiklik yok

Kas enduransi Artig Artis

Aerobik gl Degisiklik yok veya biraz | Artig

Gug Uretmedeki hiz artis Degisiklik yok veya azalma

Vertikal sigrama Artig Y etenekte degisiklik yok

Anaerobik glg Y etenekte artis Degisiklik yok

Sirat kosusu Artig Degisiklik yok veya cok az
Gelisme gelisme

KasFibrilleri

Fibril baytklugi Artig Degisiklik yok veya biraz artis

Kapiller yogunluk Degisiklik ~ yok  veya| Artig

Mitokondrial azalma Artis

yogunluk Azama Degisiklik yok veya biraz

Hizl1 gapraz kopruler | Bir miktar artis azalma

Enzim aktivites

Kreatin fosfokinaz Artis Artis

Miyokinaz Artis Artis

Fosfofruktokinaz Artig Kararsiz

L aktat Degisiklik ~ yok  veya| Kararsiz

dehidrejenasyonu kararsiz

M etabolik enerji

depolari Artis Artis

ATP deposu Artig Artis

Kreatin fosfat deposu | Artis Artis

Glikojen deposu Artabilir Artis
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Konnektif doku

Ligament kuvveti Artabilir Artis

Tendon kuvveti Artabilir Artig
Kollgjenicerik Artabilir Kararsiz
Kemik yogunlugu Degisiklik yok veya artig Artig

Vicut

kompozisyonu Azama Azalma
Vicut yag yuzdes Artig Degisiklik yok
Serbest yag hiicreleri

Agir direncgli egzersizler kaslarin kesit aanlarinda hipertrofiye neden olmaktadir.
Ancak direngli egzersiz ile yapilan ¢alismalar incelendiginde kas hipertrofisi ile kuvvet
arasinda zayif iliskiler saptanmustir. Bu galismalar sirasinda olgular: takip etmedeki
zorluklar, sakatlanma ve yorgunluktan dolayr ¢aligmalar kisa tutulmustur. Kuvvetin
erken ve yuksek degerlerle olusmasin isteyen arastirmacilar yuksek yogunlukta ve kisa
surede yaptiklar: direngli egzersizlerle kuvvetlendirme calismalarinda ya kuvvet elde
edememisler ya da az kuvvetlenme ile galismalarimt sonuglandirmiglardir (Sale 1988,
Chilibeck vd. 1998).

Direncli egzersizler tek bir eklemi (6rnegin: leg ekstansiyon, leg curl) veya birden

fazla eklem (leg pres, bench pres) igeren yontemlerle uygulanabilir.

Bench pres ve leg pres gibi kompleks egzersizlerdeki kuvvet artigimin, tek eklemi
iceren egzersizlere oranla daha geg olustugu belirlenmistir. Ayrica bu kompleks
egzersizler ndral adaptasyonunda gecikmesine neden olmaktadir (Chilibeck vd. 1998).

Direncli egzersiz ile kuvvetlendirme yontemlerinde sinerjist kaslar ve vicudun
antigravite kaslar1 da kuvvetlenmektedir. Geng eriskin bireylerde leg pres ve bench pres
gibi uygulanan kuvvetlendirme yontemlerinde bireylerin viicut imajinmin da dizeldigi ve

yagsiz vicut Kitlesinin arttigi belirlenmistir (Calder vd. 1994).
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Kas guciinu ve kuvvetini gelistirmek amaciyla yapilan direncli egzersizlerde tekrar
sayisinin 6-12 arasinda olmast gerekirken, 20 veya daha fazla tekrar sayisiyla yapilan
egzersizler kassal enduranst gelistirmek amaciyla yapilmaktadir. Kisinin 1 kez
kaldirabildigi agirlik miktar1 1 Maksimum Tekrar (MT) olarak belirlenmektedir
(Heyward 1998).

1 MT"1n %60 ve daha az yogunlukta uygulanan direncli egzersizler kassal enduransi
gelistirmektedir. Ancak bu ylzdelerle caligilan kaslarda kuvvet artigi da gorulebilir.
Eger amag kastaki kuvvet artisimi hizli bir sekilde saglamaksa %80 ve daha fazla
direnclerle galisilmalidir. Sadece kassal enduransi gelistirmek icin yapilan egzersizler
ise1 MT 1n %30'u ile 20 veya daha fazla tekrar ile yapilmalidir (Heyward 1998).

Baska bir deyisle 5-7 ile 10-12 maksimum tekrarla yapilan ¢alismalar kas glicini en
fazla arttiran yiklerdir. Ancak daha gok yapilan tekrar sayilari ile yapilan egitimde noral
uyum gelistigi calismalarda gosterilmistir (Zatsiorsky 1995).

Direncli egzersiz program periyodik artislar ile devam etmelidir. Bu sekilde yapilan
egzersize ilerleyici direncli egzersiz adi verilmektedir. Boylece kas yaralanmas: ve
kassal yorgunluk engellenmis olur. Tipik olarak kasta meydana gelen kuvvetlenme
sonrasinda calisilan agirlik miktar: degerini kaybeder. Bu nedenle direngli egzersiz ile
egitim stiresince 2 haftada bir bireylerin 1 MT’1nin belirlenmesi ve galisma agirlig: yeni

bulunan degere gore degistiriimes gerekir (Reeves 2006).

2.5.2.Elektrik stimulasyonu

1700’ lerin sonlarinda Luigi Galvani ve Alessandro Volta hayvan kas ve sinirleri
Uzerine elektrigin etkilerini arastirmiglardir. 1800’ lerde de hayvan deneyleri Uzerine
yapilan ¢alismalar devam etmistir (DeVahl 1992).

1831'de Michael Faraday akim Ureten elektrik jeneratOri icat etmistir. Y lzyilin
ortalarinda D.B. Duchenne elektroterapinin fizyolojisini inceleyen “Elektroterapinin
Temdi” adli galismasimi yayinlamistir.  Ayrica Duchenne motor nokta ve kas
hareketlerini bulan kisi olarak bilinmektedir (DeVahl 1992).
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Noromuskuler dokuya elektriksel akim uygulayarak kas kontraksiyonu alinmas: 18.
yy'dan beri tammlanmaktadir. Saglikli fakat zayiflamis kasa elektriksel akim
uygulanmasi ile kasta kontraksyon ainmasiyla yapilan kas egitime NoOromuskuler
Elektriksel Stimulasyon (NMES) denilmektedir. Elektrik stimilasyonu kasta egzersiz
egitiminin etkilerine benzer sekilde intramiskiler kan dolasimini, maksimal gicu ve

enduranst gelistirmektedir (Bax vd. 2005).

Elektrik stimtlasyon aletleri ginimuzde bol miktarda bulunmaktadir ve bunlar
tasinabilir, kolay uyum saglayan, rahat ve givenilir 6zelliklere sahiptir. Ayrica hasta
tarafindan evde uygulanabilen formlari da mevcuttur. Rehabilitasyona ayrilan zaman
kisaltmasi, bdylece saglik giderlerini azaltmasi, hastanmin isine donus sirecini ya da
bagimsiz yasama donus surecini hizlandirmas: elektrik stimilasyonunun en 6nemli
yararlaridir (DeVahl 1992).

Elektrik stimilasyonun guvenli ve etkin olarak kullanildigi alanlar, kullanmama
atrofisinin  tedavisi, eklem hareket acikliginin arttirilmasi, kas re-edukasyonu ve
fasilitasyonudur. Diger danlar ise spastisite tedavisi, ortez yerine kullanma, saglikli
kasta motor katilimi artirmak olarak siralanabilir (DeVahl 1992).

Elektrik stimilasyonu atletik performans: artirmada oldugu kadar gesitli norolojik
ve muskuloskeletal durumlarda da hastalarin fonksiyonlarin gelistirmek igin olagantsti
bir potansiyele sahiptir. Optimal tedavi elde etmek icin gereken spesifik dozlar
belirlemeye yonelik daha fazla galismaya ihtiyag vardir. Ayrica, kisa ve uzun dénem
elektrik stimilasyonu programlarinin uzun donem fizyolojik etkilerini agiklayan daha
fazla bilgi gerekmektedir (DeVahl 1992).

Elektrik stimilasyonu saglikli bireylerde ve sporcularda kas egitiminde kullanilan
bir modalite olarak gosterilmektedir. Elektrik stimilasyonunun birkag seansindan sonra
Ozellikle QF kasinda maksimal istemli kas kontraksiyonunun arttigi belirtilmistir.
Elektrik stimilasyonu ile kas hipertrofisinin yam sira elektromiyografi (EMG) aktivitesi
ve aktivasyon seviyesinde de artis gozlenmistir (Maffiuletti vd. 2002, Bax vd. 2005,
Gondin vd. 2006).
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Bu etkileri nedeni ile elektrik stimtlasyonu spor tibb:i ve fonksiyonel rehabilitasyon
alaninda kas kuvvetlendirilmesinde ve istemli kas aktivitesinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullamlan yontemlerden birisidir. 1970’ lerde Rusya da Kotz un yaptigi
caigmalarin  sonuglarimn  etkisi ile innerve kaslarda noromiskiler elektrik
stimulasyonun kuvvetlendirme etkisini inceleyen galismalar iz kazanmistir. Cok sayida
arastirmada eektrik stimulasyonu saglikli iskelet kadarim kuvvetlendirme, diz
cerrahisinden sonra kassal fonksiyonun gelistirilmesi ve immobilizasyon sirasinda

atrofiyi 6nleme Gzerine etkileri incelenmistir (Allen vd. 1995).

QF kas gucuni kisa slirede arttirmak amaciyla elektrik stimilasyonu kullamlabilir.
Gunde 10 dakika uygulama ile 10 kontraksiyon elde edilerek haftada 3 kez yapilan
elektrik stimulasyonu saglikli olgularda basarili sonuglar vermektedir ve bu teknik hasta
populasyonu iginde uygulanabilir bir teknik olarak kabul edilmektedir. Haftada bir
veya iki kez yapilan egitim protokolleri de hasta populasyonunda QF kas kuvvetini
arttirmaktadir (Parker vd. 2003).

Elektrik stimilasyonu motor noronlar: aktive ederek istemsiz kas kontraksiyonu
saglayan noninvaziv tedavi yontemlerinden biris olarak kullanilmaktadir. Elektrik
stimulasyonu Transkutandz Elektrik Nervous Stimilasyonu (TENS) gibi agriyr
azaltmak amact ile de kullamlabilir (Zizic vd. 1995).

Son yillarda sporcularda transkutantz kas stimulasyonu kuvvetlendirme egitim
yontemi olarak kullamlmaktadir. Bu teoride elektrik stimilasyonunun tek avantaji
istemli olarak calistrmada zorlamlan hizli motor fibrillerinin  aktivasyonunu
saglamaktir. Elektrik stimilasyonu stresince katilan motor Unitlerin buydklugt degil
oncelikle olgularda hizli ve ani motor fibril aktivasyonu saglanmasidir. Bu nedenle de

elektriksel akim kaslarin eksternal kisimlarina yiizeyel yerlestirilerek uygulanmaktadir.

Gunumuzde elektrik stimilasyonu profesyonel sporcularda ve sadece izole kas

grubuna yonelik olarak kullamlImaktadir.

Genel olarak elektrik stimulasyonunun en yaygin protokolii Russian Protokolu
olarak bilinir ve protokol kullanmminda; sinyal sintizoiadal veya trianguler, frekans:

2.500 Hz civarinda, modilasyon: 50 Hz, kontraksiyon stres: 10 sn, dinlenme 50 sn,
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kontraksiyon sayist gunde 10 kontraksyon ve haftada 5 seans olmak Uzere

uygulanmaktadr.

Russian akimlarimin direk fizyolojik etkisi hiicresel diizeydedir. Ancak doku Uizerine
de segmental ve sistemik etkileri vardir. Russian akimi kas kuvveti ve eklem hareket
acikliginin arttinlmasinda, kronik 6demin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir
(Vladimir 1995).

2.5.3.Slperempoze teknigi

Elektrik stimulasyonunun istemli kas kontraksiyonu ile birlikte kullariimast ilk defa
Denny-Brown (1928) ve Metron (1954) tarafindan Superempoze teknigi olarak
tammlanmustir. Arastirmacilar istemli kontraksiyonla birlikte motor sinirlere elektrik
soku vererek kas kuvvetine etkinligini arastirmiglardir. Bu calismalarin rehberliginde
guntimuize kadar sliperempoze teknigi kas kuvvetlendirme yontemlerinden birisi olarak
literattrde yerini almstir. Allen ve ark. (1995), Behm ve ark (2002) sliperempoze

teknigini kas kuvvetini 6lgmek igin kullanmuglardr.

Kas kuvvetlendirilmesinde amag¢ daha fazla motor Uniteyi aktive ederek kas
kontraksiyon guiciinde artis meydana getirmektir. Elektrik stimilasyonu ve istemli kas
kontraksiyonu birlikte uygulanmasi teorik olarak tek basina istemli kas kontraksiyonu
kullanilmasindan daha fazla motor Uniteyi aktive edecegi disuntlmektedir. Istemli kas
kontraksiyonu ile birlikte elektrik stimilasyon uygulamasinda iki cesit teknik
kullaniimaktadir. Birincisi Hizl1 Interpolasyon Teknigi (ITT) dir. Bu teknik kasi uyaran
sinirin stimulasyonunu icermektedir. Tkinci teknik ise Y lizeyel Elektriksel Stimilasyon
Teknigi (PST)'dir. Bu yontem de ise kasin motor noktasina stimilasyon
uygulanmaktadir. Bu iki teknik arasindaki farklilik sadece elektriksel olarak stimile
edilen noktalarin lokalizasyonudur (Paillard vd. 2005).

Sliperempoze teknigi saglikli bireylerde, norolojik ve ortopedik vakalarda kuvvet
egitimi icin kullamlmaktadir. Kas kontraksiyonu ile birlikte kasa uygulanan kas elektrik
stimulasyonu kasin nora adaptasyonu, kas aktivasyonunu ve uyarilan motor Unite

sayisim arttirmaktadir. Norolojik vakaarda yurime ve merdiven inip gikma egitimi
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srasinda olusan kas kontraksiyonu ile birlikte elektrik stimilasyonu uygulamalar:

yapilmigtir (Nevsam ve Baker 2004).

Sliperempoze teknigi birden ¢ok kas grubunun icerdigi aktivitelerde yetersiz
kalirken, 0Ozel kaslara yonelik yapilan kuvvetlendirme egitimlerinde daha basarili
sonuclar vermektedir (Strojnik 1990, Strojnik 1998)

Arastrmacilar  tarafindan sliperempoze teknigi calismalarda farkli sekilde
uygulanmustir. Bu teknik igerisinde amag egzersiz ile eektrik stimulasyonunu bir arada
kullanmaktir. Wolf ve ark. (1986) comelme egzersizleri ile, Currier ve ark. isometrik
egzersizle, Buhmann ve ark. (1998) isokinetik cihazla, Paillard ve ark. (2005) merdiven
cikarken, Newsam ve ark. (2004) stroke sonrasi yuriime ve merdiven egitimi sirasinda

elektrik stimulasyonunu kombine olarak uygulamislardr.

Elektrik stimilasyonunun tek basina uygulanmasimn QF kasimin izometrik guictini
artrmaktadir. Ancak yapillan bazi calismalarda istemli egzersizin tek basina
kullanimimin ya da elektrik stimilasyon ile kombinasyonunun onemli oranda fark
olusturmadigin gostermistir (DeVahl 1992).
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3.MATERYAL ve METOT

3.1.Amag:

Bu calisma Stperempoze elektrik stimulasyon tekniginin saglikli QF kasinin fiziksel
fonksiyonlarina olan etkisini belirlemek, direncli egzersiz ve elektrik stimilasyon ile

karsilastirmak amaciyla planlanmustir.

3.2.Calismanmin Yapildig: Yer

Caismamiz  Pamukkale Universitess Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Y uksekokulu’ nda gerceklestirilmistir.

3.3.Calisma Sires

Bu calisma Subat 2006 ile Kasim 2006 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.4.Katihmalar

Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y tiksekokulu’ nda 6grenim
goren, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan, néromuskiler defisiti ve diz
patolojisi olmayan saglikli 6grenciler ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma 6ncesi tim
olgular arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve olgularin yazili onaylari alinmustir.
Olgularin kuvvetlendirme egitimine devamliliklart sorun yaratmamast agisindan istekli
ve gonulltler caligmaya dahil edilmistir. Aktif olarak herhangi bir spor dali ile ilgilenen
ve duzenli egzersiz programina katilan olgular ¢aligsmaya dahil edilmemistir. Ayrica
gondlltlerin 6 haftalik kuvvetlendirme egitimi stiresince biitlin sportif aktivitelerinden

ve kuvvetlendirme yontemlerinden uzak durmuslardir.
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Calismaya segilen 57 olgudan hemanjiom, patellafemoral agri, testler sirasinda
olusan instabilite, ayakbilegi spraini, senkop, QF'te olusan hematom gibi saglik
problemleri nedeniyle 7, calismaya diizenli devam etmeyen 2 kisi olmak Uizere toplam 9
kisi calisma dig1 birakilmigtir. Kuvvetlendirme egitim programint toplam 48 olgu

tamamlamustir.

Calisma gruplarinda bireylerin dominant ekstremitelerindeki QF kasi ile galisiimus,

nondominant extremitesindeki QF kasi kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.

Olgular elektrik stimtlasyonu, direngli egzersiz ve stiperempoze teknigi olmak Gizere

3 gruba ayrilmiglardir.

1. Elektrik Stimulasyon Grubu (ESG) 15 kisi
2. Direngli Egzersiz Grubu (DEG) 17 kisi
3. Siperempoze Grubu (SEG) 16 kisi

Olgulara ginde 2 set olmak Uzere 10'ar dakika, haftada 3 gun ve toplam 6 hafta
boyunca kuvvetlendirme egitimi uygulanmistir. Elektrik stimilasyonunda 10 sn
kontraksiyon 50 sn dinlenme, kuwvvetlendirme egitiminde 10 sn maksimum istemli
kontraksiyon 50 sn dinlenme, sliperempoze tekniginde ise elektrik stimilasyonu ve
kuvvetlendirme egitimi ile aym anda uygulanmis ve 10 sn kontraksiyon 50 sn dinlenme

olacak sekilde dizenlenmistir.

3.5.Degerlendirme

Olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo, dominant alt ekstremite, kuvvet egitim
programinin tipi olusturulan bir formla degerlendirilmistir (Ek 1). Tim olgular kuvvet
egitimi Onces ve sonrasinda asagida belirtilen degerlendirme yontemleri ile iki kez

degerlendirilmistir.

Bireylerin dominant extremitelerinin belirlenmesinde, 6ne sigrarken ve onlerine
dogru yuvarlanan topa vurmak igin tercih ettigi ayagi g6z Onunde bulundurularak
belirlenmistir (M cLoda 2000, Hass vd. 2003).
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Olgular egitimden once bir hafta slresince 3 seans familarizasyon calismalari
yapmuslardir (Ploutz ve Giamis 2001, Dias ve ark. 2005). Ayrica testlere ve
kuvvetlendirme egitimine katilmadan once olgular 5 dakika bisiklet ergometresinde
1sinma programina alinmislardir (Wayne 2004).

3.5.1.Antropometrik olgimler
3.5.1.1.Cevre dlgimui:

Olciim kisi ayakta, ayaklar1 birbirinden yaklasik 10 cm. agik ve viicut agirlig iki
ayaga esit aktarilmis pozisyonda diz eklemi cevresi, diz ekleminin 5 cm ve 15 cm Uzeri

olmak lzere 3 bolgeden 6lgim yapilmistir. Olgiim icin elastik olmayan bir mezura
kullanilarak, her iki taraf degerlendirilmistir (Otman vd. 1995).

Fin.
Riagye -
R LB

Sekil 3.5.1.1.1. Uyluk cevre 6lgimi
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3.5.1.2.Skinfold 6lgimu:

Deri kivrim kalinliginm 6l¢gmek igin Saehan Skinfold kaliper kullanilmuistar.

Sekil 3.5.1.2.1 Skinfold élciminde kullamlan Saehan Skinfold Kaliperi

Olgim ayakta durus pozisyonunda, vicut agirhg olgim yapilmayan ayak
Uzerine aktanlmis olarak yapilmustir.  Olglim  yapilan ekstremitenin dizi  hafif
fleksiyonda, ayag: yer ile temasta gevsek bir durumdadir. Kalga eklemi ile patellanin
proksmal kenari arasindaki uzakligin orta noktasi Onceden isaretlenmis ve 6lgim
yapiimistir. Olgim 3 kez tekrarlanmis ve ortalamasi alinarak mm  cinsinden
kaydedilmistir (Otman vd. 1995). Olgciimler arasinda 2 mm’ den fazla fark bulundugunda
dorduncti bir 6lgtim yapilmistir (Heyward 1998).

Sekil 3.5.1.2.2 Uyluk skinfold 6él¢gimi
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3.5.2. Kuvvet dlgiimleri

3.5.2.1. Bir Maksimum Tekrar (MT)

Olguim igin olgular Vectra 4800 ON-LINE (USA) egzersiz istasyonunda arkast
destekli 110° kalga fleksiyonu, 100° diz fleksiyonu olacak sekilde pozisyonlanmistir
(Linnamo vd. 2000). Ayrica olgularin ayaklar: test ve kuvvet egitimleri sirasinda ayak
tablasina n6tral olarak yerlestirilmistir (Serrao vd. 2005).

Sekil 3.5.2.1.1 Bir MT ve U¢ M T"1n 6lglim pozisyonu
A. Ayak yerlesimi B.Test pozisyonu

Dereceli olarak agirlik eklemeleriyle olgularin bir kerede kaldirabilecekleri
maksimum agirlik miktar: hesaplanmis, bu agirlik birden fazla kaldirildiginda agirlik
arttirilarak test tekrarlanmstir (Pollock vd. 1990, Chromiak vd. 2004).

Olgulara teste baslamadan 6nce bir hafta igerisinde yapilan 3 familarizasyon
donemi iginde 2-3 denemeden sonra olgularin 1 MT’1 belirlenmistir. Bel agrisimn
Onlenmesi icin bel lordozunu korumalari, el tutacak yerlerinden tam destek almalari ve
derin nefes alarak testi uygulamalar: istenmistir (Arciero vd. 2001, Wayne vd. 2003,
Phillips vd. 2004).

3.5.2.2. Ug Maksmum Tekrar

Katilimcilar egzersiz istasyonunda arkas: destekli 110° kalga fleksiyonu, 100°
diz fleksiyonda olacak sekilde (sekil 3.5.2.1.1) pozisyonlanmistir (Linnamo vd. 2000).
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Testten Once olgularin 3 kez kaldrabildigi, 4 kez kaldiramachg1 agirliklarla 3 kez
deneme yapilmistir. Bir hafta siren 3 seans familarizasyon doneminden sonra olgularin
3 MT'1 belirlenmistir (Arciero vd. 2001, Wayne vd. 2003).

3.5.2.3. Maksimum izometrik kas Kuvvetinin Olgiimii

Olgular vyatak kenarinda kaca ve diz 90° fleksyonda olacak sekilde
pozisyonlanmistir. Olgunun maksimum istemli kontraksiyon yaparak dizini tam
ekstansiyona getirmesi istenmistir. Hand Held Dinamometre (HHD) bacagin distal
kismina yerlestirilmis ve direng verilmistir. Olgularin bu pozisyonu 4-5 saniye korumasi
istenmistir. Test 3 kez tekrar edilmis ve dijital gostergede gorilen en yuksek gic
Newton cinsinden kaydedilmistir (O’ Sullivan vd. 2001, Bohannon 2005).

HHD' nin guvenirliligi Martin ve ark. (2006) tarafindan ispatlanmistir.

Sekil 3.5.2.3.1. Hand Held Dinamometre test pozisyonu
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3.5.3.Enduranstestleri

3.5.3.1.Sabit agir hikla calisma tekrari

Olciim icin olgular Vectra 4800 ON-LINE (USA) egzersiz istasyonunda arkasi
destekli bir sekilde kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlanmustir.

Olgular sabit 10p agirlik ile yoruluncaya kadar tekrarli olarak calistirilmis ve tekrar
sayilar1 kaydedilmistir (Baskan 2004).

Sekil 3.5.3.1.1. Sabit agir hikla ¢alisma tekrari test pozisyonu
A.Baslangis pozisyonu B.Test pozisyonu

3.5.3.2.Step-up testi
Step Up testi icin olgulardan 45 cm yiksekliginde basamaga tek ayaklar tzerinde

cikip inmeleri istenmistir (Witvrouw vd. 2004). Olgularin yapabildikleri tekrar sayist

kaydedilmistir. Dominant ve nondominant taraf ayr1 ayri degerlendirilmistir.
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Sekil 3.5.3.2.1. Step-up test pozisyonu
A.Baslangis pozisyonu B.Bitis pozisyonu

3.5.3.3.Step-down testi

Step-down test prosedirt icin 45 cm’lik platform kullamlmis ve olgularin bu
platform Uzerinden tek ayaklar: ile zemine degip tekrar basamak Uzerine gikmalar
istenmistir (Witvrouw vd. 2004). Olgularin yapabildikleri tekrar sayisi kaydedilmis,

dominant ve nondominant ekstremite ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Sekil 3.5.3.3.1. Step-down test pozisyonu
A. Baslangi¢ pozisyonu B.Bitis pozisyonu
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3.5.3.4.Tek ayak lUizerinde gomelme testi

Bu test ekstremite ekstansor kas kuvvetini dlgmek icin kullandmistir. Fonksiyonel
bir kisitlama olup olmadigim degerlendiren bir testtir. Olgulardan test edilecek bacak
Uzerinde, diger ayak yerle temas etmeyecek sekilde kendi viucut agirlig: ile gomelmeyi
tekrar edebilme sinirlarina kadar devam etmeleri istenmis ve sonuclar her iki bacak igin
kaydedilmistir (Ergun vd. 1997, Gtiney 2006).

Sekil 3.5.3.4.1. Tek ayak Uzerinde gbmelme tedti

3.5.4.Fonksiyonel testler

3.5.4.1.Tek ayak Uzerinde 6ne sigrama

Bu test saglikli sporcularda ve ACL hasart olan hastalarda Tegner tarafindan
tanimlanmis ve guvenilirligi test edilmistir (Tegner vd. 1986, ).

Olgu tek ayak tzerinde ayakta durur, elleri arkada kenetlenmis pozisyonda 6ne dogu
sigrar ve 0 pozisyonda kalir. Test sirasinda kollarin arkadan 6ne gelmemesine ve
dengenin bozulmamasina dikkat edilmistir. Baslangi¢ pozisyonundaki parmak ucu ile

sigradiktan sonraki topuk mesafesi cm cinsinden élciilmiistir. Olgiim her bir bacak icin
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3 kez tekrar edilmistir. Test 6nce sag bacakla baslanmuis, sonra sol bacak ile tekrar
edilmistir. 3 sicramada da sigrama uzunlugunda artis gorildiginde ise sigrama
uzunlugunda artis olmayinca kadar ek sicramalar yaptirilmstir. En iyi performans not
edilmistir. Olgiim icin elastik olmayan bir mezura kullamlmistir (Ostenberg vd. 2000).

Sekil 3.5.4.1.1. Tek ayak Uzerinde 6ne sigrama

3.5.4.2.Uclu sigrama

Bu test Risberg tarafindan saglikli sporcular tizerinde tanimlanmis ve givenilirligi
test edilmistir (Risberg vd. 1995).

Olgu her iki ayag: Uzerinde durmus, elleri sigrama sirasinda yardimci olmast igin
serbest tutulmustur. Sigrama her iki ayag1 Gizerinden sag ayak lzerine daha sonra sag
ayakla bir kez daha, en son olarak iki ayak Uzerinde sigrama yapilmistir. Sicramalar 3
kez sag ayakla 2 kez sol ayakla tekrar edilmistir. Eger olgular 3 sigrama boyunca
sigrama mesafelerini arttirdilar ise sigrama mesafesinde artis gergeklesmeyene kadar ek
sigramalar ilave edilmistir. En iyi performans cm cinsinden not edilmistir. Olgiim igin
elastik olmayan bir mezura kullanlmistir (Ostenberg vd. 2000).



Sekil 3.5.4.2.1. Uglii sigrama
A. Baslangi¢ pozisyonu B. Sigrama Pozisyonu

3.5.4.3.Vertikal sigrama

Alt ekstremite kas is guicunun hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Vertikal sigrama
ilk kez Sargent tarafindan 1921 yilinda tammlanmustir. Olgular duvardan 15 cm
uzaklikta sigrama tahtasina yan donik olacak sekilde ayakta durmasi ve dominant taraf
kolunu 180 derece fleksiyon, dirsek ekstansiyonuna getirerek orta parmag: ile
ulasabilecegi son noktayr pudra ile isaretlemes istenmistir. Daha sonra dizler hafif
fleksiyona getirilerek kuvvet alinmasina izin verilerek sigrayabilecegi kadar yukari
sigrayarak ulasabilecegi son noktay: tekrar isaretlemes istenilmistir. Belirlenen iki
nokta arasindaki mesafe 6l¢ultp cm cinsinden kaydedilmistir. Test ¢ kez tekrarlanarak
eniyi olan deger alinmistir (Ostenberg 2000).
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Sekil 3.5.4.3. Vertikal sigcrama testi
A. Parmak Isaretlenmes B. Sicrama pozisyonu

3.5.5.Yorgunluk ve agri1 skalas

3.5.5.1.Modifiye Borg kalasi

Modifiye Borg Skalasi efor sonucu ortaya ¢ikan muskuloskeletal yorgunlugun
degerlendirilmesinde sik kullanilan objektif bir skaladir. Calismada bu skala egzersizin
genel yorgunluk diizeyine etkisini incelemek amaciyla kullamilmistir (Nelly vd. 1992,
Woods vd. 2004).

3.5.5.2.Visle analog skalas (VAS)

Olgularin elektrik stimilasyonu ile verilen akim siddetinin olusturdugu agr1 VAS ile
degerlendirilmistir. Bu skaladaki O degeri agrimin olmadigim, 10 degeri ise dayaniimaz
agriy1 gostermektedir. Olgularin akim siddeti miktarlar: 6-8 diizeyindeki VAS degerleri
ile sabitlenmistir. Olgular en fazla 8 siddetinde agr1 hissedene kadar akim agilmustir
(Mcloda vd. 2000).
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3.6.Kuvvet Egitim Gruplari

Calismamiza dahil edilen olgular randomize olarak 3 kuvvet egitimi grubuna
ayrilmigtir. 1. gruba Leg Preste direngli egzersiz (DEG) kuvvetlendirme egitimi, 2.
gruba dektrik stimilasyonu (ESG) ile kuvvetlendirme egitimi, 3. gruba ise
siperempoze teknigi (SEG) ile kuvvetlendirme egitimi uygulanmigtir. TUm olgular
haftada 3 gun olmak Uzere 6 hafta boyunca toplam 18 seans kuvvet egitimine
alinmuglardir (Carroll vd 1998). Tuim olgulara bir seansta 2 set 10 tekrarli egitim, setler

arasinda 5 dakika dinlenme peryodlar: ile verilmistir.

DEG'daki olgularin kuvvetlendirme egitiminde kullandiklar: leg presin baslangi¢
pozisyonu olgularin kalga eklemi 110 derece, diz eklemini 100 derece fleksiyonda
olacak sekilde istasyon diuizenlenmistir. Olgulardan 100 derecelik diz fleksiyonundan
tam ekstansiyon yapmas istenmistir (Linnamo vd. 2000). Kuvvetlendirme egitimi
sures igerisinde iki haftada bir 1 Maksimum tekrar1 belirlenerek ¢alisma agirliklar: 1
Maksimum tekrarin % 60-80 araliginda olacak sekilde egitim agirligi degistirilmistir
(Wathen 1994, Kraemer vd. 2002, Ishii 2003, Reeves 2006).

Sekil 3.6.1.Direncli egzersiz grubu egitim pozisyonu

A. Baslangig¢ pozisyonu B. Test pozisyonu



47

Sekil 3.6.2. Endomed 582 elektrodiagnostik ve terapatik cihaz
A. Elektrotlar B. Elektrik stimtlasyon cihazi

ESG'daki olgular arkas: destekli olarak yatak kenarinda kalca ve diz eklemi 90°
fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlanmistir. Elektrotlarin temas edecegi deri ylizeyleri
alkol ile temizlenmis ve 6 x 8 cm yiizeyli 2 adet karbonize elektrot uylugun anterioruna
yerlestirilmistir (Leroux vd. 1997, Serrao vd. 2005). Proksimal elektrot spina iliaca
anterior superiorun 15 cm latera ve distal kismina transvers olarak, distal eektrot ise
patellanin superior gizgisinin 4 cm proksimaline vastus medialisin en kalin noktasina
longitudinal olarak bir velkro yardimiyla sabitlenmistir. Akim olgulardan tetanik
kontraksiyon alimncaya kadar arttirilmigtir (Parker vd. 2003).

Sekil 3.6.3.Elektrik stimiilasyon grubu egitim pozisyonu
A. Baslangic¢ pozisyonu B. Egitim pozisyonu
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SEG’daki olgulara leg preste istemli kontraksiyon sirasinda, elektrik stimilasyonu
uygulanmustir. Leg presteki uygulanis icin DEG’ deki, elektrotlatin yerlesimi icin ise
ESG’deki yontem takip edilmistir.

Sekil 3.6.4. Siperempoze grubu egitim pozisyonu

A. Baslangi¢ pozisyonu B. Egitim pozisyonu

ESG ve SEG'da olgulara elektrik stimulasyonu Russian akimiyla uygulanmistir. Bu
yontem QF kasinda 10 sn. uyar1 ve 50 sn. dinlenme peryodu ile 10 tekrarli 2 set ile 20

kontraksiyon alinmugtir. Setler arasinda 5 dk dinlenme peryodu verilmistir.
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3.7.i¢atistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler igin SPSS for Windows 11.05 bilgisayar paket program:
kullanilmigtir. Tamimlayici istetistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (X+SD) veya
% seklinde gosterildi. Tum istatistiklerde p degeri 0.05 olarak kabul edildi. Calisma
kullanilan kuvvet egitim programlarimin egitim onces ve egitim sonrasi arasindaki fark
icin Wilcoxon Rank Test, gruplarin farkligim belirlemek igin Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullamlmigstir (Simbuloglu ve Simbiloglu 2004).



50

4.BULGULAR

Calismamiza yagslar1 21-26 yil arasinda degisen 48 saglikli olgu dahil edilmistir.
Olgularin 23U (%47,9) kiz ve 251 (%52,1) erkektir. Caligmaya dahil edilen tim
olgularin yaslart 22,43+1,12 yil, boylar1 170,14+9,29 cm, kilolar1 64,23+14,06 kg ve
VKT leri 21,95+3,14 kg/cm? dir (Tablo 4.1).

Olgular randomize olarak 3 kuvvet egitim grubuna ayrilmslardir. Leg pres ile
direncli egzersiz egitimi alan DEG'de 8'i kiz (%47,1) ve 9 erkek (%52,9) olmak lizere
toplam 17 kisi yer almugtir. Elektrik stimilasyonu ile kuvvetlendirme egitimi uygulanan
ESG'de 8 kiz (%53,3) ve 7 erkek (%46,7) olmak Uzere toplam 15 kisiden olusmustur.
Leg presile elektrik stimulasyonunun birlikte uygulandigi SEG'deise 7 kiz (%43,8) ve
9 erkek (%656,2) olmak Uzere toplam 16 kisi yer almustir. Egitim gruplarinda yer alan
olgularin alt ekstremitel erinin dominantlig: incelendiginde ise DEG'’ de 16 olgu (%94,1),
ESG’'de 10 olgu (%66,7) ve SEG'de ise 12 olgunun (%75) sag tarafinin dominant
oldugu gorilmustar. Olgulann yas, boy, kilo ve VKI, cinsiyet ve alt ekstremite
dominant taraflarint iceren tanimlayici verilerinin egitim gruplarina gore dagilimlar:
Tablo 4.1’ de verilmistir.



Tablo 4.1. Tamimlayic Veriler:

DEG

ESG

SEG

Total
Degisken (n=17) (n=15) (n=16) (n=48)
min-maks. X+SD min-maks. X+SD min-maks. X+SD Min-maks. X+SD
Yas (yil) 21-24 22,64+0,86 | 21-23 21,86+0,63 21-26 22,75+1,52 21-26 22,43+1,12
Boy (cm) 155-184 170,29+10,04 | 156-183 169,73+9,61 | 155-184 170,37+8,76 155-184 170,14+9,29
Kilo (kg) 40-90 62,82+15,26 | 40-105 64,26+16,30 | 50-83 65,71+10,88 40-105 64,23+14,06
VKi(kg/cn) 19,03-26,53
16,22-31,35 22,02+3,78 | 15,63-27,44 21,36+3,29 22,50+2,30 15,63-31,35 21,95+3,14
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
kiz 8 (47)1) 8 (53,3) 7  (438) 23 (479)
erkek 9 (52,9 7 (46,7) 9 (56,2 25 (521)
Alt Ekstremite
Dominantlik
Sag 16 (94,1) 10 (66,7) 12 (75,0) 38 (79,2
Sol 1 (59 5 (333) 4 (25,0 10 (20,8)

DEG: Direngli Egzersiz Grubu, ESG: Elektrik Stimilasyon Grubu, SEG: Siperempoze Grubu
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Calismamizda alt1 hafta stireyle QF kasina farkli U¢ yontemle kuvvetlendirme
egitimi verilen olgular egitim oOncesinde ve egitim sonrasinda QF kasinin

fonksiyonlariylailgili testlerle degerlendirilmiglerdir.

4.1.Direncgli Egzersiz Grubunun Egitim Onces ve Sonras Degerlendirme

Sonuclarinin Kar silastirilmas:

Dominant tarafta dizin 15 cm Uzerinden alinan gevre olglimi degerinin egitim
sonrasinda artis gosterdigi (p<0,05), fakat diz eklemi gevres ve bes cm Uzerinden
alinan cevre Olgim sonuglarinin egitim sonrasinda degismedigi  belirlenmistir
(p>0,05). Nondominant tarafta ise gevre 6lgim degerlerinden higbirinin egitim

sonrasinda degismedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.1.1).

Dominant taraf deri kivrim kalinligi 6lgim degeri egitim sonrasinda egitim
Oncesine gbre azama gosterirken (p<0,05), nondominant tarafta bu deger de
degisiklik olugsmamstir (p>0,05) (Tablo 4.1.1).

Dominant ve dominant olmayan taraflarin her ikisinde de HHD, 1 MT, 3 MT
degerlendirmeleriyle olcilen QF kas kuvvetinin egitim sonrasinda artis gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.1.1).

Kassal enduransin 6lgtildiigt 10p ¢aligma tekrari, step-up, step-down ve ¢comelme
test sonuglarimin dominant ve dominant olmayan tarafta egitim sonrasinda farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Egitim sonrasinda olgularin kassal enduranslarinin
arttigi belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

QF kasinin fonksiyonel performansini degerlendiren Ucgli sigrama testinde
dominant ve nondominant tarafta egitim sonrasi artis tespit edilirken (p<0,05), tek
ayakla 6ne sirgama testinde sadece dominant tarafta artis beirlenmistir (p<0,05).
Nondominant taraftaki deger ise degismemistir (p>0,05). Vertikal sicrama test
degerlerinde de egitim sonras: artis gorilmustir (p<0,05) (Tablo 4.1.1).

Egitim sonrasinda Borg yorgunluk skalasi sonuglarinda egitim ©ncesine gore

azalma yonunde fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.1).



Tablo 4.1.1. Direngli Egzersiz Grubu kuvvetlendirme egitiminin, egitim 6nces ve egitim sonras etkilerinin karsilastirilmas®
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Dominant Taraf Nondominant tar af
Degiskenler - Egitim Oncesi -Egitim Sonrasi . 0 -Egitim Oncesi -Egitim Sonrasi . 0
minmaks.  X+SD min-maks. X+SD min-maks. X+SD min-maks. X+SD

Cevre Olgumu (cm)

Diz eklemi 32-46  37,41+344 32-42  37,14+2,79 -0,863 0,388 31,50-44  37,4£320 31,541 36,91+261 | -0,083 0,416

5 cm Uzeri 32,548  40,20+3,86 32,546  40,26+3,68 -0,534 0,593 31546 39,73£384 31,545 39,58+3,48 | -0,680 0,497

15 cm Uzeri 37-57 47,38+4,85 37,556  48,02+4,56 -2,477 0,013* 36,5-56  46,79+4,73 36,5-54  46,64+4,39 | -0106 0,916
Deri Kivrim Kalinligi Olg. (mm) 7-26 15,05+5,58 7-22  14,02+4,98 -2,868 0,004* 6-27  14,82+546 6-21 14,17+510 -1,439 0,150
QF Kuvveti, Dinamometre (N) 156-400 268,58+81,01 | 182422 307,05+82,72 | -3,625 0,000 | 147-404 269,88+92,77 | 160-422 281,52+89,37 | -2,587 0,010*
QF Kuvveti, LMT 40-110  71,76+24,35 50-130  86,47+29,56 -3,482  0,000* 40-100 65,88+20,32 40-110 70,00+22,63 | -2,333 0,020*
QF Kuvveti, 3MT 30-100 60,00+23,18 40-120  76,47+29,56 -3,580 0,000* 30-90 55,88+20,32 30-100 60,00+22,63 | -2,333 0,020*
10p Calisma Tekrar 13-133  39,58+32,29 16-130 48,76+37,08 -3,364 0,001* 10-108  34,88+26,86 11-105 36,94+26,28 | -2,631 0,009*
Step-up Testi 18-90 46,76+22,30 21-111 54,05+25,82 -3,071 0,002* 1565 38,76+16,36 1567 4052+1651 | -1,607 0,108
Step-down Testi 5-53 23,88+12,77 7-55 27,82+1356 -3,132  0,002* 5-45 19,11+941 6-49  20,94+1053 | -2,948 0,003*
Comelme Testi 12-100 39,00+22,71 17-129 52,35+28,47 -3,622  0,000* 9-100 3547+22,41 12-110 40,41+23,80 | -3,158 0,002*
Tek Ayakla One Sigrama (cm) 67-180 125,94+30,78 94-188 134,00+31,30 | -3,200 0,001* 78-186 118,88+27,81 | 88-179 122,35+2445 | -1,757 0,079
Uclu Sigrama (cm) 330-702 489,70+10854 378-721 520,47+104,62 | -3,622 0,000* | 348-676 471,73+97,86 | 358-711 -2,913  0,004*

490,11+105,94
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
min-maks. X+SD min-maks. X+SD t p

Vertical Sigrama 20-54 37,73+10,34 26,56 39,94+10,33 -2,462 0,001*
Borg Y orgunluk Skalast 0-4 1,55+1,28 0-3 0,97+0,87 -2,625 0,009*

p<0.05, QF: kuadriseps femoriskas, 1 MT: bir maksimumtekrar, 3 MT: ti¢ maksmumtekrar, 10p calzsma tekrarz: 10 pound ¢alzsmatekrar:, *Wilcoxon Rank Test
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4.2 Elektrik Stimllasyon Grubunun Egitim Onces ve Egitim Sonras
Degerlendirme Sonuclarimin Karsilastirilmas

Dominant ve nondominant taraftan alinan gevre dlgtimleri ve deri kivrim kalinlig:

Olcim degerlerinin egitim sonrasi degismedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1).

HHD, 1 MT ve 3MT sonugclar: galigilan tarafta egitim sonrast artis gosterirken
(p<0,05), calisiimayan nondominat tarafta ise egitim Oncesi ve sonrast degerleri
arasindafarklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1).

Olgularin 10p ¢alisma tekrari, step-up, step-down ve tek ayak Uzerinde gdmelme
testiyle degerlendirilen kassal enduranslari hem dominant hem de nondominant
tarafta egitim sonrasinda artmustir (p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Tek ayakla 6ne sigrama test degerleri dominant ve nondominant alt ekstremitede
egitim sonrasinda artis1 gézlenmistir (p<0,05). Uclll sigramada ise dominant tarafta
artis belirlenirken (p<0,05), nondominant tarafta egitim dncesi ve sonrasi arasinda
fark bulunmamustir (p>0,05). Vertikal sigrama test sonuglar: ise egitim sonrasinda
artmigtir (p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Egitim sonrasinda Borg yorgunluk skalasi ile degerlendirilen olgularin genel
yorgunluk diizeyinde egitim ©ncesine gore azalma belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Elektrik Stimulasyon Grubu kuvvetlendirme egitiminin, egitim 6ncesi ve egitim sonras etkilerinin karsilastirilmas®

Dominant Taraf

Nondominant tar af

Degiskenler -Egitim Oncesi -Egitim Sonrast . 0 -Egitim Oncesi -Egitim Sonrasi . 0
minmaks.  X+SD min-maks. X+SD min-maks. X+SD min-maks. X+SD

Cevre Olgumu (cm)

Diz eklemi 33-50  38,43+4,26 33-50 38,46+4,36 -0,447 0,655 3348  37,93+4,05 3349  37,90+4,14 -0,447 0,655

5 cm Uzeri 355-59  41,93+575 35,5-58  42,00+5,44 -0,288 0,774 35-57,5  41,73+551 35-57  41,70+5,29 -0,271 0,786

15 cm Uzeri 42-68  49,40+6,51 42-68  49,53+6,46 0,516 0,606 415-67  48,90+6,37 41,5665 48,90+6,25 | -0,106 0,916
Deri Kivrim Kalinligi Olgima
(mm) 9-22  16,33+3,99 10-22  15,93+3,63 -1276 0,202 8-22 16,06+4,25 10-22 15,80+3,74 -0676 0,499
QF Kuvveti, Dinamometre(N) | 171-365  264,86+56,64 | 187-378 28340+57,53 | -3,109 0,002* 176-369  268,06£57,51 | 176-365  275,20+56,85 | -0,565 0,572
QF Kuvveti, LMT 40-130 73,33+28,94 40-160  80,00£32,29 | -2,714 0,007* 40-130 71,33+30,67 40-140 72,00+32,11 -1,000 0,317
QF Kuvveti, 3MT 30-120 63,33+28,94 30-140  69,33+30,58 | -2,714 0,007* 30-120 62,00+30,04 30-130 62,66+31,50 | -1,000 0,317
10p Calisma Tekrar 6-105 32,40+25,55 9-115 41,33+28,33 | -2,815 0,005* 4-100 31,20+27,15 5-105 34,26+27,14 | -2,232 0,026*
Step-up Testi 7-80 34,86+18,77 13-100  46,13+22,53 | -3,243 0,001* 5-76 31,46+20,04 8-76 35,53+18,77 | -2,698 0,007*
Step-down Testi 0-40 18,33+11,22 0-55 24,26+14,28 | -3,301 0,001* 0-38 17,93+10,27 0-37 19,40+1029 | -2,210 0,027*
Comelme Testi 1560  34,40+13,%4 25-83 50,13+1593 | 3,352  0,001* 11-58 32,80+14,55 12-52 38,33+11,06 | -2,268 0,023*
Tek AyaklaOne Sigrama(cm) | 51-158  106,83+£31,87 72-166 116,76+27,10 | 2,841 0,004* 66-155 109,54+29,46 66-157 113,66+30,13 | -3,118 0,002*
Uglii Sigrama (cm) 260-630 440,06+117,99 | 285-666 471,80+106,43 | 3,078  0,002* | 208-658  439,73+131,54 | 277-630 449,46+118,125 | -0,994 0,320

Egitim Oncesi Egitim Sonras
min-maks. X£SD min-maks. X+SD t p

Vertical Sigrama 24-53 35,53+10,60 25-56 39,30+10,32 -2,810 0,005*
Borg Y orgunluk Skalast 054 2,13+1,23 0-4 1,40+1,21 -1,977 0,048*

p<0.05, QF: kuadriseps femoris kas, 1 MT: bir maksimumtekrar, 3 MT: ic maksmum tekrar, 10p calzsma tekrarz: 10 pound ¢alzsma tekrarz, Wil coxon Rank Test
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4.3.Siperempoze Grubunun Egitim Onces ve Egitim Sonras Degerlendirme

Sonuclarinin Kar silastirilmas:

Dominant tarafta diz eklemi 5 cm Uzerinden yapilan gevre 6lglimunun
degerlerinde artis gorulmuis (p<0,05), nondominant tarafta ise egitim sonrasi
degisiklik saptanmamustir (p>0,05). Diz eklemi cevresi ve diz eklemi 15 cm
Uzerinden yapilan gevre dlcimlerinde dominant ve nondominant taraflarda egitim
sonrasinda artis bulunmamustir (p>0,05). Deri kivrim kalinligi 6lgim sonuglar
egitim sonrast dominant tarafta dusuk c¢ikmisg (p<0,05), nondominat tarafta
degismemistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1).

QF kas kuvvetini degerlendiren HHD, 1MT ve 3 MT degerleri egitim
sonrasinda dominant taraf ve nondominant tarafta artigla sonuclanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.3.1).

Kassal endurans: belirleyen testlerden 10p ile calisma tekrar1 her iki tarafta da
artan degerlerle sonuglanmistir (p<0,05) (Tablo 4), Step-up ve step down testleri
egitim sonrasinda dominant tarafta artis gosterirken (p<0,05), nondominant tarafta
degismemistir (p>0,05). Tek ayak Uzerinde comelme testinin her iki tarafta da artig:
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.1).

Tek ayak Uizerinde sigrama dominant tarafta artarken (p<0,05), nondominant
tarafta degismemistir (p>0,05). Ucli sicrama test degerleri ise dominant ve
nondominant tarafta egitim sonrasinda arttig1 saptanmstir (p<0,05). Vertikal sigrama
testi sonuclar: egitim sonrasinda egitim dncesine gore yuksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.3.1).

Egitimle ortaya c¢ikan yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilan Borg
yorgunluk ve agri skala degerleri ise egitim sonrasinda degismemistir (p>0,05)
(Tablo 4.3.1).



Tablo 4.3.1. Stiperempoze Grubu kuvvetlendirme egitiminin, egitim 6nces ve egitim sonras etkilerinin karsilagtirilmas®
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Dominant Taraf

Nondominant tar af

Degiskenler -Egitim Oncesi -Egitim Sonras . 0 -Egitim Oncesi -Egitim Sonrasi . 0
minmaks.  X+SD min-maks. X+SD min-maks. X+SD min-maks. X+SD

Cevre Olgumu (cm)

Diz eklemi 34-41 37,37£1,90 34-41 37,50+1,85 -1,633 0,102 34-41 37,15+1,97 34-41 37,25+1,98 -1,342 0,180

5 cm Uzeri 37-46  40,87+254 37-46,50 41,43+2,76 | -2,377 0,017* 37-46  40,59+2,60 37-46  40,50+2,49 -0,176 0,860

15 cm Uzeri 43,50-54 48,96+3,10 42-56 4953+364 | -1552 0,121 43,50-55 48,46+3,33 42-55 48,15+327 -0,543 0,587
Deri Kivrim Kalinligi Olg. (mm) 4-26 16,43+6,41 4-25 15,43+6,12 -2,172 0,030* 4-27 16,50+6,59 4-26  16,43+6,30 -0,250 0,803
QF Kuvveti, Dinamometre (N) 134-418 272,81+72,62 | 195426 321,18+70,14 | -3,465 0,001* 156-369  362,43+65,03 162-371 376,87+57,74 | -2,612 0,009*
QF Kuvveti, LMT 40-90 66,87+£17,78 50-120  88,75+24,18 | -3,555 0,000* 40-90 66,25+15,00 40-100 71,87+17,96 | -2,714 0,007*
QF Kuvveti, 3MT 30-80 56,25+17,07 40-110  78,75+24,18 | -3,547 0,000* 30-80  56,25+15,00 30-90 61,87+17,69 | -2,714 0,007*
10p Calisma Tekrar 9-101  34,87+2391 17-121  49,18+29,97 | -3,520 0,000* 15-87 30,93+19,06 15-92  34,25+21,27 -2,601 0,009*
Step-up Testi 16-103 47,43+27,79 22-106  58,37+30,40 | -3,186 0,001* 17-90  38,37+20,08 18-90 39,93+20,50 -1,658 0,097
Step-down Testi 10-37 20,43+8,64 12-44 26,12+10,78 | -3,417 0,000* 832 1825+6,98 8-33 19,56+7,78 -1,706 0,088
Comelme Testi 14-70  40,50+17,25 24-80 52,81+19,36 | -3,520 0,000* 19-65 38,25+15,36 20-70  40,00+15,77 -2,526 0,012*
Tek Ayakla One Sigrama (cm) 80-168 128,09+25,14 | 79-183 134,43+27,29 | -2,425 0,015* 72-176  125,15+26,37 72-174 126,37+27,24 | -0,825 0,410-
Uglii Sigrama (cm) 336-648 496,50+112,64 | 334-707 542,25+116,38 | -3,465 0,003* | 276-609 478,81+104,49 292-650 500,25+107,33 | 3,099 0,002*

Egitim Oncesi Egitim Sonras
min-maks. X+SD min-maks. X+SD t p

Vertical Sigrama 26-57 39,43+9,05 27-56 41,75+8,55 -2,973 0,003*
Borg Y orgunluk Skalast 0-6 2,09+1,39 1-6 2,06+1,43 -0,279 0,781

* p<0.05, QF: kuadriseps femoris, MT: Maksimum Tekrar, 10p ¢alzsma tekrar:: 10 pound calzsma tekrarz, *Wilcoxon Rank Test
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4.4.Egitim Onces ve Sonrasinda Olgulardan Elde Edilen Sonuglarin Egitim

Gruplarina Gore Karsilastirilmas

4.4.1. Gruplar Arasinda Egitim Onces Farkin Belirlenmesi

Calismamizda egitim 6ncesinde gruplardan elde edilen degerlendirme sonuclar
karsilastirilarak  olgularin  baslangic  degerlerinde farkliik olup olmadig:
incelenmistir. Baslangic degerlerinin gruplarda farkli olmasi egitim sonrasinda
kuvvetlendirme yontemlerinin  etkinligini  belirlenememesine  yol agacag:

dastntlmustdr.

Her U¢ egitim grubunda yer aan olgularin egitim o©ncesi test sonuglar
gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.4.1.1). Bir diger deyisle her tg¢ grubun baslangi¢
degerleri birbirine yakindir.



Tablo 4.4.1.1. Kuwvetlendirme Gruplari arasnda egitim 6ncesinde elde edilen verilerin karsilastirilmas?®
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Dominant Tar af

Nondominant tar af

Degiskenler ESG (n=15) DEG (n=17) SEG (n=16) ) ESG (n=15) DEG (n=17) SEG (n=16) )
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Cevre Olgumu (cm)

Diz eklemi 38,43+4,26 37,41+3,44 37,37+1,90 0,762 37,93+4,05 37,4+3,20 37,15+1,97 0,926

5 cm Uzeri 41,93+5,75 40,20+3,86 40,87+2,54 0,769 41,73+5,51 39,73+3,84 40,59+2,60 0,740

15 cm Uzeri 49,40+6,51 47,38+4,85 48,96+3,10 0,469 48,90+6,37 46,79+4,73 48,46+3,33 0,649
Deri Kivrim Kalinligi Olg. (mm) 16,33+3,99 15,05+5,58 16,43+6,41 0,587 16,06+4,25 14,82+5,46 16,50+6,59 0,553
QF Kuvveti, Dinamometre (N) 264,86+56,64 268,58+81,01 272,81+72,62 0,961 268,06+57,51 269,88+92,77 362,43+65,03 0,935
QF Kuvveti, 1MT 73,33£28,94 71,76+24,35 66,87+17,78 0,831 71,33+30,67 65,88+20,32 66,25+15,00 0,966
QF Kuvveti, 3SMT 63,33£28,94 60,00+23,18 56,25+17,07 0,851 62,00+30,04 55,88+20,32 56,25+15,00 0,939
10p Calisma Tekrar 32,40+25,55 39,58+32,29 34,87+23,91 0,717 31,20+27,15 34,88+26,86 30,93+19,06 0,474
Step-up Testi 34,86+18,77 46,76+22,30 47,43+27,79 0,265 31,46+20,04 38,76+16,36 38,37+20,08 0,455
Step-down Testi 18,33+11,22 23,88+12,77 20,43+8,64 0,532 17,93+10,27 19,11+9,41 18,25+6,98 0,963
Comelme Testi 34,40£13,94 39,00£22,71 40,50+17,25 0,585 32,80+14,55 35,47+22,41 38,25+15,36 0,595
Tek Ayakla One Sigrama (cm) 106,83+31,87 125,94+30,78 128,09+25,14 0,124 109,54+29,46 118,88+27,81 125,15+26,37 0,372
Ucli Sigrama (cm) 440,06+117,99 489,70+108,54 496,50+112,64 0,337 439,73+131,54 471,73+97,86 478,81+104,49 0,539

ESG DEG SEG
X+SD X+SD X+SD P

Vertical Sigrama 35,53+£10,60 37,73£10,34 39,43+9,05 0,834
Borg Y orgunluk Skalast 2,13+1,23 1,55+1,28 2,09+1,39 0,350

* p<0.05, ESG: Elektrik Stimilasyon Grubu, DEG: Direngli Egzersiz Grubu, SEG: Siperempoze Grubu, QF: kuadriseps femoris kas, MT:

Maksi mum Tekrar, p: paund, ?Kruskal Wallis Waryans Analiz
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4.4.2.Gruplar Arasinda Egitim Sonras Farkin Belirlenmes

QF kasina u¢ farkli yontemle kuvvetlendirme egitimi uyguladigimiz
caligmamizda yontemlerin birbirine Gstunltgu olup olmadigint incelemek amaciyla

baslangi¢ degerleri benzer olan ti¢ grubun egitim sonrasi degerleri karsilastirilmistir.

Kuvvetlendirme egitimi uygulanan dominant taraf ve herhangi bir egitim
almayan nondominant tarafta uygulanan testlerden gevre 6lglmleri, deri kivrimi
kalinligi, HHD, 1 MT ve 3 MT, 10p ile ¢alisma tekrari, step-up, step-down ve tek
ayak uzerinde gomelme, tek ayak Uzerinde One sicrama ve Uclu sigrama testlerin
sonuglar1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir(p>0,05). Benzer bulgular
vertikal sigramatesti icin de belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.4.2.1).

Egitim sonrast Borg yorgunluk skalasi sonuglari incelendiginde gruplar arasinda
farkin oldugu bulunmustur (p<0,05). Genel yorgunluk diizeyinin ortalamalarinin en
az DEG' de yer alan olgularda, en fazla ise SEG’ deki olgularda oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4.2.1).



Tablo 4.4.2.1. Kuwvetlendirme Gruplar: arasnda egitim sonrasinda elde edilen verilerin karsilastirimas?®
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Dominant Tar af

Nondominant tar af

Degiskenler ESG (n=15) DEG (n=17) SEG (n=16) ESG (n=15) DEG (n=17) SEG (n=16)
X+SD X+SD X+SD p X+SD X+SD X+SD p

Cevre Olgumu (cm)

Diz eklemi 38,46+4,36 37,14+2,79 37,50+1,85 0,756 37,90+4,14 36,91+2,61 37,25+1,98 0,901

5 cm Uzeri 42,00+£5,44 40,26+3,68 41,43+2,76 0,608 41,70+£5,29 39,58+3,48 40,50+2,49 0,694

15 cm Uzeri 49,53+6,46 48,02+4,56 49,53+3,64 0,595 48,90+6,25 46,64+4,39 48,15+3,27 0,649
Deri Kivrim Kalinligi Olg.(mm) 15,93+3,63 14,02+4,98 15,43+6,12 0,521 15,80+3,74 14,17+5,10 16,43+6,30 0,414
QF Kuvveti, Dinamometre (N) 283,40+57,53 307,05+82,72 321,18+70,14 0,288 275,20+56,85 281,52+89,37 276,87+57,74 0,996
QF Kuvveti, LMT 80,00+32,29 86,47+29,56 88,75+24,18 0,483 72,00+32,11 70,00+22,63 71,87+17,96 0,914
QF Kuvveti, 3MT 69,33+30,58 76,47+29,56 78,75+24,18 0,483 62,66+31,50 60,00+22,63 61,87+17,69 0,937
10p Calisma Tekrar 41,33+28,33 48,76+37,08 49,18+29,97 0,638 34,26+27,14 36,94+26,28 34,25+21,27 0,764
Step-up Testi 46,13+22,53 54,05+25,82 58,37+30,40 0,536 35,53+18,77 40,52+16,51 39,93+20,50 0,693
Step-down Testi 24,26+14,28 27,82+13,56 26,12+10,78 0,693 19,40+10,29 20,94+10,53 19,56+7,78 0,953
Comelme Testi 50,13+15,93 52,35+28,47 52,81+19,36 0,896 38,33+11,06 40,41+23,80 40,00+15,77 0,907
Tek Ayakla One Sigrama (cm) 116,76+27,10 134,00+31,30 134,43+27,29 0,168 113,66+30,13 122,35+24,45 126,37+27,24 0,565
Uclu Sigrama (cm) 471,80+106,43 | 520,47+104,62 542,25+116,38 0,236 449,46+118,125 490,11+105,94 500,25+107,33 0,435

ESG DEG SEG
X+SD X+SD X+SD P

Vertical Sigrama 39,30+10,32 39,94+10,33 41,75+8,55 0,772
Borg Y orgunluk Skalast 1,40+1,21 0,97+0,87 2,06+1,43 0,038*

ESG: Elekirik Stimilasyon Grubu, DEG: Direngli Egzersiz Grubu, SEG: Siperempoze Grubu, * p<0.05, QF: kuadriseps femoriskas,, MT:
Maksimum Tekrar, 10p calzsma tekrarz: 10 pound ¢alzsma tekrar:, *Kruskal Wallis Varyans Analiz
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S.TARTISMA

Arastirmamiz farkli G¢ kuvvetlendirme yonteminin, saglikli QF kasimin  fiziksel
fonksiyonlarina olan etkisini incelemek ve bu yontemlerden siiperempoze elektrik
stimulasyon tekniginin etkinligini, direncli egzersiz ve eektrik stimilasyon

kuvvetlendirme yontemleri ile karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Gunumiize kadar yapilan birgok calismada direngli egzersiz ve elektrik
stimulasyonu ile kuvvet egitiminin kassal fonksiyonlara olan etkisi incelenmistir. Bu
calismalar hasta veya saglikl1 bireyler Uzerinde yapilmistir (Rodgers vd. 1991, Modlin
vd 2004, Newsam ve Baker 2004). Elektrik stimulasyonu ile yapilan calismalarda
kullanilan farkli akimlar, haftalik uygulanan seans sayisi, uygulama sires ve eklemin
farkli derecelerinde yapilan kuvvetlendirme egitimleri gdz Onine dainarak
karsilastirilmistir (Parker vd. 2003, Baskan 2004, Bickell vd 2003, Gorgey vd 2006).
Direncli egzersiz yontemlerinde ise zaman, yik ve frekans, familarizasyon donemi ile
iliskili caligmalar bulunmaktadir. 1 MT"1n belirlenmesini takiben farkl1 yizde degerleri
ile olgular disuk, orta veya yiksek yogunluktaki direncli egzersizlere tabi tutulmus ve
sonuglar1 incelenmistir (Chilibeck vd. 1998, Carroll vd. 1998, Parker vd. 2003, Tesch
vd. 2004, Chromiak vd. 2004 ).

Calismamizda olgulara degerlendirme 6ncesinde bir haftalik familarizasyon donemi
verilmistir. Bu donemde olgularin 1 MT degerleri 48 saat arayla 3 giinde en fazla Uger
deneme ile degerlendirilmis ve son giin alinan son deger kaydedilmistir. Wayne ve ark.
(2003) 1 MT'in guvenilirligini yaptiklart calismalarinda farkli 3 ginde yapilan 2-3
denemeden sonra guvenilir sonuglar alinabilecegini ifade etmislerdir. Benzer sekilde,
Ploutz ve Giamis (2001) yas ortalamasi 23 yil, Dias ve ark. (2005) yas ortalamalar: 24,5
yil olan olgularin 1 MT 1 belirlemeden 6nce 48 sadtlik arayla 3-4 deneme ile test

sonuclarinin daha guivenilir olarak elde edilebilecegini belirtmislerdir.
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Direncli egzersiz egitiminin etkinligini etkileyen 6nemli bir faktor de egitimin
siddeti yani yukudur. Nos ve ark. (2005) yas ortalamas: 69 yil olan 112 saglikli olguyu
1 MT 1in %20's, %50’'s ve %80'i ile ¢alisan U¢ gruba ayirmiglar ve bu yogunluktaki
direncli egzersizlerin kuvvet ve enduransa etkilerini incelemislerdir. Egitim sonras
degerlendirmelerinde kuvvet, gii¢ ve endurans gelisiminin egitimde kullanilan yogunluk

iledogru orantili olarak artis gosterdigini agiklamiglardir.

Kasa uygulanan asir tekrar sayisi veya agir yikle yapilan direngli egzersizler agriya
ve yaralanmalara neden olabilir. Kuvvet egitimine distuk yogunlukta ve az tekrar sayisi
ile baslanmal1, dereceli olarak yogunluk ve tekrar sayisinda artisa gidilmelidir. Kasta
olusan yorgunluk ve agr1 semptomlar: test sonuglarini olumsuz etkilemektedir. Kasin
egzersize adaptasyonu igin sire verilmesi gerektigi, egzersizin ise tolere edilebilir
duzeyde olmasinin metabolik degisiklikleri daha cok etkileyerek istenen sonuclara
ulagsilabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir (Heyward 1998). Lambert ve ark. (2002)
kisa donem direncli egzersiz uygulamalarimn kasin performansina  etkilerini
incelemisler, kasa verilen kuvvet egitim sonuglarinin etkilenmemesi igin uygulanan
protokollerin kasta yorgunluk olusturmamas: gerektigini belirtmiglerdir. Calismamiza
katilan olgular, yorgunluk ve komplikasyon olusmamasi igcin 1 MT'in %60-80
arasindaki degerlerle calistirilmistir.

Kuvvet egitimi sirasinda yorgunluk disinda kassal spazm, gecikmis kas agrisi gibi
performansi dustiren komplikasyonlar agiga gikabilmektedir. Haftada 2 veya 3 kez 10
tekrarl1 yapilan galismalar ile bu tur risk faktorlerinin en aza indirgendigi belirtilmistir
(Feigenbaum ve Pollock 1999). Calismamizda da direncli egitim iki set halinde 10

tekrarl1 orta yogunlukta uygulanmustir.

Kuwwet egitiminin  sonuglar1  haftalik  uygulanan seans sayisindan
etkilenebilmektedir. Feigenbaum ve Pollock (1999) haftada iki kez yapilan kuvvet
egitiminin, haftada bir kez yapilan kuvvet egitiminden daha iyi sonuclar verdigini
beirtmislerdir (p<0.05). Ancak haftada 2 ve 3 kez egitim sonuglarinin farkli olmagdig:
ifade etmislerdir(p>0.05). Taaffe ve ark. (2000) yaptiklar: derleme galismasinda haftada

1 kez hile yapilan yiksek yogunluktaki direngli egzersizlerin kas hicrelerini ve kas
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kuvvetini arttirdigim beirtmiglerdir (p<0.05). Bu calismalar haftada 3 kez yapilan
egitimin saglikli kasta kuvvet artis1 saglayacagim destekler tarzdadir. Calismamizda
olgular haftada 3 kez kuvvet egitim programina katilmislar ve olgularin egitim sonrasi

kassal kuvveti, endurans: ve fiziksel fonksiyonlar: artis gostermistir (p<0,05).

Direng egitimi ile yapilan kuvvet egitiminin etkinliginde haftalik uygulanan seans
sayisi ile birlikte egitimin sires de Onemlidir. Carroll ve ark. (1998) iki gruba
ayirdiklart 70 olgunun diz ekstansor ve fleksor grup kaslarina uyguladiklar: direngli
egitimin noral adaptasyona etkisini incelemiglerdir. Bir gruba haftada 2 seans 9 hafta
sure ile egitim, diger gruba ise haftada 3 seans 6 hafta sire ile kuvvet egitimi
vermiglerdir. Her iki grup toplam 18 seans egitim almstir. Egitim sonrasinda gruplar
arasinda 1 MT benzer sekilde artis gOsterirken, izometrik ve izokinetik kas kuvveti
haftada 2 seans calisan grupta daha yiksek bulunmustur(p<0.05). Bu c¢alismada
arastirmacilar 9 haftalik kuvvet egitim programinin, haftada iki kez egitime katilmasina
ragmen, haftada 3 kez egitime katilan gruba oranla izometrik ve izokinetik test
sonuglarinin daha yiksek ¢ikmasimin ndromuskiler adaptasyonla iligkili oldugunu

distinmuslerdir.

Synnes ve ark. (2006) geng ve saglikli olgularda agir direngli egzersizlerle yapilan
kas kuvvet egitiminin 3. haftasindan itibaren kasin boyutunda ve yapisindaki
degisikliklerin goruldiguting, bu degisikliklerden daha Once kas kuvvetinde artigin ortaya
ciktigim belirtmislerdir. Antrene olmayan bireylerde 4 hafta veya daha fazla yapilan
direncli egzersiz programlarinda kas fibrillerinin gapinda artis tespit edilmistir (Kraemer
1994, Weineck 1998).

Direncli egitim vicut kompozisyonunda degisikliklere neden olabilir. Direncli
egitim yagsiz vucut kitlesini arttirir ve vicut yag yuzdesini azaltir. Kisa donemli
direncli egitim programlart yagsiz kitlede hafif artislara yol agabilir. Yagsiz kitlede
optimal artis ve vicut yag ylzdesinde azalma icin agir direngli egitim programina

surekli ve uzun siire devam etmek gereklidir (Weineck 1998).

Calismamizda direncli egzersiz egitimi alan olgularin uyluk skinfold degerleri
egitim sonrast azalmistir (p<0.05). O’connor ve Lamb (2003) 39 bayan ile yiksek

yogunluktaki direncli egzersiz kuvvet egitiminin viicut kompozisyonu ve kas kuvveti
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Uzerine etkisini arastirdiklar: ¢alismalarinda, olgularin 20’ sini kuvvet egitim programina
alirken 19'unu kontrol grubu olarak segmislerdir. 12 haftalik egitim programi
sonrasinda ¢alisma grubunda kuvvet artisi gorulirken, 7 farkli bélgeden alinan skinfold
Olcim degerlerinde ise galisma grubunda azalma meydana geldigini bildirmislerdir
(p<0.05).

Bizim c¢aligmamizda kuvvet egitim gruplarinda direng yogunlugu 1 M T’ 1n %60-80
degerleri arasinda beirlenmistir. Direngli egzersiz ile haftada 3 kez, 6 hafta boyunca
kuvvet egitim programina alinan olgularin kas kuvveti, enduranst ve fiziksel
fonksiyonlar: artigla sonuglanmustir (p<0.05). Baskan' da (2004) haftada 3 kez ve 6 hafta
sureile direngli egitim uyguladig: olgularda kuvvet, endurans ve fiziksel fonksiyonlarin

arttigini belirtmistir.

McCal ve ark. (1996) 12 saglikli erkek olgu Uzerinde yaptigi caligmada direncli
egzersiz egitiminin kas hipertrofisi, hiperplazis ve kapillarizasyonuna etkilerini
arastirmiglardir. Olgularin major kas gruplart 10 maksimum tekrarli yik ile 12 hafta
boyunca kuvvetlendirme egitimine alinmistir. Egitim sonrasi olgularda 1 MT'1n %25
oranminda arttig: tespit edilmistir (p<0.05). Manyetik rezonans goriintuleme yontemi ile
degerlendirdikleri biceps brachi kasinin cgapraz kesit alanlarinda artis Saptanmstir
(p<0.05). Biceps brachi kasina yapilan biopsi ile de kasin tip | ve tip Il lif alanlarinda
artis tespit edilmis (p<0.05), ancak lif sayillarinda anlamli degisiklikler gorilmemistir
(p>0.05). Tip | vetip Il kas fibrillerinin kapillerizasyonu da direngli egzersiz ile arttigi
saptanmustir (p<0.05).

Kas fibrillerinin enine genislemes hipertrofi, sayisindaki artis ise hiperplazi olarak
aciklanmaktadir. Y apilan direncli egzersizler kasin enine kesit alaninin genislemesine
neden olmaktadir. Ancak bu genisleme kas fibril sayisindaki artistan degil, fibrillerin
capinin artmast ile olugmaktadir. Kasin kesit alamndaki artis %95-100 arasinda
hipertrofiden kaynaklandigi belirtilmistir. Agirlik galisan sporcularda uzun yillardan
sonraancak hiperplazi gelistigi agiklanmistir (Kraemer 1994, Ergen 2002).

Tanimoto ve Ishii (2005) saglikli 24 geng olguda diusuk yogunluktaki direncli
egzersiz ile yuksek yogunluktaki direngli egzersizin, QF kasinmin yapisina ve kuvvetine

etkisini incelemislerdir. Dusuk yogunlukta egzersiz yapan grup 1 MT’1n %50’ si, yiksek
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yogunlukta direngli egzersiz yapan grup ise 1 MT'in %80'i ile ¢alismuslardir. Y tksek
yogunlukta calisan grupta kas hipertrofisi ve maksimal istemli kontraksiyonunda
anlamli artis bulunurken (p<0.05), diger grupta ise 12 haftalik egitim sonrasinda kasin
kapillerizasyonunda, blyukligiinde ve gucunde artis belirlemislerdir, fakat bu artis
istatistiksel olarak farkli bulunmamustir (p>0.05). 1 MT'1n %50 ile yapilan egitim kasin
oksijenasyonunu arttirmakta, kisilerin kas gucunde ve kuvvetinde artis icin yeterli
bulunmamaktadir. Dusuk yogunluktaki egitim kuvvet artisina neden olmazken, kassal
endurans arttirabilir. Alkner ve ark. (2004) immobilizasyon sirasinda diusuk siddetli
egitimlerle kas kuvvetini korunabilecegini belirtmislerdir. Yaglar1 26-41 yil arasinda
olan 17 saglikli erkek olguda yaptiklari caligmada yatak istirahati sirasinda disuk
yogunlukta tatbik edilen direngli egzersizlerin kas kuvveti ve fonksiyonlarim korumak

icin yeterli oldugunu ancak kuvvet artis1 saglamadiginm gozlemlemislerdir.

Akima ve ark. (2001) immobilizasyon sirasinda egitimin hipertrofiye etkisini
inceleyen calismalarinda ise saglikli erkek olgulart iki gruba ayirmuglardir. 1. gruba
yatak istirahat1 sirasinda dinamik leg press ile alt ekstremitede ekstansdrlerini aym gin
icinde 1 MT'1n %40'1 ve %70'i ile 10 ar tekrarl 2 set uygulamis ve 20 giin boyunca
her giin calistirmglardir. Egitim sonrasinda diz ekstansor kaslarin fizyolojik gapraz kesit
alanlarinda artis gozlemlemislerdir (p<0.05). 2. grup ise yatak istirahatine ainmis ve
olgularin diz ekstansiyon kaslarinin gapraz kesit alanlarinda atrofi bulmuslardir. Y atak
istirahat1 sirasinda diz fleksor ve ekstansor kas atrofisini engellemek amaciyla dinamik

leg presile direncli egitimin yonteminin kullamlabilecegini agiklamiglardir.

Caismamizda kullandigimiz  bir diger kuvvetlendirme yontemi de elektrik
stimulasyonuydu. Bu gline kadar saglikli kasa elektrik stimilasyonu uygulanmasinin
etkileri ¢ok sayida calismada incelenmistir (Romero vd.1982, Nelson vd. 1999,
Holkomb vd. 2000, Parker vd 2003, Malatesta vd. 2003, Baskan 2004, Gondin vd.
2005, John vd. 2005, Holcomb 2005).

Elektrik stimilasyonunun kassal fonksiyonlara olan etkinliginin incelendigi
caligmalarda 6nemli kriterlerden biri uygulanan akimin 6zellikleridir. Holkomb ve ark.
(2000) saglikli QF kasinda kullanilan bifazik akim ve Russian akiminin diz ekstansiyon
torkuna etkisini incelemisler ve bu iki akimin birbirine gore Ustunldklerini

bulamamuglardir ( p>0.05). Elektrik stimulasyonu ile kas kuvvetini arttirmaya yonelik
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caligmalarda en sik kullamlan akim gesidi Russian akimudir (Nelson vd. 1999). Bu
nedenle ¢calismamizda elektrik stimilasyon gruplart Russian akimi ile kuvvet egitimine

alinmustar.

Elektik stimilasyonu ile kuvvet egitiminde direncli egzersize benzer sekilde haftalik
uygulanan seans sayist sonuglar: etkileyebilmektedir. Parker ve ark. (2003) saglikli kasa
kuvvet egitimini farkli sikliklarla uygulamiglardir. Yas ortalamast 23,2 yil olan 27
olguyu 3 gruba ayirmiglar, 1. grup egitim almayan kontrol grubunu olusturmustur. 2.
grup haftada iki, 3. grup ise haftada 3 kez eektrik stimulasyonu ile kuvvet egitim
programina almiglardir. 3. grupta dort haftalik egitim sonrasi degerlerde anlamli artig

tespit edilirken (p<0.05), diger gruplar arasinda farklilik gozlenmemistir (p>0.05).

Elektrik stimilasyonuyla verilen kuvvet egitimin etkileri direngli egitimde oldugu
gibi 3. ve 4. haftalarda ortaya gikmaktadir. Parker ve ark. (2003) ise saglikli olgularin
QF kaslarinda elektrik stimulasyonu ile yaptiklar: ¢aligmada egitimin her haftasinda
maksimal istemli kontraksiyonu degerlendirmigler, 4. haftadan itibaren kas kuvvetinde
artis gbzlemlemislerdir. Gondin ve ark. (2005) elektrik stimilasyonunun 4 haftalik ve 8
haftalik etkilerini karsilastirmiglardir. Olgularin egitimden ©nce ve sonra maksimal
istemli kontraksiyon gucu elektromyografi ile degerlendirilmis, 4 haftalik egitim
programindan sonra maksimum istemli kas kontraksiyonunda %16, 8 haftalik egitimden
sonra ise %26 artis gorulmuastir. Uygulanan 8 haftalik elektrik stimilasyon
kuvvetlendirme egitim programlari diz ekstansor kuvvetini ve nora yapilar
gelistirmektedir. 8 haftalik egitimden sonra manyetik rezonans ile yapilan incelemede
kas kesitinde %6 oraminda artis tespit edilmistir. Noral aktivasyon, elektromyografi
aktivasyonu ve kas aktivasyonu anlamli sekilde artmistir. Bizim ¢alismamizda
kullandigimiz 6 haftalik kuvvet egitimi stiresinin, kas kuvvetinin olusmas igin yeterli

bir egitim sires oldugu bu ¢alismalar ile desteklenmektedir.

Calismamizda elektrik stimilasyonu ile saghkli QF kasina verilen kuvvet
egitiminin, olgularin uyluk skinfold ve gevre olcimlerini etkilemedigi (p>0.05), kas
kuvveti, endurans: ve fonksiyonel kapasitesini arttirdigi gozlenmistir (p<0.05). John ve
ark. (2005) saglikli olgular Uzerinde elektrik stimilasyonunun, kas kuvvetine,
enduransina ve antropometrik degisikliklerine olan etkilerini incelemislerdir. 16 olgu

kontrol grubu, 24 olgu ise ¢alisma grubu olarak segilmis abdominal kaslarina 8 hafta
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boyunca elektrik similasyonu uygulanmigtir.  Olgularin  degerlendirilmesinde,
antropometrik olcuimler (abdominal skinfold ve gevre 6lgimu), endurans (curl-up testi),
kas kuvveti (izometrik ve izokinetik dinamometre) olcimleri yer almaktadir. Egitim
sonrasi elde edilen degerlerde skinfold ve gevre 6lguimu, vicut agirligi ve BMI degerleri
arasinda egitim sonrasi ve gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Endurans
degerlerinde ¢alisma grubunda %100 artis, kuvvette %58 artis belirlenmistir (p<0.05).
Kontrol grubunda egitim sonrasi degerlerde fark bulamamuglardir  (p>0.05).
Calismacilar elektrik stimilasyonu uygulamalarimin vicut imajim, kas kuvveti ve
enduransimi gelistirdigini agiklamiglardir. Bu galigmanmin sonuglar: bizim ¢alismamizdan
elde ettigimiz sonuglara paralellik gostermektedir. Baskan'da (2004) Russian elektrik
stimulasyonu uyguladig: olgularda 6 haftamin sonunda kuvvet, endurans ve performans

artigint bildirmistir (p<0.05).

Romero ve ark. (1982) saglikli kisilerde yaptiklari calismalarinda elektrik
stimulasyonunun izometrik kas kuvvetini %31 arttirdigini bulmuslardir (p<0.05).

Malatesta ve ark. (2003) voleybol oyunculari Uzerinde elektrik stimilasyonunun
etkilerini incelemisler, olgulara 4 hafta boyunca kuvvetlendirme egitimini haftada 3 kez
ve her seansta 12 dakika icerisinde 20-22 kontraksiyon olusturacak sekilde vermislerdir.
Elektrik stimulasyonu 6ncesi ve sonrasinda sigrama yeteneklerini degerlendirmisler,
olgularin egitim sonrasindaki vertikal sigrama yeteneklerinin arttigin tespit etmislerdir
(p<0.05). Ayrica son degerlendirmeden 10 guin sonra testler tekrar etmisler ve sonuclari
anlaml1 bulmuslardir (p<0.05). Buna bagli olarak eektrik stimilasyonu ile elde edilen
fonksiyonel yetenegin devam ettigini ifade etmislerdir. Maatesta ve ark. (2003) elektrik
stimiulasyonu etkilerinin sporcularda daha iyi sonuclar vermes amaciyla her egitim

seansindan sonra spora spesifik antrenmanlarin yapilmas: gerektigini tammlamiglardir.

Elektrik stimulasyonu ile saglikli kasta sonug elde etmek icin gereken spesifik
dozlar1 belirlemeye yonelik daha fazla gcaligmaya ihtiyag vardir. Ayrica, kisa ve uzun
donem elektrik stimilasyonu programlarinin uzun doénem fizyolojik etkilerini agiklayan
dahafazla bilgi gerekmektedir (DeVahl 1992).

Calismamizda kullandigimiz Gglncl  egitim yOntemi  sliperempoze teknigidir.

Calismamizda bu teknik ile egitim aan olgularin kassal kuvvet, endurans ve
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fonksiyonel performandart egitim sonrasinda gelismistir. Strojnik (1995) elektrik
stimulasyonuyla birlikte yapilan sigrama aktivitelerinde performansin daha iyi oldugunu
belirlemistir. Sigrama ile birlikte elektrik stimilasyonu uygulandiginda sigrama
suresinin ve hizinin olumlu yonde etkilendigini bulmustur ve bu teknigin etkili oldugu

sonucuna ulasmistir.

Rodgers ve ark. (1991) spinal kord yaralanmas: olan bireylerde kuvvetlendirme
egitiminin muskuloskeletal cevaba ve diz ekstansiyon glictine etkisini belirlemek amact
ile yaptig1 calismada 12 olguya noromuskiler elektrik stimilasyonu ile birlikte ayak
bilegi Uzerinden verilen ilerleyici direngli egzersiz ile sliperempoze yontemini
kullanmiglardir. Olgulara haftada 3 kez olmak Uzere toplam 36 seans egitim verilmis,
her iki QF kasi da sandalyede oturur pozisyonda, motor noktalarina yuzeyel elektrotlar
baglanarak dontsumli olarak uyarilms, olgulara egitim 6ncesi ve egitim sonrasi test
prosedirleri uygulanmistir. Sonug olarak sliperempoze teknigi uygulanan 36 seans
kuvvetlendirme egitiminin, her iki bacaktaki QF kasimin fiziksel fonksiyonlarinda
anlaml1 degisiklikler gostermis (p<0.05), uyluk skinfold ol¢timlerinde, viicut agirliginda
ve kemik dansitesinde ise anlaml1 degisiklikler saptanmamustir(p>0.05). Rodgers ve ark.
(1991) spina kord yaralanmast olan bireylerde uygulanan siperempoze tekniginin
skinfold 6lgim sonuclarim etkilemedigini belirtmistir (p>0.05). Bu ¢alismaya karsin
bizim calismamizda yapilan uyluk skinfold 6lgiminde egitim sonrasinda azalma

gorilmustdr (p<0.05).

Gunumuize kadar yapilan galismalarda farkli kuvvetlendirme tekniklerinin etkinligi
saglikli bireylerde karsilastirilmis ve bu calismaarda birbiri ile celiskili sonuglar
bildirilmistir. Mohr ve ark. (1985) direngli egzersizlerin, elektrik stimulasyonuna gore
kas kuvvetinin daha iyi gelistirdigini savunmuslardir. Ancak buna kars1 Kramer ve ark.
(1983), Laughman ve ark. (1983), Mcmiken ve ark. (1983), Singer (1983), Kubiak ve
ark. (1987), Caggino ve ark. (1994), Baskan (2004) yaptiklar:1 calismalarda direncli
egzersiz ile eektrik stimilasyonunun QF kas kuvveti Uzerine etkilerinin farkli sonuglar
olusturmadigim belirtmislerdir. Selkowitz (1989) yaptigi ¢alisma sonucunda elektrik
stimulasyonunun direncli egzersizden daha fazla kuvvet artisi olusturdugunu
beirtmigtir. Ancak Holcomb (2005) yaptigi derleme calismasinda elektrik
stimulasyonu; spor yaralanmalarindan sonra yapilan rehabilitasyonda etkili olmasina
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ragmen, kas hipertrofis, kas guci ve koordinasyonunun gelistirilmesinde direngli

egzersize alternatif olarak gosterilemeyecegini agiklamistir.

Baskan (2004) yaptigi caismada 6 farkli gruba ayirdigi olgular: farkli agilarda
izometrik egzersiz grubu, elektrik stimilasyon grubu ve direncli egzersiz grubu olarak
belirlenmigrir. Saglikli QF kasimn kuvvetini (1 MT), enduransim (step-up, step-down,
10p calisma tekrari, tek ayak Uzerinde gdmelme) ve fiziksel fonksiyonlarint (tek ayak
Uzerinde One sigrama, Uclu sigrama) inceleyen tum testlerde gruplarin hepsinde egitim
sonrast artis oldugunu belirtmistir (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada anlamli
farklilik bulamamustir (p>0.05). Direncli egzersiz, izometrik egzersiz ve elekirik
stimilayonu QF kasimin fonksiyonlar: tzerinde benzer etkilere sahip oldugunu bu
caligmasi ile gostermistir. Biz de ¢alismamizda elektrik stimilasyonu direngli egzersiz
ve slperempoze teknigi ile egitim uyguladigimiz olgulardaki gelisimin benzer

oldugunu, egitimi etkinliginin gruplara gore farklilik gostermedigini bulduk.

Calismamizda kurdugumuz ikinci hipotezimiz sliperempoze tekniginin diger kuvvet
yontemlerine gore daha etkili sonuglar vermesiydi. Vdli ve ark. (2002) siperempoze
elektrik stimulasyon tekniginin submaksimal egzersizlerle (1 MT'in %60'1) ayn
sonucglart verdigini belirtmistir (p<0.05). Ancak arastirmacilarin hipotezi elektrik
stimulasyonla birlikte submaksimal egzersiz iceren sliperempoze tekniginin, norolojik
fasilitasyonu arttiracagint ve daha fazla motor Unitenin kontraksiyona katilimin
saglayarak kas kuvvetine diger yontemlere gore daha etkin olacagi yonundeydi.
Paillard ve ark. (2004) ise sliperempoze tekniginde daha fazla gli¢ harcaniyormus gibi
gorunse de vicut segmentinin dirence karsi koyabilmek igin ayni is yuki altinda
kaldigim ifade etmislerdir. Elektrik stimilasyonunun tek basina uygulanmasi QF
kasinin izometrik glcund artirmaktadir. Ancak yapilan galismalarda istemli egzersizin
tek basina kullaniminin ya da elektrik stimilasyon ile kombinasyonunun 6nemli oranda
farkli olmadigimt gostermistir (DeVahl 1992). Calismamizin sonucunda stiperempoze
tekniginin, diger iki teknikten etkinlik agisindan farkli olmayisint bulmamiz bizim ikinci

hipotezimizi ¢uruttu.

Currier ve ark. (1979) 37 saglikl1 olguda egzersiz egitimi ve sliperempoze elektirik
stimulasyon tekniginin etkilerini karsilastirmiglar. Bir gruba izometrik egzersiz, bir

gruba siperempoze teknigi uygulamuslar, diger grubu kontrol grubu olarak
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belirlemislerdir. izometrik egzersiz grubu ve siiperempoze gruplarinin egitim sonrasi
kas kuvveti degerlerinde yuksek bulunmus (p<0.05), ancak gruplar arasinda farklilik
bulunmamustir(p>0.05). Kontrol grubunda ise egitim sonrasi degisiklik gorilmemistir
(p>0.05). Wolf ve ark. (1986) saglikli bireylerde yaptiklari ¢alismada direncli sguat
egzersizleri ile elektrik stimulasyonunu bir arada kullanmis, kontrol grubu sadece
direncli squat egzersizleri yapmistir. Egitim sonrast her iki grupta da kuvvet artist
belirlenmis fakat gruplar arasinda farklilik bulamamuglardir (p>0.05). Buhmann ve
ark.’da (1998) anterior curciate ligament tamirinden sonra yaptigi 8 haftalik egitimde
superempoze ve elektrik stimilasyon grubunun QF kasi Uzerine etkilerinin benzer

oldugunu ifade etmistir. Bu ¢calismalarin sonuglar: bizim ¢alismamizla uyumludur.

Sliperempoze tekniginin kaslar1 buyiik oranda aktive ettigi calismacilar tarafindan
kabul edilmektedir (Kramer vd. 1984, Walmsley vd. 1984, Paillard vd. 2005). Ancak
bazi ¢alismalarin sonucunda saglikli bireylerde siiperempose tekniginin spesifik kaslar
tamamen aktive etmekte yetersiz kaldig1 ve saglikli kisilerde istemli kas guictiniin daha
basarili sonuglar agiga ¢ikardigi belirlenmistir. Bu ¢alismalar saglikli kuadriseps kasinda
istemli kontraksiyonun daha basarili sonuglar olusturdugunu dustindirmastir (Yue vd.
2000, Allen vd 1995, Paillard vd. 2005).

Ancak yapilan bir ¢alismanin sonusunda stiperempoze tekniginin direncli egzersiz
ve elektrik stimilasyonu yonteminden daha etkin oldugu gosterilmistir. Willoughby ve
ark. (1998) saglikli 20 saha sporcusunu randomize olarak 4 gruba ayirmislardir. 6
haftalik kuvvetlendirme programindan 6nce ve sonra QF kas kuvveti 1 MT ile ve
vertikal sigrama mesafeleri cm cinsinden incelenmistir. Gruplar elektrik stimilasyonu
grubu, direngli egzersiz grubu, slperempoze grubu ve kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Direncli egzersiz yapan olgular 1 MT'in %85'i ile galigmglardir.
Olgularin egitimi haftada 3 kez ve 8-10 tekrar olmak Uzere 3 setten olusmaktadir.
Egitim sonrasinda tiim gruplarda kuvvet ve sigrama mesafelerinde artig tespit edilmistir.
Ancak egitim gruplart kontrol gruplarina gore anlamli artislar gostermistir. Vertikal
sigrama ve QF kas kuvvetini artirmak amaciyla elektrik stimilasyonu etkili bulunmakla
birlikte direncli egzersizin daha etkili oldugu belirlenmistir. Fakat istatistiksel olarak en
etkili yontem bu iki teknigin bir arada kullanildigi siperepmoze teknigi olarak
gosterilmistir (p<0.05). Bu ¢alisma da stiperempozenin daha etkili olmasinin nedeninin

orneklemin sporcu olusundan kaynaklandiginm distinmekteyiz.
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Nevsam ve Baker (2004) stroke sonrasi kronik donemde hemiparatik 9 erkek 11
bayan olmak Uzere toplam 20 olguyu c¢alismalarina dahil etmislerdir. Butun olgular
fizyoterapi egitim programina katilmaktadir. Kontrol grubu rutin fizyoterapiye devam
ederken calisma grubunun alt ekstremitesine tergpatik seanslarda yer alan agirlik
aktarma ve yurime egimi sirasinda elektrik stimulasyonu ile kuvvetlendirme egitimi
vermiglerdir. Kontrol grubundaki kuvvet artisi % 155'lik bir artis gosterirken
Siperempoze grubunda %575’ lik bir artig tespit etmislerdir.

Calismamizda Uclinct hipotezimiz dominant tarafa uygulanan egitimin nondominat
tarafta da performansi artiracagi idi. Nondominant tarafta egitimin gapraz etkisi
sonucunda direncli egzersiz ve sliperempoze teknigi uygulanan gruplarda, kuvvet
testlerinin hepsinde artis bulunurken (p<0.05), endurans parametreleri icerisinde ise
sadece eccentrik kontraksiyon iceren testlerde artis bulunmustur (p<0.05). Elektrik
stimulasyonu ile egitimi verilen grupta nondominant tarafta kuvvette artis bulunmamsg
(p>0.05), fakat endurans parametrelerinde artigla sonuclanmustir (p<0.05). Maffiuletti
ve ark. (2006) elektrik stimtlasyonu ile birlikte direngli egzersizi bir saglikli olgunun
nondominant tarafina uygulamislar ve olguda egitim sonrasi noral adgptasyon ve kas
aktivasyonuna bagli olarak maksimal istemli kontraksiyonun %12 oramnda arttigin,
caligmayan tarafta ise egitimin cgapraz etkisi sonucunda kuvvet artisi olustugunu
belirtmislerdir(p<0.05). Coburn ve ark. (2006) unilateral uyguladiklar: direncli egzersiz
sonrasinda egitim alan ve egitim almayan her iki bacakta da kuvvet artis1 olusturdugunu
bulmuglardir (p<0.05).

Ploutz ve ark. (1994) 9 erkek olgunun sol QF kasina direncli egzersiz ile kuvvet
egitimi  vermislerdir. Her set 10 MT'in %50, %75 ve %100'U direncli egitim
icermektedir. Olgular haftada 2 kez 9 hafta egitime katilmislar, egitim sonrasi test
degerlerinde calisilan QF kasinda 1 MT degerinde %14 artis, ¢alisiimayan bacakta ise
%4 artis belirlemislerdir(p<0.05).

Calismamizin bazi guclu ve zayif yonleri vardir. Olgu sayimiz az gibi gérinmekle
birlikte literattrdeki calismalarla karsilatirildiginda oldukga iyi bir sayidir. Test 6ncesi
familarizasyon donemi verilmesi, 6 haftalik bir egitim siresi uygulamasi, bir senasta 2

set ve 10 tekrarin verilmes galismanin gugli yonleridir. Ancak tim egitim gruplarina
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ayn yukte egitim verebilmek icin saha yontemlerini kullanmak zorunda kalmamiz
caismamzin  zayif yonunu olusturmaktadir. Elektrik stimilasyonu ile kuvvet
egitiminde maksimal kontraksiyonun EMG ile kaydedilmesi ve egitim yukinin EMG
sonucuna gore belirlenmes daha objektif bir yontem olurdu. Ancak EMG cihazinin
olmayis1 nedeniyle biz eektrik stimilasyon uygulanan grupta kontraksiyon siddetini
ayarlayabilmek icin VAS'1 kullandik. Leg preste direngli egzersizin uygulandigi
gruplarda ise 1 MT 1n %60-80 araigindaki yuklerle calistik. Calismann baginda sabit
yukle egitim verilmesi hedeflenmisti. Ancak cinsiyet, antropometrik o6lguimlerdeki
farkliliklar nedeni ile egzersiz istasyonunda herkes igin sabit yuki verebilecegimiz
agirlik sistemi yoktu. Agirliklardaki artislar bu kullandigimiz egzersiz istasyonunda 10-
20-30 p gibi yuksek degerlerdi. 30 p bir olgu icin 1 MT 1n %75’ iyken 20 p 1 MT'1n
%50's olabiliyordu. Calisgmamizda 1 MT'in %60-80 araligim, yani orta siddette
caligma yukinu tercih ettik. Boylelikle olgulara ayn: yiikte olmasa bile benzer siddette
egitim verdik.
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6.SONUC

Bu calismadan elde ettigimiz sonuglar saghikli QF kasina uygulanan elektrik
stimilasyonu, direngli egzersiz ve slperempoze tekniklerinin, kasin kuvvetini,
enduransim ve fiziksel kapasitesini gelistirdigini ancak Superempoze tekniginin diger
yontemlerden daha Ustiin olmadigini gostermistir. Ayrica sonuglarin direngli egitim ve
superempoze tekniginin ¢alisilmayan nondominant ekstremitede capraz etkiyle kassal
kuvvette, elektrik stimilasyonu ile kuvvetlendirme egitiminin ise gapraz etkiyle kassal

enduransta artisa yol actigim gostermistir.
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EK-1 Cahsmada kullamlan degerlendir me formu

Ad:

SUPEREMPOZE ELEK TRIK STUMULASYON TEKNIGININ
SAGLIKLI KUADRISEPS FEMORISKASININ
FIZIK SEL FONK SIYONLARINA ETKISININ
INCELENMESINDE KULLANILAN DEGERLENDIRME FORMU

Boy:

Y as:

Dominant taraf: Sag
Egitim Grubu: ESG [

Soyad:
Kilo:
Cinsiyet:  Erkek:[] Kiz: [
Sol [

DEG [I SEG [

1.ANTROPOMETRIK OLCUMLER
K uadriseps Femoris Kasi Cevre Olgtimleri

Diz

Diz

Diz

eklemi

eklemi 5 cm Ustl

eklemi 15 cm Ustl

Skinfold Olgimleri

1. Olgiim
2. Olglim
3. Olglim

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
Sag Sol Sag Sol
Egitim Oncesi Egitim sonrast
Sag Sol Sag Sol

2.KASKUVVETI OLCUMLERI

Dinamometre Olgtimleri

. Olgtim:
1. Olgtim:
[11. Olgtim:

1 Maksimum Tekrar
3 Maksmum Tekrar

Egitim Oncesi Egitim sonrast
Sag Sol Sag Sol
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3.ENDURANS TESTLERI

Sabit agirlikla calisma tekrar
Step-up testi

Step-down testi

Tek ayak Uizerinde

¢omelme tedti

4. FONKSIYONEL TESTLER

Tek ayak Uizerinde

One sigrama 1.Sigrama:
2.Sigrama:
3.Sigcrama

Uclt Sigrama:
1.Sicrama:
2.Sigcrama
3.Sigrama:

Vertikal Sigrama:

1.Sicrama:
2.Sigcrama
3.Sigrama:

5YORGUNLUK SKALAS
Egitim Onces

0 Hig yok

0.5 Cok cok hafif

1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Ortanin biraz Gzerinde
5 Siddetli

6

7 Cok siddetli

8

9

10 Ileri derecede siddetli

6.EGITIM SIDDETI
1.Hafta
Tarih / 12006
L.MT
Egitimsiddeti ...

Egitim Oncesi
Sol Sag Sol

Egitim sonrast

Egitim Sonrast

0 Hig yok

0.5 Cok cok hafif

1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Ortanin biraz Uzerinde
5 Siddetli

6

7 Cok siddetli

8

9

10 ileri derecede siddetli

3.Hafta 5.Hafta
/ 12006 / 12006
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