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OZET

SAGLIKLI GENGLERDE KARE ADIMLAMA EGZERSIZ EGITIMININ ALT
EKSTREMITE MOTOR PERFORMANS, KAS KUVVETI VE KAS KALITESi UZERINE
ETKISi

CELIK, Asli
Yuksek LisansTezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Filiz ALTUG

Haziran 2020, 54 sayfa

Amag: Bu ¢alismanin amaci saglikli sedanter gen¢ bireylerde kare adimlama
egzersiz egitiminin alt ekstremite motor performans, kas kuvveti ve kas kalitesi Gzerine
etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya 20-25 yas araliginda saglikli sedanter gen¢ 120 birey dahil
edilmistir. Katilimcilar, Kare Adimlama Egzersizleri (KAE) grubu (Grup 1; n=60) ve
kontrol grubu (Grup 2; n=60) olmak Uzere randomize olarak iki gruba ayriimigtir.
Katilimcilarin alt ekstremite motor performansi Vertikal Sigrama, Yana Atlama, Tek
Bacak Squat ve Basamak Cikma testleri ile degerlendiriimistir. Kas kuvveti Hand-Held
Dinamometresi ile degderlendirilmistir. Kas kalitesi ise Kas Kalitesi indeksi ile
degerlendirilmistir. Egitim grubuna 3 hafta boyunca haftada 4 giin ve her seans 45 dakika
olacak sekilde toplam 12 seans boyunca KAE uygulanmigtir. Kontrol grubuna herhangi
bir egitim verilmeyip sadece dederlendirme yapiimistir.

Bulgular: Egitim sonrasi degerlendirmede Grup 1'de alt ekstremite motor
performans (vertikal sigrama, tek bacak squat sag ve sol bacak, basamak ¢ikma sag ve
sol bacak ve yana atlama testleri), kas kuvveti sag ve sol bacak quadriceps femoris kasi
ve kas kalitesinde anlamli diizeyde iyilesme goriimustir (p<0.05).

Grup 2'de degerlendirmeler sonucunda alt ekstremite motor performans (vertikal
sigrama, tek bacak squat sag, basamak ¢ikma sag ve sol bacak ve yana atlama testleri),
kas kuvveti sol bacak ve kas kalitesinde herhangi bir degisim gértlmemistir (p>0,05).
Ancak motor performans testlerinden tek bacak squat testi sol bacakta ve kas kuvveti
degerlendirmesi sag quadriceps femoris kasinda anlamli diizeyde gelisme gozlenmigtir
(p<0.05).

Bu calismada gruplar karsilastirildiginda yana atlama, tek bacak squat, basamak
cikma testi, quadriceps femoris kas kuvveti ve kas kalitesinde Grup 1 lehine anlaml
iyilesmeler tespit edilmistir (p<0.05). Ancak vertikal sigrama testinde gruplar arasi
anlamli bir degisim gézlenmemistir (p>0.05).

Sonug: Calismadan elde ettigimiz sonuglar, KAE egitimi saglikh geng bireylerde
uygulandiginda alt ekstremite motor performans, kas kuvveti ve kas kalitesi Uzerinde
etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kare adimlama egzersizleri, saglikh geng¢ bireyler, motor
performans, kas kuvveti, kas kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF SQUARE STEPPING EXERCISES TRAINING ON LOWER
EXTREMITY MOTOR PERFORMANCE, MUSCLE STRENGTH AND MUSCLE
QUALITY IN HEALTHY YOUNG PEOPLE

CELIK, Asli
Master Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Thesis Advisor: Prof. Dr. Filiz ALTUG

June 2020, 54 pages

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of square stepping
exercises training on lower extremity motor performance, muscle strenght and muscle
quality in healthy sedentary young individuals.

Method: A total of 120 healty sedentary young individuals whose ages between
20 and 25 were included in this study. Participants were randomly divided into two
groups: Square Stepping Exercises (SSE) group (Group 1; n=60) and control group
(Group 2; n=60). Motor performance of lower limb was evaluated by Vertical Jump, Side
Jump, One Leg Squat and Step Up tests. Muscle strenght was evaluated by Hand-Held
Dynamometer. Muscle quality was evaluated by Muscle Quality Index. Group 1
underwent SSE for 12 session, a total of 3 weeks, 4 days a week for 45 minutes. Any
training were given to control group.

Results: In Group 1; lower limb motor performance (vertical jump, one leg squat
right and left leg, step up right and left leg and lateral jumping), muscle strength, right
and left leg quadriceps femoris muscle and muscle quality were significantly improved
after training (p<0.05).

There was no statistical differences in lower extremity motor performance
(vertical jump, one leg squat right leg, step up test right and left leg and lateral jumping),
muscle strenght of left leg quadriceps femoris muscle and muscle quality in Group 2
(p>0.05). However, significant improvement was found in one leg squat test left leg and
muscle strenght right leg quadriceps femoris muscle (p<0.05).

When the groups were compared, significant improvements were observed in
side jumping, one leg squat, step up test, quadriceps femoris muscle strength and
muscle quality in favor of Group 1 (p<0.05). On the other hand, there was no significant
change was observed between the groups in the vertical jump test (p>0.05).

Conclusion: The results that we obtained from the study showed that SSE
training is effective on lower limb motor performance, muscle strength and muscle quality
in healthy young individuals.

Key Words: Square stepping exercises, healthy young individuals, motor performance,
muscle strenght, muscle quality.
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1. GiRI$

Fiziksel aktivite (FA); gunlik yasamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
harcanmasini igeren, kalp ve solunum hizini arttiran, farkl siddetlerde yapilabilen ve
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Baltaci 2008, Thompson vd
2009).

FA'nin duzenli ve yeterli bir dizeyde yapilmamasi pek cok saglik sorununun
olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle diizenli FA, aktif yasam tarzinin artirilmasi,
ulusal ve uluslararasi halk saghgdi kilavuzlarinin en 6nemli Onerilerinden birisidir.
Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ASHB) ve Amerikan Diyetisyenler Birligi rehberine gore,
yetiskinlerin haftada 5 gliin ve giinde en az 30 dakikalik orta siddette aktivite yapmasi
Onerilmektedir (Savci vd 2006).

Duzenli FA'nin bedensel saglik ve ruh sagligi uzerine olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Duzenli FA, kas kuvvetini ve eklem hareketliligini korur ve arttirir, hareket
becerilerini gelistirir, kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasini ve arttirilmasini saglar,
yorgunlugu azaltir, refleks ve reaksiyon zamaninin gelismesini saglar. Ayni zamanda
kendini iyi hissetme ve mutluluk saglama, olumlu distinebilme ve stresle basa ¢ikabilme
yetenegini gelistirme gibi ruhsal etkileri de vardir (Baltaci vd 2008, Paffenbarger vd
2001). Gunumulzde bu faydalari elde etmek amaciyla yapilan tempolu yirtyus, kosu,
bisiklete binme, yuzme, aerobik dans, kirek gekme, paten kayma gibi egzersizler aerobik
egzersiz olarak tanimlanir (Bek 2008, Oja ve Titze 2011).

Aerobik egzersiz, buyuk kas gruplarini duzenli bir bigimde ve ayni tempoyla
kullanarak, soluk alip verme hizini artiran, maksimum kalp atim sayisinin %60-80Q’i ile
15—-20 dakika ya da daha uzun bir periyotta yapilan bir egzersiz turidir. ASHB aerobik
egzersizi genis kas gruplarinin kullanildigi her aktiviteyi devamli olarak strdurdlebilen,
dogal ritim olarak tanimlamaktadir (Sever 2018). iginde miizik ve ritim olan, tempolu,
eglenceli ve cesitli fiziksel aktiviteler egzersizin zevkli ve uzun sureli yapilabilmesini
saglamaktadir. Yodun ilgi gosterilen aerobik egzersizlerin farkli formatlarinin ortaya

cikarilmasi, bu egzersiz gesidine olan katilimi da oldukga artirmaktadir (Tortop vd 2010).



Yasamin her doneminde, saglikli bireylerde ve farkli hastalik gruplarinda
egzersiz egitim programlarinin etkileri literatlirde gosterilmistir (Shigematsu vd 2008a,
Shigematsu vd 2008b, Fisseha vd 2017, Chang vd 2017, Teixeira vd 2013a). Aerobik
egzersizler diuzenli bir sekilde devam ettirildiginde saglik agisindan oldukga &nemli
yararlari bulunmaktadir. Aerobik egzersizlerin, genel sadlik, koordinasyon, vicut yag
orani, kas kalitesi, kas kuvveti, esneklik ve dayaniklilik Gzerine olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir (Cilingir 2019, On 2019, Kdksal vd 2006).

2006 yilinda Shigematsu ve Okura tarafindan gelistiriimis Kare Adimlama
Egzersizleri (KAE) de alt ekstremite motor fonksiyonlarini gelistirme agisindan olumiu
etkileri bulunan bir aerobik egzersiz turaddr. Egzersiz sirasinda katilimcilar gruplara
ayrihp es zamanl olarak egzersiz minderinin Uzerinde gosterilen paterni uygularlar ve
minderin sonuna gelindiginde tekrar sirayla minderin bagina gegerek egzersize devam
ederler (Shigematsu ve Okura 2006).

Literatir incelendiginde KAE'nin pek ¢ok amacla uygulandigi gérulmastar.
Shigematsu ve Okura, yasl bireylerde digsme mekanizmasini dikkate alip alt ekstremite
fonksiyonel koordinasyonu arttirmak igin yeni bir egzersiz modeli olarak KAFE'yi
gelistirmiglerdir. Calismalarinda KAE’nin geviklik, alt ekstremite kuvveti, hareket hizi,
esneklik ve dengeyi olumlu etkiledigini tespit etmislerdir (Shigematsu vd 2006). Yapilan
diger calismalarda da KAE'nin fiziksel uygunluk ve fonksiyonelligi gelistirdigi
gOsterilmistir (Teixeira vd 2013b, Jindo vd 2016, Jindo vd 2017).

KAE'nin farkh nérolojik hastaliklar ve yash bireylerde etkinligini gdsteren
calismalar da mevcuttur. Calismalarda KAE’nin yasl bireylerde kognitif fonksiyonlar
arttirdigi, denge ve koordinasyonu geligtirerek dusme riskini azalttigi belirtiimistir. Ayrica
fonksiyonelligi gelistirme acisindan diger kuvvetlendirme ve denge egitimleri kadar etkili
oldugu bulunmustur (Gill vd 2015, Gregory vd 2016a, Gregory vd 2016b, Shellington vd
2017, Shellington vd 2018).

Literatirde Multiple Sklerozlu (MS) hastalarda uygulanan KAE’nin motor beceriyi
arttirdid1 belirtilmistir (Sebastido vd 2017, Sebastiao vd 2018). Parkinsonlu hastalarda
denge ve yurlyusu iyilestirme agisindan KAE'nin konvansiyonel egzersizlerden daha
etkili oldugu bulunmustur (Ravichandran vd 2017). Osteoartritli (OA) hastalarda
mobiliteyi ve yurime hizini gelistirdigi tespit edilmistir (Shellington vd 2019).



1.1 Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci saglikli sedanter geng bireylerde kare adimlama egzersiz
egitiminin alt ekstremite motor performans, kas kalitesi ve kas kuvveti Uzerine etkisini

incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Fiziksel Aktivite

FA; gunlik yasamda eklem ve kaslardan faydalanarak bazal metabolik diizeyin
Uzerinde enerji harcanmasi ile meydana gelen, solunum hizi ve kalp atimini yikselten,
sonucunda degisken dizeylerde yorgunluk belirtileri gosteren bedensel aktivitelerin
timadir (Bulut 2013, Ozer 2001, Savci vd 2006).

FA; planli olarak yapilan aerobik egzersizler, serbest zaman aktiviteleri, ev isleri,
spor, ulagim (Vanhees vd 2005, WHO 2010), anaerobik egzersizler veya hareketin
seklinin statik veya dinamik olmasi gibi alt gruplara da ayrilabilmektedir (Akandere vd
2008).

Dinya Saglik Orgiti (DSO) 2012 yili verilerine gdre mortaliteye neden olan
hastaliklar; kardiyovaskuler hastaliklar (%48), kanser (%21) ve Tip 2 diyabet (%3,5)
olarak belirtilmigtir. Yapilan arastirmalarla FA’nin kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
meme ve kolon kanseri, obezite ve Tip 2 diyabet gibi bir¢ok hastaliktan koruyucu ve Tip
2 diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi birgok hastalikta da tedavi edici etki gosterdigini
belirtmiglerdir (Donnelly vd 2009, Durstine vd 2009, Lee vd 2012, Thompson vd 2009).
Ayrica FA'nin fiziksel uygunluk dizeyi, dayanikllik, kuvvet ve esneklikte artis, kemik ve
kaslarda kuvvet artigi, sosyal iligkilerde iyilesme, 6zguven artisi gibi bir¢cok yararl etkide
bulundugu da belirtiimektedir (Thompson vd 2009).

FA'nin bireyin Uzerindeki etkileri bedensel saglik tzerine etkileri ve ruhsal saglk
uzerine etkileri olmak Uzere iki grupta incelenebilir (Baltaci vd 2008, Bulut 2013,
Paffenbarger vd 2001).



2.1.1 Fiziksel aktivitenin bedensel saglik lizerine etkileri

2.1.1.1 Kas iskelet sistemi lizerine etkileri

e Kas kuvvetinin ve kas tonusunun korunmasini ve arttirlmasini saglar.

o Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasini ve arttiriimasini saglar.

o Kas kalitesinin arttirilmasini saglar.

e Hareket aligkanhdinin ve FA toleransinin artmasini (kondisyon ve dayaniklilik),
refleks ve reaksiyon zamaninin gelismesini saglayarak motor performansi arttirir.

e Vicut dizginliginin ve postiriiniin korunmasini saglar.

e Denge ve duzeltme reaksiyonlarini gelistirir.

e Yorgunlugu azaltir.

o Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yodunlugunu korur ve
osteoporozu onler.

e Kas dokusu taraindan kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasini saglar.

e Olas! yaralanma, sakatlik ve kazalara karsi bedensel korunma gelistirir (Enci
2019, Karaman vd 2020).

2.1.1.2 Metabolik fonksiyonlar lizerine etkileri

e Kan basincini duzenler.

o Damar yapisinin elastikiyetini arttirir.

e Yuksek kan, kolesterol ve trigliserit duzeyini etkileyerek damar hastaliklari
riskini azaltir.

o Kalbi guclendirerek, kan akisini dizenler.

e Solunum kapasitesinde artis sagdlar.

e Kan geker duzeyinin kontroline yardimci olur.

e Vicudun tuz, su, mineral dengesini saglar.

e Metabolizmay! hizlandirir ve kilo ahmini engeller (Heybet 2019, Tapsiz 2019).



2.1.2 Fiziksel aktivitenin ruhsal saglik lizerine etkileri

FA’nin bedensel sadlik Uzerindeki olumlu etkileri yaninda, psikolojik ve sosyal
saglik Uzerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir.
e Kendini iyi hissetme ve mutluluk saglar.
e Olumlu dugtnebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini geligtirir.

e Sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir (Demirer 2020, Ugak 2019)

FA'nin yararlari dikkate alindiginda, yeterli duzeyde yapildiginda bireyleri ve
toplumu daha saglikl kilmaktadir.

FA'nin saglik Gzerine olumlu etkilerinden dolay! FA onerileri ile ilgili ilk kanitlar
1995'te Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (HKKM) ve ASHM tarafindan yayinlanmig
olup son yillarda bilimsel verilerle birlikte yeni 6neriler éne sirilmustir. ilk éneri
“Yetigkinler glinde en az 30 dk. orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalidir’ seklinde iken
(Oja ve Titze 2011) bu 6neri daha sonra birgok Ulke tarafindan benimsenerek son 10
yilda farkli isimler altinda “Ulusal Fiziksel Aktivite” rehberleri hazirlanmistir. Bu
rehberlerde, bulasici olmayan hastaliklarin Onlenmesi, sagligin korunmasi ve
gelistiriimesi icin FA'nin istenilen giddet, sure ve sikhkta yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (WHO 2010). Bu rehberlere ilave olarak DSO, ASHM, HKKM gibi
onemli kuruluslarin da FA'nin hangi siklik, siddet ve sirede yapilmasi gerektigi ile ilgili

Oneriler Tablo 2.1.2.1°de verilmistir (Can, Arslan ve Ers6z 2014)



Tablo 2.1.2.1 Onemli kuruluglarin fiziksel aktivite dnerileri (Can, Arslan ve Erséz, 2014)

Kas kuvvetlendirici

Enaz 2
gun/hafta

Kurulug | Hedef Grup Tipi Sikhgi Siresi Siddeti
HRR/VO2R
%65-80 veya
En az 10 En az 150 KAHmaks
Aerobik e e | O hafta %80-90 veya
=) 18 uzeri/naita 3000-3500
& 65 yag adim/30 dk.
0 Saglikli
2 bireyler Siddetli aerobik
Kombine En az 75 di/hafta Orta-siddeti
egzersizler
Kas Enaz?2 - .
kuvvetlendirme gun/hafta Buyuk kas gruplarina yonelik
Aerobik 150 dk/ hafta | Orta siddette
Kas Enaz 2 Blyuk kas gruplarina yénelik;
- kuvvetlendirme gln/ hafta | 2-3 set
S 3 Siddetli aerobik 75 dk/hafta |
= Saglikl Kas Enaz?2 Biiyiik kas gruplarina yonelik;
< yetigkinler kuvvetlendirme giin/ hafta | 2-3 set
I Kombine aerobik Orta- siddetli
egzersizler S
Kas Enaz 2 Blyuk kas gruplarina yénelik;
kuvvetlendirme glin/hafta 2-3 set
HRR/VO2R
Enaz 30 %65-80 veya
~ . . dk/gin veya | KAHmaks
Aerobik 5 glin/hafta %
§ g Enaz3"10 | % 80-90 veya
= dk 3000-3500
o adim/30 dk.
5 HRR/VO2R
g% %70-85 veya
© 18-65 yas . . . .. En az 20 dk KAHmakS
ﬁ E Saglikii Siddetli yogunlukta | 3 glin/hafta Jqiin % 84-94 veya
S g bireyler 3000-4000
E 2 adim/30 dk.
< Kombine Orta-siddeti
o3 egzersizler
= . Enaz?2 Enaz 10
ci) Esneklik gun/ hafta | dk/giin
Kas Enaz?2 Buyuk kas g_ruplar_m.a yonelik
K . . 8-10 egzersiz gesidi,
uvvetlendirme glin/ hafta 8-12 tekrar
HRR/VO2R
o Tercihen 7 %65-80 veya
« 8% Aerobik gun/hafta | £ o) 159 | KAHmaks
> NS Enaz 10 dk/hafta 780-90 veya
Q<G dk ve Uzeri 3000-3500
mg o g | 18b4vas adim/ 30 dk
© 2 €= | Saglikh . _ . .
£ 8 % 0 bireyler Siddetli aerobik En az 75 dk/hafta
E X g Kombine i S
< @@ egzersizler Orta-giddetli yogunlukta
)

Buyuk kas gruplarina yénelik

dk: Dakika; HRR: Kalp atim rezervi; VO2R: Oksijen alim rezervi; KAHmgks: Maksimal kalp atim hizi




2.2 Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersizler, buyuk kas gruplarinin katildigi surekli, ritmik ve dinamik
egzersizlerdir. Aerobik egzersizler oksijen sistemini geligtirirler. Aerobik antrenman
esnasinda gerekli olan enerji miktar1 yag depolarindan temin edilmektedir (Ozer 2016).
Bu egzersizde amag, metabolik yollar kullanarak enerji Uretmektir. Hem dolasim
sisteminde hem de kemikte pozitif etkilere sahip olmasinin yani sira yuruyus egzersizleri,
bisiklet egzersizleri ve kosma gibi aktiviteler aerobik egzersizlerdir (Sever 2018).

Aerobik ve dayanikhlik egzersizleri, kas guclund, esnekligi, denge ve
koordinasyonu, kas kalitesini, cevikligi, dayanikliligi ve aerobik kapasiteyi arttirmayi
saglayarak fiziksel islevleri duzeltir, sakatligi en az seviyeye dugtirmeye yardimci olur.
Yiksek tempoda yuriyls, doga yudruyudsleri, sicrama, ylzme, ip atlama, dans, step-
aerobik ¢alismalari, bisiklete binme gibi disuk seviyede ama sirekli tempoda yapilan
calismalari aerobik egzersizler olarak sayillmaktadir (Sever 2018) (Sekil 2.2.1).

Aerobik egzersizin siddeti bireyin maksimum kalp atim hizinin %50'sini agmaz ve
giderek arttinlir. Egzersizler, yorgunluk durumunda, kas ve eklem zorlanmalarinda, stres
kingi olusmaya sebep olacak durumlarda sonlandirilir (Sever 2018). Aerobik egzersizin
suresi birka¢ dakikadan baglayarak birka¢ saate kadar surdurulebilir. Disik siddetli uzun
sureli ya da yuksek siddetli kisa sureli egzersizler ile kalp-solunum uygunlugu
gelistirilebilir (Ozer 2016).

Aerobik egzersizler; haftada en az 3 gin dinlenme aralidi vermeden minimum
15- 20 dakika arasi devam ettiriimelidir. Egzersiz %50-60 siddetinde yuklenmelerle
yapilarak agirlikh olarak bacak kaslarini kapsayan galismalara agirlik verilmelidir (Sever
2018).



Sekil 2.2.1 Aerobik egzersiz érnekleri (WEB_1)

2.2.1 Aerobik egzersizin faydalari

o Kalp-dolagim sistemini daha etkili calistirarak kalp kaslarini gi¢lendirir ve kalbin
vicuda ¢ok daha fazla kan pompalamasini saglar,

e Dinlenme durumdaki kalp atim sayisinin azalmasini saglayarak kalbin daha az
yorulmasini ve viicuda daha fazla kan ulastirmasini saglar,

e Kan hacminde artis saglanarak organizmaya ¢ok daha fazla oranda oksijen
tasinabilir,

o HDL seviyeleri artarak kalp-damar hastaliklarinin risk oranini digurdr,

e Akcigerde solunum kapasitesinin seviyesi artar,

o Kaslarin etkili galismasini saglayarak kas kuvvetini ve kalitesini arttirir,

o Dayanikliligi, esneklidi ve cevikligi arttirarak motor performansi gelistirir,

e Enerji tretiminde yaglar kullanildidt igin kilo verme sirecini baglatir,

o Sportif faaliyetlere ydonelmek psikolojik rahatsizliklari geri planda birakarak ruhsal

olarak rahatlamaya yardimci olur (Sever 2018).
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2.3 Kare Adimlama Egzersizleri

2006 yilinda Shigematsu ve Okura tarafindan gelistiriimis KAE de alt ekstremite
motor fonksiyonlarini gelistirme agisindan olumlu etkileri bulunan bir aerobik egzersiz
taradur. KAE, 250 cm x 100 cm'lik 40 kiiglk kareye bolinmis (her biri 25 cm) ince bir
egzersiz minderi Uzerinde yapilmaktadir. Katilimcilarin, temel olarak kareleri olusturan
cizgilere basmadan, uzunluk yéniinde (250 veya 200 cm) adim atmalari gerekir. Kare
adimlama egzersiz paternleri 6n, arka, horizontal ve diagonal adimlari igerir ve 200’den
fazla patern gelistiriimistir. Katilimcilara belli adim paternleri gosterilir ve katilimcilardan
egzersiz minderinin sonuna gelinceye kadar ayni adim paternini tekrar etmeleri istenir.
Adim kaliplar basit hareketlerle baglar giderek daha adimlar karmagik hale gelir. Bir
desen yapildiktan sonra, ayni desenin ayna-goruntisu bir desen de yapilir. Temel
olarak, bir patern 3-5 kez tekrar edilir ve sonra ayna goruntisu patern de ayni sayida
tekrarlanir. Ancak katilimcilar paterni uygulamada zorluk ¢ekerlerse dgreninceye kadar
tekrar edilir. Egzersiz egitimi igin 8-10 kisilik gruplar olusturularak, fizyoterapist tarafindan
katilimcilara hareket paternleri &gretilir. Katilimcilar, egzersiz minderinin Uzerinde
gOsterilen paterni uygularlar ve minder bittikten sonra tekrar sirayla minderin basina

gegerler (Shigematsu ve Okura 2006).

Sekil 2.3.1 Kare adimlama egzersizi
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2.3.1 Kare adimlama egzersizinin saglik uizerine etkileri

Literatir incelendiginde KAE'nin pek ¢ok amacla uygulandigi gérulmastir.
Shigematsu ve Okura (2006), yash bireylerde disme mekanizmasini dikkate alip alt
ekstremite fonksiyonel koordinasyonu arttirmak igin yeni bir egzersiz modeli olarak
KAE'yi gelistirmiglerdir. Calismalarinda KAE’'nin geviklik, alt ekstremite kuvveti, hareket
hizi, esneklik ve dengeyi olumlu etkiledigini tespit etmislerdir (Shigematsu ve Okura,
2006). Yapilan diger calismalarda da KAE'nin fiziksel uygunluk ve fonksiyonelligi
gelistirdigi gosterilmistir (Teixeira vd 2013b, Jindo vd 2016, Jindo vd 2017).

KAE’nin farkh nérolojik hastaliklar ve yash bireylerde etkinligini gdsteren
calismalar da mevcuttur. KAE'nin yasl bireylerde kognitif fonksiyonlari arttirdigi, denge
ve koordinasyonu gelistirerek diisme riskini azalttigi belirtiimigtir. Ayrica fonksiyonelligi
gelistirme agisindan diger kuvvetlendirme ve denge egitimleri kadar etkili oldugu
bulunmustur (Gill vd 2015, Gregory vd 2016a, Gregory vd 2016b, Shellington vd 2017,
Shellington vd 2018).

MS’li hastalarda uygulanan KAE’nin motor beceriyi arttirdigi Sebastido tarafindan
belirtiimistir (Sebastiao vd 2018, Sebastido vd 2017). Parkinsonlu hastalarda denge ve
yurayugu iyilestirme acisindan KAE’nin konvansiyonel egzersizlerden daha etkili oldugu
bulunmustur (Ravichandran vd 2017). OA’h hastalarda mobiliteyi ve yurime hizini

gelistirdigi tespit edilmigtir (Shellington vd 2019).

2.3.1.1 Kas kuvveti lizerine etkisi

Sevim (1995), kuvveti “Bir direncle kargi kargiya gelen kaslarin kasilabilme ya da
bu direng karsisinda belirli bir dlgiide dayanabilme yetenegdi” olarak tanimlamig, bagka
bir taniminda ise “Bir kasin gerilme ve gevseme yoluyla bir dirence kargi koyma 6zelligi”
olarak ifade etmistir. Ozer (2001) “istemli olarak bir kasin ya da kas grubunun bir dirence
kars! bir kez kasilarak Urettigi maksimum kasilma gicu” olarak tanimlarken, Zorba ve
Saygin (2013) ise kas kuvvetini, bir kas veya kas grubunu, bir dirence karsi koyabilme

yetenegi olarak ifade etmigslerdir.

Egzersizle beraber ulagiimasi amaglanan en énemli hedeflerden birisi kuvvetin
arttirlmasi ve korunmasidir. Kuvvete etki eden birgok faktor vardir. Kuvvetin derecesi
biyomekanik, psikolojik ve néromuskdler faktérlere baglidir (Otman 2015). Bu faktorlerin
basinda, istemli olarak maksimal kasilmalarda harcanan gug¢ gelmektedir. Kasiimaya

katilan fibrillerinin sayisi, kasilma fibrillerinin durumu, iskelet sisteminin mekanik yapisi
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kasiimay: etkiler (Zorba 1999). Biyomekanik faktorlere érnek olarak kaslarin kuvveti ve
kuvvet kazanabilme yetisi yaga gore degisiklik gostermesi verilebilir. Bir kasin kuvvet
kazanabilme ve geligebilme yeteneg@i 20 yasina kadar buyuk bir hizla artmaktadir, 20
yasindan 39 yasina kadar yavas bir hizla gelisir, 30 yasindan 60 yasina kadar yavas
yavas disus baslar ve 60 yasindan sonra da bu 6zellik kaybolmaya baslar (Zorba 1999).
Kol ve bacak kuvvetinin erkeklerde kadinlardan %60 daha fazla oldugunun ifade edildigi
calismada cinsiyetler arasi farkliliklar oldugu da kanitlanmistir (Zorba 1999). Yapilan pek
¢ok calisma kadinlarin birgok fiziksel uygunluk ve performans 6zelliklerinin erkeklere

oranla daha digiik oldugunu géstermistir (Fox vd 1988, Kin isler vd 2001).

Fonksiyonelligi ve bagdimsizligi korumada alt ektremite kas kuvvetinin belli
seviyede olmasi gerekmektedir. Kas kuvvetini arttirmak i¢in uygulanan kuvvetlendirme
programlarina ek olarak aerobik egzersizlerininde kuvvet arttirici etkileri mevcuttur. KAE
alt ekstremitedeki biuyik kas gruplarini ritmik bir sekilde ¢alistirarak alt ektremite kas

kuvvetinin korunmasina katki saglar (Shigematsu vd 2008a)

2.3.1.2 Fonksiyonel uygunluk tizerine etkisi

Yurume, sandalyeden kalkma ve stabil dengeyi koruma gibi gunluk yagsam
aktivitelerini strdirmek igin alt ekstremite fiziksel fonksiyonu gereklidir. Fonksiyonel
bagdimsizlik, disme, 6zurllllk, hastaneye yatis ve tim nedenlere baglh mortalitede alt
ekstremite fiziksel fonksiyonunun sirdirtlmesi ve gelistiriimesi belirleyici oldugundan
onemli bir kiiresel sorun haline gelmigstir (Guralnik vd 1995, Moreland vd 2004, Newman
vd 2006, Shinkai 2000, Studenski vd 2003). Egzersiz, fiziksel dislsi tersine gevirmek
icin kullanilan, iyi bilinen bir aragtir, bircok arastirma-galisma alani arastirma ve terapi
icin egzersiz programlari ydrutuldr. Bununla birlikte, tim egzersiz programlari etkili
degildir ve katilimci icin 6énemli bir fiziksel fayda saglayabilmek icin; ihmh ylksek
mudahale sikligina ihtiyag vardir (Nakamura vd 2007).

Bagdimsiz yasam ve yasam kalitesinin korunabilmesi i¢in reaksiyon zamaninin
geligtiriimesi, esnekligin ve ¢evikligin arttinimasi, bacak guicinin yeterli dizeyde olmasi
ve denge gibi dismeyi etkileyen faktorlerin alt ekstremite fonksiyonlarinda iyilestirilmesi
gerekir. Yagla beraber denge ve alt ekstremite fonksiyonlarinda azalmanin gézlenmesi
fizyolojik slire¢ olarak dogal kabul edilse de geng bireylerde de her zaman beklenen
dizeyde olmayabilir. Fiziksel uygunlugu ve yasla beraber artan dismeyi etkileyen
parametreler (izerinde KAE'nin olumlu yonde gelistirici etkileri vardir (Jindo vd 2016,
Shigematsu ve Okura 2006, Shigematsu vd 2008)
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2.3.1.3 Kognitif fonksiyon lizerine etkisi

Yasglanmayla birlikte degisen norolojik slreglere bagli olarak gunluk yasam
aktivitelerinde ciddi hasara neden olmayan bilissel islevlerde hafif degisiklikler meydana
gelir. Yagla iligkili biligsel gerilemenin baglamasi ve ilerlemesi; bireyin egitim, saglk,
kisilik, entelektlel kiresel dizey ve zihinsel yetenek duzeyine bagl olarak farklilik
gOsterir. Saglikl bireyler yaslandikga bile, en gok etkilenen bilissel iglev alanlari, galisma
bellegi, mekansal yonelim, segici dikkat ve bilgi islem hizidir. Bunun gibi kognitif
fonksiyonlardaki etkilenimler yaglilarda reaksiyon suresinin azalmasina neden olur.

Dizenli FA yetigkinlerin fizyolojik kapasitesi Gzerinde olumlu bir etkiye, bilissel
gerileme Uzerinde dnleyici bir etkiye ve duygusal ve psikolojik faydalara sahiptir. Dizenli
olarak egzersiz yapan bireylerin motivasyonu daha fazladir, daha fazla 6z-yeterlik
duygusuna sahiptirler, kronik hastalik gelisme olasiligini azaltirlar. Ayrica duzenli
egzersiz ile fiziksel uygunluk seviyeleri ve saglk seviyeleri gelistiriimektedir.
Sonuglardaki bazi geligkileri ¢dzmek igin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag duyulmasina
ragmen, dizenli FA’nin hafiza, dikkat, akil ylUritme ve praksis gibi biligsel islevleri
gelistirdigi gortulmektedir (Teixeira vd 2017).

KAE’nin farkli nérolojik ve ortopedik hastaliklar Gizerinde de etkileri mevcuttur.
Parkinson hastalarinda disme ve denge parametrelerinde (Ravichandran vd 2017),
MS’li hastalarda fonksiyonel uygunluk ve biligsellikte (Sebastiao vd 2017, Sebastiao vd
2018), OA’li hastalarda fonksiyonel kisitlamalarda, disme riskinde ve propriosepsiyonu
gelistirmede (Shellington vd 2019) ve Tip 2 diabetes mellitus da biligssel fonksiyonlar

Uzerinde olumlu etkisi oldugu bulumustur (Shellington vd 2018)

Hareketsiz yagsamin sebep oldugu bedensel ve fiziksel bozukluklara karsi 6nlem
almak ve beden sagliginin temeli olan fizyolojik kapasiteyi ylkselterek fiziksel uygunlugu
ve sagligr uzun yillar koruyabilmek ancak dizenli egzersiz ile mimkun olacaktir (Zorba
2001). Yeterli yogunlukta, miktarda ve surede yapilan egzersizlerin olumlu etkilerinin
ortaya konuldugu birgok farkli galismada bildirmistir (imamoglu vd 2002). Zorba (1999),
35 yasindaki normal yasanti icinde olan sedanter bir erkegin fiziksel uygunluk
seviyesinin, 55 yasindaki aktif bir erkekle ayni oldugununu ifade etmektedir. Yine spor
yapan kadinlarin fiziksel uygunluk parametrelerinin sedanter kadinlardan daha iyi
degerlere sahip oldugu calismalarla kanitlanmistir (Aslan vd 2016). Yapilan birgok
calismada da benzer sonuglar bulunmustur (Aslan 2008, Aydogan 2013, Genel ve Goral
2014).
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2.4 Hipotezler

Saglikli sedanter bireylerde uygulanan kare adimlama egzersiz egitiminin alt
ekstremite motor performansi, kas kuvveti ve kas kalitesi lizerine etkisini incelemek

amaciyla gergeklestirdigimiz ¢alismamizda kurdugumuz hipotez asagida verilmigstir:

H: : Kare adimlama egzersiz egitiminin saglikh sedanter genclerde motor

performans, kas kuvveti ve kas kalitesi lizerine olumlu etkileri vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Galismanin Yapildig: Yer

Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Noérolojik Rehabilitasyon Unitesi'nde gergeklestirildi.

Bu galisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi
Etik Kurulu tarafindan 11.06.2019 tarih ve 11 sayil kurul karari ile onaylanmistir (Ek-1).

Ayrica calisma oOncesi tum katilimcilar ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis ve

katilmcilarin yazili onamlari alinmisgtir.

3.2 Calismanin Siiresi

Bu c¢alisma Eylil 2019 ve Mayis 2020 tarihleri arasinda gergeklestiriimigstir.

3.3 Katilimcilar

Yapilan gli¢ analizi sonucunda galismaya en az 102 kisi alindiginda (her grup
icin 51 kisi) %95 glivenle %80 gug¢ elde edilecedi hesaplanmistir. Veri kaybi olusabilecegi
goz onune alinarak her gruba %15 oraninda daha fazla sayida katilimci dahil edilmesi
planlanmistir.

Bu c¢alismaya 20-25 yas araliginda 120 katihmci dahil edilmigtir.
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda 6grenim
goren, dahil edilme kriterlerini saglayan gonullulerin  katimiyla calisma
gerceklestiriimistir. Arastirma 6ncesi tum katilimcilar arastirma ile ilgili
bilgilendirilmis ve katihmcilarin yazili onamlari alinmisgtir.

Calismaya alinan katilimcilar SPSS paket programi kullanilarak blok
randomizasyon yontemiyle egzersiz grubu (Grup 1) ve kontrol grubu (Grup 2) olarak iki

gruba ayriimistir. Calismaya Grup 1 igin 60 ve Grup 2 igin 60, toplam 120 birey katiimistir.
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Grup 1’e 3 hafta boyunca haftada 4 glin ve her seans 45 dakika olacak sekilde

toplam 12 seans KAE uygulanmistir.

Grup 2’ye herhangi bir egzersiz egitimi veriimemistir.

Calismaya davet edilen

toplam birey sayisi (n=161)

Egitim grubu;

-kadin katihmci sayisi (n
-erkek katilmci sayisi (n
-toplam katilimci sayisi (

=50)
=31)
n=81

)

Calisma sartlarini saglamayan;
-kadin katihmci sayisi (n=15;
*1 kisi alt ekstremite problemi,
*14 kigi egzersizin
tamamlanamamasi)

-erkek katihmci sayisi (n=6;
*3 kisi sedanter olmamasi)
*3kisi egzersizin

tamamlanamamasi

-toplam katilimci (n=21)

Egitimini tamamlayan;
-kadin katihmci sayisi (n=35)
-erkek katilmci sayisi (n=25)
-toplam katilimci sayisi (n=60)

Kontrol grubu;

-kadin katihmci sayisi (n
-erkek katilmci sayisi (n
-toplam katilimci sayisi (

=40)
=40)
n=80

)

Calisma sartlarini

saglamayan;

-kadin katihmci sayisi (n=5;
*5 kisi degerlendirmelerin

tamamlanamamasi)

-erkek katihmci sayisi (n=15;
*2 kisi sedanter olmamasi,
*1 kisi alt ekstremite problemi,
*12 kigi degerlendirmelerin
tamamlanamamasi)

-toplam katilimci (n=20)

Degerlendirmeleri
tamamlayan;

-kadin katihmci sayisi (n=35)
-erkek katilmci sayisi (n=25)
-toplam katilimci sayisi (n=60)

Sekil 3.3 Calisma diagrami
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3.4 Goniilliiler igin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubu:

- 20-25 yas arasi,

- Son 1 yildir herhangi bir egzersiz programina devam etmeyen,

- Norolojik, ortopedik veya alt ekstremitesini etkileyecek bir hastaligi olmayan,
- Alt ekstremiteye yonelik herhangi bir cerrahi gegirmeyen,

- Goérme velveya isitme problemi olmayan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Kontrol grubu:
- Calisma grubu igin belirlenen dahil edilme kriterleri kontrol grubu igin de

uygulanmistir.

3.5 Goniilliiler icin Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calisma grubu:

- Gérme velveya isitme problemi olan,
- YurlyUsu etkileyen nérolojik, psikiyatrik ve/veya ortopedik problemi olan,
- Alt ekstremiteye yonelik cerrahi Oykusu olan bireyler calismadan hari¢

tutulmustur.

Kontrol grubu:
-Calisma grubu igin belirlenen hari¢ tutulma kriterleri kontrol grubu igin de

uygulanmistir.

3.6 Calismadan Cikarilma Kriterleri

- Testleri tamamlayamama,

- Calismanin herhangi bir agamasinda galigmaya devam etmek istememe,

- Egzersiz programinin %75’inden azina katiima,

- Alt ekstremiteye yonelik herhangi bir patolojiye sahip olma (burkulma, kiriima
veya alt ekstremiteyi etkileyebilecek bir hastaligin gelismesi),

- Duzenli bagka bir aerobik egzersize baglama.
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3.7 Calismada Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

Calismada kullanilan 6lgim yontemlerinin hepsi, grup 1 ve grup 2’deki tim
katihmcilara galisma baslamadan 6nce ve 3 haftallk galisma siresinin sonunda
uygulanmistir. Katilimcilara uygulanan tim o6lgiimler galismaya kor bir fizyoterapist
tarafindan yapilmigtir.

Katilimcilarin demografik bilgileri veri kayit formuna kaydedilmigtir. Motor
performans duzeyinin belirlenmesi igin Vertikal sigrama testi, Yana atlama testi, Tek
bacak squat testi ve Basamak ¢ikma testleri kullaniimistir. Kas kuvveti, Hand Held
Dinamometresi kullanilarak belirlenmistir. Kas kalitesinin belirlenmesi icin Kas Kalitesi
indeksi (KKi) kullanilmistir.

Olglimlerden énce uygulanacak testler hakkinda katiimcilar bilgilendirilmistir.
Test pozisyonlari katilimcilara anlatildiktan sonra fizyoterapist tarafindan bir kez

gOsterilmistir.

3.7.1 Tanimlayici veriler

Katilimcilarin demografik verileri arastirmaci tarafindan daha énceden hazirlanan
bilgi formuna kaydedilmistir (Ek-2). Demografik bilgi formuna cinsiyet, yas (yil), boy
uzunlugu (cm), vicut agirhgi (kg), viicut kitle indeksi (VKi-kg/m?), egzersiz aliskanliginin

varligi gibi bilgiler kaydedilmigtir.

3.7.2 Motor performansin degerlendirilmesi

3.7.2.1 Vertikal sigrama testi

Alt ekstremite kas is gucunidn hesaplanmasinda kullaniimaktadir. Vertikal
sigrama ilk kez Sargent tarafindan 1921 yilinda tanimlanmistir. Katilimcilardan
duvardaki olgim kagidina dominant ekstremitesi gelecek sekilde yan donerek ayakta
durmasi, dominant kolunu 180 derece fleksiyona ve dirsek ekstansiyonuna getirerek orta
parmagi (en uzun parmak farkliysa élgimde o parmak esas alinacaktir) ile ulasabilecegi
son noktaya dokunmasi istenmistir. Daha sonra katilimcilardan, dizler hafif fleksiyona
getirilerek sigrayabilecedi kadar yukari sigramasi ve ulasabilecegdi son noktayi tekrar

isaretlemesi istenmistir. Belirlenen iki nokta arasindaki mesafe 6lglllip cm cinsinden
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kaydedilmistir. Test (i¢ kez tekrar edilerek en iyi olan deger alinmistir (Anderson vd 1991,
Ostenberg 2000, Reiman 2009).

A. Baslangi¢ pozisyonu B. Bitis pozisyonu

Sekil 3.7.2.1.1 Vertikal sigrama test pozisyonu

3.7.2.2 Yana atlama testi

Aerobik kapasitede cevikligin degerlendiriimesi i¢in kullanilan gegerli ve guvenilir
bir testtir (Ortiz vd 2005). Testin amaci bireyin lateral hareketliliginin degerlendiriimesidir.
Teste baslarken bireyin bulundugu konuma 1 numara verilir. Bireyin sag ve sol tarafindan
75 cm uzaklikta bulunan noktalara 2 ve 3 numara verilir. Bireyden bagla komutuyla
beraber 6nce 1 numaradan 2’ ye, 2’ den tekrar 1’ e, sonrasinda 3’ e ve tekrar 1 numaraya
sigrayarak bir devri tamamlamasi istenir (122, 2>1, 123, 3->1). 20 saniye (sn) i¢inde
yapabildigi maksimum devir sayisi katilimcinin skoru olarak kaydedilir (Ergun ve Baltaci
2014, Safrit ve Wood 1995).
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A.1 numarali pozisyon B. 2 numarali pozisyon

C. 1 numarali pozisyona donus D. 3 numarali pozisyon

Sekil 3.7.2.2.1 Yana atlama test pozisyonu
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3.7.2.3 Tek bacak squat testi

Bu test ekstremite ekstansor kas kuvvetini dlgmek icin kullanilir. Fonksiyonel bir
kisitlama olup olmadigini degerlendiren bir testtir. Katilimcilarda test edilecek bacak
Uzerinde, diger ayak yerle temas etmeden tekrarl bir sekilde ¢dmelip kalkmasi istenir.
Birey yorulursa veya test edilmeyen ayagi yerle temas ederse test sonlandirilir. Ayni
Olgcum diger bacak icin de tekrarlanir. Sonuglar her iki bacak ayri ayri kaydedilir (Safrit
ve Wood 1995, Gliney 2006).

A. Baslangi¢ pozisyonu B. Test pozisyonu

Sekil 3.7.2.3.1 Tek bacak squat test pozisyonu

3.7.2.4 Basamak ¢ikma testi

Bu test alt ekstremite kas glictnu 6lgen fonksiyonel bir testtir. Bireylerden 45 cm
yukseklikteki basamaga tek ayaklari lzerinde inip ¢ikmalari istenir. Bireyler dnce bir
ayaklarini basamak Uzerine koyup basamaga cikarlar ve ilk basta koyduklari ayagi ilk
indirmek Uzere agag! inerler. Bireylerin yapabildikleri tekrar sayisi not edilir. Dominant ve
non-dominant taraf ayri ayri degerlendirilir (Von Bothmer ve Fridlund 2005).
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A. Baslangig¢ pozisyonlari

B. Bitis pozisyonu

Sekil 3.7.2.4.1 Basamak gikma test pozisyonu
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3.7.3 Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Teste katilimcinin yatak kenarinda kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde
pozisyonlanmasiyla baglanir. Katiimcinin maksimum istemli kontraksiyon yaparak dizini
tam ekstansiyona getirmesi istenir. Hand Held Dinamometre (HHD) bacagdin distal
kismina yerlestirilir ve direng verilir. Katilimcinin bu pozisyonu 4-5 saniye korumasi
istenir. Test 3 kez tekrar edilir ve dijital gostergede goérulen en yiksek gig, Newton
cinsinden kaydedilir (O’Sullivan ve Schmitz 2001, Bohannon 2005). HHD’nin guvenirliligi
ispatlanmigtir (Martin vd 2006).

Sekil 3.7.3.1 Hand Held Dinamometre (Ay 2018)

3.7.4 Kas kalitesinin degerlendirilmesi

Kas kalitesi, KKi kullanilarak belirlenmisgtir. KKi, Takai ve ark. tarafindan
gelistirilen, gegerliligi ve glvenilirligi yapilan bir ydntemdir. KKi, 5 tekrarli otur-kalk testi
suresi (sn), vicut agirhgr (kg) ve bacak uzunlugu (L-m) Olgllerek hesaplanir.
Hesaplamada; (L-0,5) * 5 * kilo * g / 5 tekrarl otur kalk testi stresi, formult kullaniimigtir.

Bacak uzunlugunun hesaplanmasi igin sandalyede kalga diz 90 derece
fleksiyonda ve ayaklar yerle tam temas edecek sekilde oturulur. Uyluk uzunlugu ve dizin

yerden yuksekligi toplanarak kaydedilir. Uyluk uzunlugu inguinal hattin orta noktasindan
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uylugun orta hatti boyunca patella orta noktasina kadar olan uzunluktur. Diz yuksekligi,
femurun lateral kondilinden topuga kadar olan mesafedir. Vicut agirlidi, katilimcinin
ayakkabisiz agirhginin oOlglilerek kg cinsinden kaydedilir. Hesaplamada kullanilan g
ifadesi, yergekimi ivmesini belirtir ve 6lgiim sirasinda g=9,8 m/s? olarak alinir. 5 tekrarli
otur kalk testi icin oturma pozisyonundan baglanip art arda bes kez oturma pozisyonuna
dénme suresi kaydedilir. Otur-kalk testinde ellerden yardim alinmasina izin verilmez
(Takai vd 2008).

A. Ust bacak uzunlugunun dlgimii B. Diz yuksekliginin élcim

Sekil 3.7.4.1 Bacak uzunlugunun &lgiimi
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Sekil 3.7.4.3 Vicut agirliginin élgimuinde kullanilan baskiil

(L-0,5) * 5 * vicut agirhgi * g

5 tekrarli otur- kalk testi suresi

g: 9,8 m/s?

Sekil 3.7.4.4 Kas kalitesi formulu
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3.8 Kare Adimlama Egzersiz Protokolii

KAE, 2006 yilinda Shigematsu ve Okura tarafindan yashlar igin disme
mekanizmasi ve sporcularda merdiven egzersizleri temel alinarak geligtiriimig aerobik bir
egzersizdir. Katillimcilara belli adim paternleri gosterilir ve katilimcilardan egzersiz
minderinin sonuna gelinceye kadar ayni adim paternini tekrar etmeleri istenir. Bir desen
yapildiktan sonra, ayni desenin ayna-géruntlsi bir desen de yapilir. Temel olarak, bir
patern 3-5 kez tekrar edilir ve sonra ayna goruntisu patern de ayni sayida tekrarlanir.
Ancak katilimcilar paterni uygulamada zorluk ¢ekerlerse 63reninceye kadar tekrar edilir.
Egzersiz egitimi igin 8-10 Kkisilik gruplar olusturularak, fizyoterapist tarafindan
katimcilara hareket paternleri ogretilir. Katilimcilar, egzersiz minderinin Uzerinde
gOsterilen paterni uygularlar ve minder bittikten sonra tekrar sirayla minderin basina
gegerler (Shigematsu ve Okura 2006).

Calismamizda KAE, 3 hafta boyunca haftada 4 gin ve her seans 45 dakika

olacak sekilde toplam 12 seans boyunca uygulanmigtir.

Sekil 3.8.1 Kare adimlama egzersizlerinde kullanilan minder
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3.9 istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Statistics 21.0 paket programiyla analiz edilmistir. Sarekli
degiskenler ortalamazstandart sapma (X+SS) ve kategorik degiskenler de sayi
(n) ve yuzde (%) olarak verilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolomogorov-Smirnov testi ile incelenmigtir (Tabachnick ve Fidell 2013).
Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farklilklarin
karsilastiriimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemililik Testi; parametrik
test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farklihiklarin
karsilastinimasinda Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. Bagimh grup
karsilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda iki Es
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; varsayimlar saglanmadiginda ise Wilcoxon
Testi kullanilmistir. istatistiksel test sonuglarinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmigtir. Etki buyukligunun belirlenmesi igin Cohen (d) hesaplamasi
kullaniimigtir. Buna gore; d=1 ¢ok biylk etki, 1>d=0.8 biiyik etki, 0.8>d>0.5 orta etki,
0.5>d>0.2 kuclk etki olarak Dbelirtiimektedir (Cohen 1988, Sumbuloglu ve
Sumbuloglu 2004).
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 120 saglikli sedanter birey randomize olarak iki gruba
ayrilmigtir. Egzersiz grubu (Grup 1); 35’i (%58.3) kadin, 25’i (%41.7) erkek olmak tizere
60 kisi ve kontrol grubu da (Grup 2) 35'i (%58.3) kadin, 25'i (%41.7) erkek olmak tizere
toplam 60 kisiden olugsmustur.

GRUP 1 GRUP 2

W Kadin (n=35) m Erkek (n=25) W Kadin (n=35) ™ Erkek (n=25)

Sekil 4.1 Gruplarin cinsiyete goére dagihmlar

4.1 Tanimlayici Bulgular

Grup 1’deki bireylerin yas ortalamasi 21.93+£1.33 yil ve grup 2’deki bireylerin yas
ortalamasi 22.08+1.16 yildir. Her iki grup arasinda yas, boy uzunlugu, viacut agirhigi ve
viicut kitle indeksi (VKI) degerleri agisindan fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1 Gruplarin demografik verilerinin kargilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 (n=60) Grup 2 (n=60) t/z ¢]
X*SS X+SS

Yas(yil) 21.93+£1.33 22.08+1.16 -0.654* 0.514

Boy uzunlugu(cm) 170.30+8.27 169.63+7.96 0.450* 0.654

Viicut agirhgi(kg) 67.53+13.09 64.18+£12.75 1.420* 0.158

VKi (kg/m?) 23.34+4.69 22.13+£3.17 -1.483** 0.138

Grup 1: Egzersiz grubu, Grup 2: Kontrol grubu, X:ortalama, n:Birey sayisi, SS: standart sapma,
cm: santimetre, kg:kilogram, kg/m?: kilogram/metrekare, VKI: viicut kitle indeksi,
t: Bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi, * Bagimsiz gruplarda t testi, ** Mann Whitney U testi

Bireylerin dominant ekstremiteleri incelendiginde; grup 1'de 51 (%85.0) birey
dominant olarak sag ekstremitesini kullanirken, grup 2'de de 50 (%83.3) bireyin sag
ekstremitesinin dominant oldugu gdrilmastir ve alt ekstremite dominantliklari agisindan
fark yoktur (p>0.05). Bireylerin dominant ekstremiteleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.1.2°de

verilmigtir.

Tablo 4.1.2 Gruplara gére dominant ekstremite dagilimlari

Degiskenler Grup 1 (n=60) Grup 2 (n=60) X? p
n (%) n (%)
Dominant Sag 51 (85.0) 50 (83.3)
ekstremite S| 9 (15.0) 10 (16.7) 0.063  0.803

Grup 1: Galisma grubu, Grup 2: Kontrol grubu, n: kisi sayisi, %: ylzde, X?: Ki-kare analizi

GRUP 1 GRUP 2

W Sag (n=51) mSol (n=9) B Sag (n=50) mSol

Sekil 4.1.1 Gruplara gére dominant ekstremite dagilimlar
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4.2 Egitim Oncesi Gruplarin Motor Performans Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Grup 1’in ve grup 2’nin egitim 6éncesi motor performans dizeylerine bakildiginda;
Grup 1’de Vertikal Sigrama degeri ortalamasi 29.284+8.20, Yana Atlama Testi degeri
ortalamasi 5.98+1.34 , Tek Bacak Squat degerlendirmesi sag bacak ortalamasi
39.65+29.32, Tek Bacak Squat degerlendirmesi sol bacak ortalamasi 41.61+38.44 ve
Basamak Cikma Testi degerlendirmesi sag bacak ortalamasi 41.11£19.14, Basamak
Cikma Testi degerlendirmesi sol bacak ortalamasi 35.93+18.88 oldugu gorulmustur.
Grup 2'de ise Vertikal Sigrama degeri ortalamasi 30.46+7.92, Yana Atlama Testi degeri
ortalamasi 6.40+1.42, Tek Bacak Squat degerlendirmesi sag bacak ortalamasi
35.40+26.95, Tek Bacak Squat degerlendirmesi sol bacak ortalamasi 32.93+25.99 ve
Basamak Cikma Testi sag bacak ortalamasi 34.98+18.87, Basamak Cikma Testi sol
bacak ortalamasi 29.46+12.43 oldugu goérilmustir. Egitim éncesinde motor performans
dizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Egitim Oncesi alt ekstremite motor performans dizeylerinin karsilastiriimasi
Tablo 4.2.1’de verilmigtir.

Tablo 4.21 Egitim o6ncesinde motor performans dizeylerinin gruplar arasi
karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 Grup 2 t/z

X£SS X£SS P
Motor Performans
Vertikal Sigrama(cm) 29.2848.20 30.46+7.92 -0.803* 0.423
Yana Atlama (devir sayisi) 5.981+1.34 6.401£1.42 -1.648* 0.102
Tek Bacak Squat- sag bacak
(tekrar sayisi) 39.65+£29.32 35.40+£26.95 0.827* 0.410
Tek Bacak Squat-sol bacak
(tekrar sayisi) 41.61+38.44 32.931£25.99 -0.974* 0.330
Basamak Cikma- sag bacak
(tekrar sayisi) 41.11+19.14 34.98+18.87 1.767* 0.800
Basamak Cikma- sol bacak
(tekrar sayisi) 35.931£18.88 29.46+12.43 -1.915* 0.055

Grup 1: Egzersiz grubu, Grup 2: Kontrol grubu, X:ortalama, SS: standart sapma,
t: Bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi, * Bagimsiz gruplarda t testi, ** Mann Whitney U testi
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4.3 Egitim Oncesi Gruplarin Kas Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi

Grup 1’in ve grup 2’nin egitim dncesi kas kuvvet duzeylerine bakildiginda; Grup
1’de Quadriceps femoris sag bacak kas kuvveti ortalamasi 147.26+42.85 ve Quadriceps
femoris sol bacak kas kuvveti ortalamasi 133.801£48.46 oldugu gortlmustur. Grup 2'de
ise Quadriceps femoris sag bacak kas kuvveti ortalamasi 156.91+68.11 ve Quadriceps
femoris sol bacak kas kuvveti ortalamasi 152.28+70.28 oldugu goérulmustir. Egitim
oncesinde Quadriceps femoris kas kuvveti agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Quadriceps femoris kas kuvveti dizeylerinin karsilastiriimasi Tablo 4.3.1°de

verilmigtir.

Tablo 4.3.1 Egitim dncesinde Quadriceps femoris kas kuvveti dizeylerinin gruplar arasi
karsilastiriimasi

. Grup 1 Grup 2 t p
Kas Kuvveti X£SS X+SS
QF-sag bacak
(Newton) 147.26+42.85 156.91+£68.11 -0.928 0.355
QF-sol bacak
(Newton) 133.80+48.46 152.28+70.28 -1.677 0.096

Grup 1: Egzersiz grubu, Grup 2: Kontrol grubu, X:ortalama, SS: standart sapma, QF: Quadriceps femors,
t: Bagimsiz gruplarda t testi

4.4 Egitim Oncesi Gruplarin Kas Kalitelerinin Karsilastiriimasi

Grup 1’in ve Grup 2'nin egitim dncesi kas kalite diizeylerine bakildiginda; Grup
1’de kas kalitesi ortalamasi 44127.62+14115.01 oldugu goériimustir. Grup 2’de ise kas
kalitesi ortalamasi 42555.87+18358.73 oldugu goérulmustir. Egitim 6éncesinde kas
kalitesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Alt ekstremite kas kalite dizeylerinin karsilastiriimasi Tablo 4.4.1°de verilmigtir.
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Tablo 4.4.1 Egitim oOncesinde alt ekstremite kas kalite duzeylerinin gruplar arasi
karsilastiriimasi

. Grup 1 Grup 2 z ¢]
Degigken X£SS X£SS
Kas Kalitesi
(watt) 44127.62+14115.01 42555.87+18358.73 -1.218 0.223

Grup 1: Egzersiz grubu, Grup 2: Kontrol grubu, X:ortalama, SS: standart sapma, z: Mann Whitney U testi

CGalisma ve kontrol grubunun motor performans, kas kuvveti ve kas kalitesi egitim
oncesinde incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhhigin
bulunmadigi gértulmistir. Bu da bize editim dncesinde gruplarin benzer 6zelliklere sahip

olup homojen bir dagihm goésterdigini ifade eder.

4.5 Motor Performans Diizeylerinin Grup igi Karsilastinimasi

Grup 1’de motor performans parametreleri egitim dncesinde ve egitim sonrasinda
incelendiginde; vertikal sigrama (p=0.0001), yana atlama (p=0.0001), tek bacak squat
sag bacak (p=0.0001) tek bacak squat sol bacak (p=0.0001) ve basamak ¢ikma testi sag
bacak (p=0.002), basamak g¢ikma testi sol bacak (p=0.0001) degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Grup 1'de egitim 6ncesi ve
egitim sonrasindaki motor performans duzeylerinin karsilastirimasi Tablo 4.5.1°de

verilmigtir.

Tablo 4.5.1 Grup 1'de egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki motor performans
dizeylerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Egitim Egitim t/z

oncesi sonrasi P
Motor Performans X+SS X+SS
Vertikal Sigrama (cm) 29.2848.20 33.46%8.35 -8.603* 0.0001
Yana Atlama (devir sayisi) 5.981+1.34 7.65+1.19 -12.412*  0.0001
Tek Bacak Squat- sag bacak
(tekrar sayisi) 39.65+29.32  73.16+51.21 -6.486* 0.0001
Tek Bacak Squat-sol bacak
(tekrar sayisi) 41.61+38.44  85.13+98.98 -6.541** 0.0001
Basamak Cikma- sag bacak
(tekrar sayisi) 41.11+19.14 62.16+55.48 -3.297* 0.002
Basamak Cikma- sol bacak
(tekrar sayisi) 35.93+18.88  48.93+27.19 -6.438** 0.0001

X:ortalama, SS: standart sapma t: Bagimli gruplarda t testi, z: Wilcoxon Testi
* Bagimh gruplarda t testi, ** Wilcoxon Testi
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Grup 2’'de ise motor performans parametreleri ilk degerlendirme ve son
degerlendirme olarak incelendiginde; vertikal sicrama (p=0.099), yana atlama (p=0.127),
tek bacak squat sag bacak (p=0.422) ve basamak ¢ikma testi sag bacak (p=0.166),
basamak ¢ikma testi sol bacak (p=0.825) degerlendirmelerinde istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunamamistir (p>0.05). Tek bacak squat sol bacak (p=0.41)
degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Grup
2'de ilk degerlendirme ve son degerlendirme motor performans duzeylerinin

karsilastiriilmasi Tablo 4.5.2'de verilmistir.

Tablo 4.5.2 Grup 2'de ilk degerlendirme ve son degerlendirmedeki motor performans
dizeylerinin karsilastiriimasi

Degiskenler ) ik _ _ Son tlz b
degerlendirme degerlendirme

Motor Performans X+SS X+SS

Vertikal Sigrama (cm) 30.46+7.92 31.2616.55 -1.677* 0.099

Yana Atlama (devir sayisi) 6.401£1.42 6.61+1.16 -1.550* 0.127

Tek Bacak Squat- sag

bacak (tekrar sayisi) 35.40+£26.95 37.35+31.05 -0.809* 0.422

Tek Bacak Squat-sol

bacak (tekrar sayisi) 32.931£25.99 35.86+26.23 -2.046** 0.041

Basamak Cikma- sag

bacak (tekrar sayisi) 34.98+18.87 32.38+12.71 1.401* 0.166

Basamak Cikma- sol

bacak (tekrar sayisi) 29.46+12.43 28.91+10.98 -0.222** 0.825

X:ortalama, SS: standart sapma t: Bagimli gruplarda t testi, z: Wilcoxon Testi
* Bagimh gruplarda t testi, ** Wilcoxon Testi

4.6 Kas Kuvvetlerinin Grup igi Karsilastiriimasi

Grup 1’in QF kas kuvveti egitim dncesinde ve egitim sonrasinda incelendiginde;
QF kas kuvveti-sag bacak (p=0.0001) ve QF kas kuvveti-sol bacak (p=0.0001)
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Grup
1’de egitim oOncesi ve egitim sonrasi quadriceps femoris kas kuvvetlerinin

karsilastiriilmasi Tablo 4.6.1°de verilmistir.
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Tablo 4.6.1 Grup 1’de egitim dncesi ve egitim sonrasi quadriceps femoris kas kuvvetinin
grup ici karsilastiriimasi

Egitim Egitim sonrasi

Kas Kuvveti oncesi X+SS t P
XSS

QF-sag bacak

(Newton) 147.26+42.85 196.75+49.82 -11.816 0.0001

QF-sol bacak

(Newton) 133.80+48.46 180.02+53.14 -10.410 0.0001

X:ortalama, SS: standart sapma QF: Quadriceps femors, t: Bagimli gruplarda t testi

Grup 2'nin QF kas kuvveti ilk degerlendirmede ve son degerlendirmede
incelendiginde; QF kas kuvveti-sol bacak (p=0.258) degerlendirmesinde istatistiksel
olarak anlamh farklihk olmadig tespit edilmistir. QF kas kuvveti-sag bacak (p=0.025)
degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlaml farkhlik oldugu gérilmustir (p<0.05).
Grup 2’de ilk degerlendirme ve son degerlendirme quadriceps femoris kas kuvvetlerinin

karsilastiriilmasi Tablo 4.6.2'de verilmistir.

Tablo 4.6.2 Grup 2’de ilk degerlendirme ve son degerlendirme quadriceps femoris kas
kuvvetinin grup ici karsilastiriimasi

ilkk degerlendirme Son ¢
Kas Kuvveti X1SS degerlendirme P
X+SS
QF-sag bacak
(Newton) 156.91+68.11 167.82464.58 -2.308 0.025
QF-sol bacak
(Newton) 152.28470.28 156.89+69.41 -1.141 0.258

X:ortalama, SS: standart sapma QF: Quadriceps femors, t: Bagimli gruplarda t testi

4.7 Kas Kalitesinin Grup igi Karsilastiriimasi

Grup 1'in kas kalitesi egitim dncesinde ve egitim sonrasinda incelendiginde; kas
kalitesi (p=0.0001) degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Grup 1'de egitim 6ncesi ve egitim sonrasi kas Kkalitesinin

karsilastiriilmasi Tablo 4.7.1°de verilmistir.
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Tablo 4.7.1 Grup 1’de egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda kas kalitesinin grup igi
karsilastiriimasi

Egitim oncesi Egitim sonrasi z p

Degisken X+SS X+SS

Kas Kalitesi (watt) 44127.62+14115.01 54129.99+15217.68 -6.174  0.0001

X:ortalama, SS: standart sapma z: Wilcoxon Testi

Grup 2’nin kas kalitesi ilk degerlendirme ve son degerlendirmede incelendiginde;
kas kalitesi (p=0.131) degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). Grup 2'de ilk degerlendirme ve son degerlendirmede kas

kalitesinin karsilastiriimasi Tablo 4.7.2’de verilmigtir.

Tablo 4.7.2 Grup 2'de ilk degerlendirme ve son degderlendirmede kas kalitesinin grup igi
karsilastiriimasi

oL ilk degerlendirme Son degerlendirme z
Degisken gXtSS )%iSS P
Kas Kalitesi (watt) 42555.87+18358.73 40739.84+14744.86 -1.509 0.131

X:ortalama, SS: standart sapma, z: Wilcoxon Testi

4.8 Egitim Sonrasi Gruplarin Motor Performans Diizeylerindeki Degisimlerin

Karsilasgtirilmasi

Grup 1in ve grup 2'nin egitim sonrasi o6lgimlerde motor performans
duzeylerindeki degisimler karsilastirildiginda; Vertikal sigrama testi degeri (p=0.0001),
Yana Atlama Testi degeri (p=0.0001), Tek Bacak Squat degerlendirmesi sag bacak
degeri (p=0.0001), Tek bacak squat-sol bacak degeri (p=0.0001) ve basamak ¢ikma
testi-sag bacak degeri (p=0.0001), basamak ¢ikma testi-sol bacak degerindeki
(p=0.0001) artig grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli dizeydedir (p<0.05).

Egitim sonrasinda yapilan Olgimlerde alt ekstremite motor performans

dizeylerinde gorilen degisimlerin karsilastiriimasi Tablo 4.8.1’de verilmigtir.
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Tablo 4.8.1 Egitim sonrasinda motor performans dizeylerindeki degisimlerin gruplar
arasi karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 Grup 2

AX3SS AX£SS vz P
Motor Performans
Vertikal Sigrama (cm) 4.1843.76 0.80+3.69 -4.499** 0.0001
Yana Atlama (devir sayisi) 1.66+1.04 0.21+1.08 7.480* 0.0001
Tek Bacak Squat- sag bacak
(tekrar sayisi) 33.51+40.02 1.95+18.67 -6.413** 0.0001
Tek Bacak Squat-sol bacak
(tekrar sayisi) 43.51+74.09 2.93+£17.00 -6.214** 0.0001
Basamak Cikma- sag bacak
(tekrar sayisi) 21.05+49.45 -2.60+£14.37 -6.006** 0.0001
Basamak Cikma- sol bacak
(tekrar sayisi) 13.00+17.31 -0.55+£10.92 -6.034* 0.0001

Grup 1: Egzersiz grubu, Grup 2: Kontrol grubu, t: Bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi,
* Bagimsiz gruplarda t testi, ** Mann Whitney U testi

4.9 Egitim Sonrasi Gruplarin Kas Kuvvetindeki Degisimlerin Karsilastiriimasi

Egitim sonrasi élgimlerde Grup 1’in ve Grup 2’nin kas kuvvetlerinde meydana
gelen degisimler karsilastinldiginda; Grup 1in QFkas kuvveti-sag bacak degeri
(p=0.0001) ve QF kas kuvveti-sol bacak (p=0.0001) degerindeki artis Grup 1 lehine
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0.05)

Sonug olarak, KAE egitimi saglikh genglerde quadriceps femoris kas kuvveti
Uzerinde etkili oldugu goériimuastir. Egitim sonrasi quadriceps femoris kas kuvvetindeki

degisimlerin karsilastiriimasi Tablo 4.9.1°’de verilmigtir.

Tablo 4.9.1 Egitim sonrasinda Quadriceps femoris kas kuvvetindeki degisimlerin gruplar
arasi karsilastiriimasi

. Grup 1 Grup 2 t p
Kas Kuvveti AXSS AX%SS
QF-sag bacak (Newton) 49.48+32.43 10.91+36.64 6.104 0.0001
QF-sol bacak (Newton) 46.22+34.39 4.61£31.31 6.929 0.0001

Grup 1: Egzersiz grubu, Grup 2: Kontrol grubu, QF: Quadriceps femors, t: Bagimsiz gruplarda t testi
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4.10 Egitim Sonrasi Gruplarin Kas Kalitesindeki Degisimlerin Karsilastiriimasi

Grup 1'in ve Grup 2’nin egitim sonrasi yapilan olgimlerde kas kalitelerindeki
degisimler karsilastirildiginda; Grup 1’in kas kalitesi degerindeki (p=0.0001) artig Grup 1
lehine istatistiksel olarak anlaml diizeydedir (p<0.05).

Egitim sonrasi gruplarin kas kalitesinin kargilastirimasi Tablo 4.10.1'de

verilmigtir.

Tablo 4.10.1 Egitim sonrasinda kas kalite duzeylerindeki degisimlerin gruplar arasi
karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2

Degigken AX+SS AX4SS t P

Kas Kalitesi (watt) 10002.37+8824.56 -1816.03+463.59 7.921 0.0001

Grup 1: Egzersiz grubu, Grup 2: Kontrol grubu, t: Bagimsiz gruplarda t testi

4.11 Uygulanan Egitimin Motor Performans Uzerine Etkinliginin incelenmesi

Motor performans agisindan KAE egitiminin etkinligi incelendiginde; Grup 1'de
Tek bacak squat-sag bacak degerinde %161, Tek bacak squat-sol bacak degerinde
%142, Basamak g¢ikma-sag bacak degerinde %52 ve Basamak c¢ikma-sol bacak
degerinde %45 oraninda gelisme oldugu kaydedilmigstir. Ayrica yana atlama degerinde
%31’lik ve vertikal sigrama degerinde %16’lik bir gelisme gorulmustur.

Motor performans agisindan KAE egitiminin etki diizeyi incelendiginde; Grup 1'de
Vertikal sigrama ve Yana atlama degerlendirmelerinde ¢ok kuvvetli etkiye (d=1), Tek
bacak squat-sag bacak degerinde kuvvetli etkiye (1>d=0.8), Tek bacak squat-sol bacak
ve Basamak ¢ikma-sol bacak degerlerinde orta diizeyde etkiye (0.8>d=0.5) ve Basamak
clkma-sag bacak zayif diizeyde etkiye (0.5>d=0.2) sahip oldugu goértlmustur. Grup 2’'de
tim parametrelerde zayif diizeyde etkiye (0.5>d=0.2) sahip oldugu goérilmustar.

Uygulanan egitimin motor performans Uizerine etkinligi Tablo 4.11.1’de verilmistir.
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Tablo 4.11.1 KAE egitiminin motor performans tzerine etkinligi

Degiskenler Grup 1 Grup 2
Motor Performans Baga(r;l/o())ranl Cohden’s Baga(r;;o;)ranl Coh;n’s
Vertikal Sigrama (cm) 16 1.1 5 0.21
Yana Atlama (devir

sayisl) 31 1.60 6 0.20
Tek Bacak Squat- sag

bacak (tekrar sayisi) 161 0.83 19 0.10
Tek Bacak Squat-sol

bacak (tekrar sayisi) 142 0.58 48 0.17
Basamak Cikma- sag

bacak (tekrar sayisi) 52 0.42 1 0.18
Basamak Cikma- sol

bacak (tekrar sayisi) 45 0.75 26 0.05

Grup 1: Egzersiz grubu, Grup 2: Kontrol grubu, Cohen’s d: Etki buyukligu

4.12 Uygulanan Egitimin Kas Kuvveti Uzerine Etkinliginin incelenmesi

Quadriceps femoris kas kuvveti agisindan KAE egitiminin etkinligi incelendiginde;
Grup 1'de sol bacak quadriceps femoris kas kuvvetinin %40 oraninda ve sol bacak
quadriceps femoris kas kuvvetinin %37 oraninda arttigi tespit edilmistir.

Quadriceps femoris kas kuvveti acgisindan KAE egitiminin etki duzeyi
incelendiginde; Grup 1'de sag ve sol bacak quadriceps femoris kas kuvveti degerlerinde
cok kuvvetli etkiye (1>d=0.8) sahip oldugu belirlenmistir. Grup 2’de ise quadriceps
femoris kas kuvveti degerinde zayif dizeyde etkiye (0.5>d=0.2) sahip oldugu

go6ralmustar. Uygulanan egitimin kas kuvveti Gzerine etkinligi Tablo 4.12.1’de verilmigtir.

Tablo 4.12.1 KAE egitiminin Quadriceps femoris kas kuvveti tizerine etkinligi

Degiskenler Grup 1 Grup 2

. Basari Orani Cohen’s Basari Orani  Cohen’s
Kas Kuvveti (%) d (%) d
QF-sag bacak
(Newton) 37 1.52 14 0.29
QF-sol bacak
(Newton) 40 1.34 6 0.14

Grup 1: Egzersiz grubu, Grup 2: Kontrol grubu, QF: Quadriceps femoris, Cohen’s d: Etki buyUkligu
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4.13 Uygulanan Egitimin Kas Kalitesi Uzerine Etkinliginin incelenmesi

Kas kalite dizeyi agisindan KAE egitiminin etkinligi incelendiginde; Grup 1’de kas
kalite diizeyinin %25 oraninda arttigi tigi tespit edilmistir.

Kas kalite diizeyi agisindan KAE egitiminin etki diizeyi incelendiginde; Grup 1'de
egitimin ¢ok kuvvetli etkiye (1>d=0.8) sahip oldugu belirlenmistir. Grup 2’'de ise kas
kalitesi degerinde zayif dizeyde etkiye (0.5>d=0.2) sahip oldugu gorGimugtir.

Uygulanan egitimin kas kalitesi Uzerine etkinligi Tablo 4.13.1’de verilmigtir.

Tablo 4.13.1 KAE egitiminin kas kalitesi Uzerine etkinligi

Degiskenler Grup 1 Grup 2

. Basari Orani Cohen’s Basari Orani Cohen’s
Kas Kalitesi (%) d (%) d
Kas Kalitesi (watt) 25 1.13 -1 0.24

Grup 1: Egzersiz grubu, Grup 2: Kontrol grubu, Cohen’s d: Etki buyukligu
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5. TARTISMA

Saglkli sedanter geng bireylerde KAE’ nin alt ekstremite motor performans, kas
kalitesi ve kas kuvveti Uzerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirdigimiz randomize
kontrolli galismada haftada 4 glin olmak Uzere 3 hafta boyunca toplamda 12 seans KAE
yaptiriimistir.

KAE egitim grubundaki katilimcilarin motor performans sonuglari incelendiginde;
Vertikal Sigrama, Tek Bacak Squat dederlendirmesi sag ve sol bacak, Basamak Cikma
degerlendirmesi sag ve sol bacak ve Yana Atlama degerlendirmesinde artis
g6zlemlenmistir. Kas kuvveti degerlendirmesinde; QF sag ve sol bacak
degerlendirmesinde anlamli bir sekilde artis goérulmistir. Kas kalitesinde de diger
degerlendirmeler gibi olumlu yénde bir artis gérulmastar.

Herhangi bir egitim uygulanmayan kontrol grubu katilimcilarinda motor
performans sonuglari incelendiginde; Vertikal Sigrama, Tek Bacak Squat
degerlendirmesi sag bacakta, Basamak Cikma degerlendirmesi sag ve sol bacakta,
Yana Atlama degerlendirmesinde herhangi bir degisiklik olmamigtir. Ancak Tek Basak
Squat degerlendirmesi sol bacakta artis oldugu tespit edilmistir. Kas kuvveti
degerlendirmesinde; QF- sol bacak degerlendirmesinde degisiklik olmazken QF- sag
bacak degerlendirmesinde anlamli bir sekilde kuvvet artisi gérilmastir. Kas kalitesinde
ise bir degisiklik olmamistir.

Hareketsiz yagsamin sebep oldugu bedensel ve fiziksel bozukluklara karsi 6nlem
almak ve beden sagliginin temeli olan fizyolojik kapasiteyi ylkselterek fiziksel uygunlugu
ve saglig1 uzun yillar koruyabilmek ancak dizenli egzersiz ile mimkun olacaktir (Zorba
2001). Yeterli yogunlukta, miktarda ve surede yapilan egzersizlerin olumlu etkilerinin
oldugu birgok galigmada bildirilmistir (imamoglu vd 2002). Zorba (1999), 35 yasindaki
normal yasanti igcinde olan sedanter bir erkegin fiziksel uygunluk seviyesinin, 55
yasindaki aktif bir erkekle ayni oldugunu belirtmistir. Yine spor yapan kadinlarin fiziksel
uygunluk parametrelerinin sedanter kadinlardan daha iyi degerlere sahip oldugu
calismalarla kanitlanmigtir (Aslan vd 2016). Yapilan birgok calismada da benzer

sonuglar bulunmustur (Aslan 2008, Aydogan 2013, Genel ve Goral 2014).
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Aerobik egzersizler duzenli bir sekilde devam ettirildiginde saglik agisindan
oldukca 6nemli yararlari bulundugu literatirde yapilan calismalarla kanitlanmigtir.
Aerobik egzersizlerin, genel saglik, denge ve koordinasyon, esneklik ve dayaniklilik,
ceviklik, vucut yag orani, kas kalitesi, kas kuvveti Uzerine olumlu etkisinin oldugu ve
aerobik kapasiteyi arttirmayi saglayarak fiziksel islevleri dizeltirek sakathgr en az
seviyeye duslrmeye yardimci oldugu bilinmektedir. Yiksek tempoda yapilan yuriyus,
doga yuruyusleri, sigrama, ylizme, ip atlama, dans, step-aerobik c¢alismalari, bisiklete
binme gibi disik seviyede ama surekli tempoda yapilan galismalar aerobik egzersizler
olarak kabul ediimektedir (Sever 2018, Cilingir 2019, On 2019, Kéksal vd 2006).

Literatiirde aerobik egzersizin etkileriyle ilgili pek ¢ok galisma mevcuttur.
Fiziksel uygunluk unsurlarina yénelik yapilan ¢alismalar genis yer kaplamaktadir.

Oktay kadinlarda 8 haftalik zumba ve step aerobik egzersizlerinin saglikla iligkili
fiziksel uygunluk unsurlari, kan basinci ve dinlenme kalp atim sayisina olan
etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu calismasinda 18-25 yas arasi 60
sedanter kadini dahil etmistir. Katihmcilari Zumba grubu 20 kisi, Step-aerobik
grubu 20 kisi ve kontrol grubu 20 kisi olacak sekilde 3 gruba ayirmistir. Zumba
grubu ve Step aerobik grubuna haftada 3 gin 60 dakika boyunca 8 hafta egitim
vermistir. Kontrol grubuna ise bir egitim vermemistir. TUum gruplari esneklik,
aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayanikliligi, viicut kompozisyonu, kan basinci
(sistolik, diastolik) ve dinlenik kalp atim sayisini degerlendirmistir.
Degerlendirmelerin sonucunda 8 haftalik aerobik temelli egzersizlerin saglikla
iligkili fiziksel uygunluk unsurlarini olumlu yénde etkiledigi ancak kan basinci ve
dinlenik kalp atim sayisini anlaml olarak etkilemedigini belirtmigtir (Oktay 2015).

On, sedanter bayanlarda 8 haftalik step aerobik egzersizlerinin alt bacak
izokinetik kuvvet, denge ve yagam kalitesi Uzerine etkisini aragtirmak igin 18-25
yas arasi 26 gonulli katilimci dahil etmistir. Katihmcilarin 60/sn, 180/sn ve 300/sn
izokinetik diz extansiyon ve fleksiyon kuvvet degerleri ile dinamik ve statik denge
degerleri dlglilmiis, tim katilimcilara SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulamistir.
Katilimcilara haftada 3 guin 1 saat toplam 8 hafta boyunca step aerobik egzersiz
uygulamistir. Sonug degerlendirmelerine gore her iki bacakta da izokinetik kuvvet
degerlerinde ve kismen statik denge degerlerinde artisi sagladigini, kismen
yasam kalitesini de gelistirdigini bulmustur (On 2019).

Colak, saghkli bireylerde aerobik egzersiz ile su igi egzersizin fiziksel uygunluk
parametrelerine olan etkilerini karsilastirmak i¢in yapmis oldugu calismasinda 1. gruba
(16 kisi) aerobik egzersiz vermis ve 2. gruba (18 kisi) su i¢i egzersiz egitimini; haftada 3
glin 45 dakika 6 hafta boyunca egitim vermistir. Gruplarda viicut kompozisyonu, kassal

endurans, gug, kas kuvveti ve esneklik durumlarini degerlendirmistir. Egitim sonrasi
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yapmis oldugu odlgimlerde iki gruptada artis gdzlemlerken, iki grup arasinda kassal
endurans, kas kuvveti, glic ve esneklikte bir fark olmadigini ifade etmektedir (Colak
2008). Bizim galisamizda benzer yas grubunda her iki cinsiyeti de dahil ederek sedanter
saglikh bireyler Gzerinde galistik. Aerobik egzersizin yeni bir tirt olan KAE'nin haftada
4 glin 45 dakika 3 hafta boyunca uygulanmasiyla fiziksel uygunluk parametlerinde; kas
kuvveti, kas gucu alt eksremite motor performansta, kas kalitesinde artig kontrol grubuna
gore anlamli derecede iyilesme saglandigini bulduk. Sonuglarimiz literattrle parelellik
gOstermektedir.

Aerobik egzersiz olarak uygulanan yeni yontemlerden birisi de KAE’dir. 2006
yilinda Shigematsu ve Okura tarafindan gelistiriimis KAE de alt ekstremite fiziksel
uygunluk parametrelerini gelistirme acgisindan olumlu etkileri bulunan bir aerobik
egzersiz turadur. Kullanimi hentiz ¢ok yaygin olmayan KAE'nin etkinligi ile ilgili literaturde
az sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan calismalar genellikle geriatrik bireylerde,
disme ve denge probleminin giderilmesi, kognitif fonksiyonun iyilestiriimesi, cesitli
hastaligi bulunan bireylerde hastalik semptomlarina yoénelik iylestirme saglanmasi
Uzerine etkileri arastiriimistir.

Literatirde c¢esitli hastaliklar Uzerine de KAE'nin etkinligi incelenmistir.
Ravichandran ve arkadaslari, Parkinson hastaligi bulunan bireylerde KAE'nin denge ve
dusme riski Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla 60-70 yas arasi 30 katilimciyi 2 gruba
ayirmiglardir. Grup 1’e KAE (15 kisi) ve grup 2’ye konvansiyonel terapi (15 kisi) olmak
Uzere haftada 5 guin 4 hafta boyunca egitim vermiglerdir. Katilimcilari Berg denge testi
ve Zamanl kalk-yaru testi ile degerlendirmiglerdir. Egitimler sonucunda grup 1’de Berg
denge testi ve Zamanl kalk-ylru testinde grup 2’ye gore anlamli iyilesme oldugunu
gozlemlemislerdir. KAE'nin Parkinson hastaliginda rehabilitasyonda kullanilabilecegini
belirtmiglerdir (Ravichandran vd 2017).

Sebastido ve arkadaglari, hafif ve orta seviye Multiple Sklerozlu (MS) yasli
yetiskinlerde ev programi olarak KAE egitimi verilmesinin uygunlugunu inceledikleri
calismalarinda 25 katilimciyi 2 gruba ayirmiglardir. 1. grupta 15 katilimciya KAE egitimini
ev programi olarak vermisler ve egitim icin gerekli olan egitim minderi, egzersiz kilavuzu,
egitim defteri ve uyumlulugu izlemek igin bir pedometre verilmistir ve 2. gruptaki 10
katihmci kontrol grubu olarak olusturulmustur. Her iki grupla haftallk SkypeTM
gOrusmeleri yapilmig ve egitim grubu ayrica 2 haftada bir egitmenle gérismuslerdir. KAE
grubu 12 haftalik egitim surecinde artan frekansla programina devam ederken kontrol
grubuna temel germe egzersizleri uygulanmigtir. Katilimcilarin egitim éncesi ve sonrasi
yuriime mobiliteleri; zamanl 25 adim yUriyUs, 6 dakika ylrime testi, Zamanli kalk-yGru
testi ile, kognitif degerlendirmeleri; MS’li hastalar i¢in Kisa Uluslararasi Kognitif

Degerlendirme, s6zel Sembol Rakam Modalite testi, Kisa Viziospasyal Hafiza testi ve



43

California Soézel Ogrenme testi ile ve fiziksel fonksiyonlari Kisa Fiziksel Performans
Bataryasi ile degerlendirilmigtir. TGm tedavi sonuglarinda olumlu degisimler saglanmis
ve sonu¢ olarak KAE programinin MS’li hastalarda biligselligi ve mobiliteyi gelistirmek
amagclh kullanilabilecegini ev programi olarak da ev tabanli KAE verilebilecegini
belirtmektedirler (Sebastido vd 2017, Sebastido vd 2018).

Gregory ve arkadaslari, demansi olmayan yasli erigkinlerde grup temelli egzersiz
ve cift gorevli egitimin ylrlyus ve vaskuler saglik Gzerindeki etkisini belirlemek igin 44
bireyi randomize olarak 2 gruba ayirmiglardir. Grup 1'de egzersiz+ikili gérev egitimi
vermis, grup 2’'ye ise sadece egzersiz egitimi vermiglerdir. Haftada 1 gun 50-75 dakika
arasi aerobik egzersiz egitimine ek olarak baslangi¢ seviyesi KAE’yi 26 hafta
uygulamiglardir. Grup 1’e ek olarak KAE egitimi sirasinda biligsel islevi zorlayacak
sorular yonlendirmiglerdir. Katihmcilarin yurtyusleri ve karotis intima-media kalinliklari
degerlendirilmistir. Demansi olmayan yagli bireylerde egzersize ek olarak uygulanan ikili
gOrev egitiminin yurlyls parametrelerini gelistirdigini bulmuslardir (Gregory vd 20163,
Gregory vd 2016b).

Abit Kocaman ve arkadaglari, disme hikayesi olan yasl bireylerde kare adim
egzersiz egitiminin postural kontrol, kognitif fonksiyonlar ve yurlyls Uzerine etkisini
incelemek amaciyla yilda en az iki kez digsme hikayesi olan yasl bireyi kontrol grubu ve
egzersiz egitimi grubu olmak Uzere ve her iki grupta 8’er birey olacak sekilde 16 bireyi
calismalarina dahil edilmistir. Kontrol grubundaki bireyler sekiz hafta boyunca giinde iki
kez egzersizler 10 kez tekrarlanarak vestibiler ev egzersiz programini evde
uygulamislardir. Egzersiz programindaki bireylere ise, vestibller ev egzersiz programina
ek olarak sekiz hafta boyunca haftada U¢ gun kare adim egzersizleri uygulanmigtir.
Egzersiz programi dncesi ve sonrasinda postiral kontrol Bilgisayarli Dinamik
Postiirografi (BDP), kognitif fonksiyonlar Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MBDO)
ve ylriyls ise Dinamik Yirime indeksi (DYI) ile degerlendirmiglerdir. KAE egitimi
uygulanan grupta postiirografi ile elde edilen denge skorunda, MBDO ve DYi skorlarinda
anlamh bir artis oldugu belirlemislerdir. Sonuglari dogrultusunda disme hikayesi olan
yasli bireylerde fonksiyonel bagimsizlik dizeyini artirmada ve kognitif fonksiyonlarin
korunmasinda KAE'nin etkili bir tedavi yaklasimi olabileceg@ini 6nermiglerdir (Abit
Kocaman vd 2019).

Denge ve dusme problemlerinin giderilmesi, fiziksel uygunlugun saglanmasina
yonelik caligmalar daha ¢ok yapilmistir. Shigematsu ve Okura, alt ekstremite fonksiyonel
uygunlugu gelistirerek, koruyucu yanitlar ve disme riski Uzerine iyilestirici etkisini
incelemek amaciyla 60-80 yas arasi 56 katiimciyr KAE ve kontrol grubu olarak ikiye
ayirmisgtir. Egitim grubuna haftada 1 toplam 6 ay slreyle 24 seans KAE uygulanmisg,

kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmemigtir. Fonksiyonel uygunlugun alt
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parametreleri olan ¢eviklik, esneklik, hareket hizi, bacak gucu ve denge degerlendirilmis
ve KAE grubunda anlamli degigimler gozlenirken kontrol grubunda degisim olmamistir
(Shigematsu ve Okura 2006). Bizim ¢alisamamiz da geviklik, kas kuvveti, kas glcu alt
eksremite motor performansta, kas kalitesinde artis KAE grubunu lehine olmustur.

Shigematsu ve arkadaslarinin fonksiyonel uygunlugu iyilestirmek icin yapmis
olduklari bir diger calismada 65-74 yas arasi 39 katilimciyi, 20 KAE ve 19 kuvvet-denge
egitimi (KD) olmak Uzere 2 gruba ayirmiglardir. Her iki gruba da haftada 2 kez 70
dakikalik egzersiz programini 12 hafta boyunca toplam 24 seans olacak sekilde
uygulanmislardir. Ceviklik, esneklik, hareket hizi, bacak gucu ve kuvveti, denge ve
disme insidansi degerlendirilmis ve KAE’nin KD kadar fiziksel uygunluk parametreleri
ve dusme insidansi Uzerinde etkili oldugunu gosterilmiglerdir (Shigematsu vd 2006).
Bizim galisamamiz da geviklik, kas kuvveti, kas gucl alt eksremite motor performansta,
kas kalitesinde artis KAE grubunu lehine olmustur. Bu anlamda bulgularimiz literatlri
destekler niteliktedir.

Shigematsu ve arkadaslari, disme risk faktéri olan azalmig kondisyonun
iyilestiriimesi amaciyla yapmis olduklari ¢alismada 65-74 yas arasi 68 katihmciyi
randomize bir sekilde KAE (32) ve yurime grubu (36) olarak 2 gruba ayirmiglardir. Her
iki gruba da haftada 1 gin 12 haftalik egitim vermislerdir. Katilimcilari bacak gucu ve
kuvveti, denge, ceviklik, reaksiyon hizi ve dismeyle iliskili hasta raporlu Olgekle
degerlendirmiglerdir. Yapilan egitimler ve dlgimler sonucunda KAE'nin disme risk
faktorlerini azaltmak igin gerekli olan fiziksel uygunluk parametrelerinde yirimeye gore
daha etkili oldugunu bulmuslardir (Shigematsu vd 2008).

Teixeira ve arkadaslari, yagl erigkinlerde fonksiyonel uygunluk Gzerine etkisini
incelemek amaciyla 60 yas ustu 86 katihmciyl 4 gruba ayirmiglardir. Katilimcilari; (1)
KAE (21 kisi), (2) Temel fiziksel egzersiz (20 kisi), (3) KAE+temel fiziksel egzersizler (25
kisi) ve (4) kontrol grubu (20 kisi) olacak sekilde ayirmiglardir. Egzersiz gruplarina
haftada 3 glin 16 hafta toplam 48 seans olacak sekilde egitim verip, kontrol grubunda
sadece degerlendirme yapmiglardir. Katilimcilari esneklik, ceviklik, koordinasyon,
yurime hizi ve denge bakimindan degerlendirmislerdir. Grup 1, 2 ve 3’te fonksiyonel
uygunlugun gelistigi ve KAE uygulanan gruplarda ek olarak dengenin de gelistigini
bulmusglardir (Teixeira vd 2013a).

Jindo ve arkadaslari, fiziksel aktiviteyi arttirmak icin motivasyon araci olarak
pedometre ile KAE'yi birlestirerek alt ekstremite fiziksel fonksiyonu Uzerinde etkisini
incelemek amaciyla 65 yas usti 68 katilimciyr 2 gruba ayirmisglardir. Grup 1’e
KAE+pedometre ve grup 2’ye ise sadece KAE uygulamiglardir. Egitim haftada 1 giin 11
hafta boyunca devam etmistir. Her iki grubu gézleri agik tek bacak denge testi, 5 tekrarli

otur-kalk testi, zamanl kalk-yurt, 5-m habitual yurayus ve zaman ayarl reaksiyon
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performanslarini degerlendirmiglerdir. Grup 1 de zamanlh kalk-yuri ve 5 m habitual
yurimede performanslari grup 2’den daha fazla gelismistir. Pedometre egzersize ek
olarak alt ekstremite fiziksel fonksiyonunu arttirmada yarar sagladigini géstermiglerdir
(Jindo vd 2016).

Chang ve arkadaslari, genel aerobik egzersiz modeline ek olarak uygulanan
denge geligtirici farkh bir aerobik egzersizle diusmeyi Onleyici fayda saglayip
saglamayacagini belirlemek amaciyla 65 yas Usti 102 bireyi 3 gruba ayirmiglardir.
Katilimcilar; (1) genel aerobik egzersiz grubu (44 kisi), (2) genel aerobik egzersiz+top
oyunu (30 Kkisi) ve (3) genel aerobik egzersiz+tKAE (28 kisi) olmak Uzere
gruplandiriimigtir. Her grup haftada bir guin bir saat egzersiz egitimi ve haftada bir giin
iki saatlik bog zaman aktivitelerini 12 hafta boyunca yapmiglardir. Katilimcilarin egitim
Oncesi ve sonrasinda aerobik dayanikliligi, bacak kuvveti, esneklik, reaksiyon suresi,
statik denge ve mobiliteleri gibi fonksiyonel uygunluklari degerlendiriimistir. Tum
gruplarda aerobik dayanikllik, bacak kas kuvveti ve statik dengede olumlu iyilesmeler
g6zlemlenmis ancak gruplar arasi anlamli bir farklilik bulunmamistir. Mobilite de ise grup
2 ve 3’te grup 1’e gore anlaml dizeyde iyilesme oldugunu bulmuslardir (Chang vd
2017).

Jindo ve arkadaglari, KAE ile gunlik yasam fiziksel aktivitesi azalan yash
bireylerde alt ekstremite fiziksel fonksiyonu Gzerine etkilerini incelemek amaciyla 65 yas
Ustl 46 katilimciyi, katilimcilari egzersiz programi digindaki adim sayisini pedometre
yardimiyla inceleyerek giinde 1000 adimdan fazla degisim olanlar ve olmayanlar olarak
iki gruba ayirmiglardir. Katihmcilarin hepsine haftada 1 gin 11 hafta boyunca KAE
egitimi vermiglerdir. Egitim 6ncesi ve sonrasi Zamanl kalk-yuru testi, gbézler acgik tek
bacak durma, habitual yarime hizi, 5 tekrarh otur kalk testi ve zaman ayarli reaksiyon
testi uygulamiglardir. 8 kisi guinlik yasamdaki adim sayisini azaltmig 38 kisi ise adim
sayisini korumustur. Her iki gruptaki katilmcilarin son degerlendirmesinde Zamanh kalk
yurl testi, zaman ayarli reaksiyon testi performanslari ve yurime hizlarinda énemli
gelismeler gézlemlemislerdir. Adim sayisini disturmeyen katilimcilar performanslarini
duslrenlere oranla daha fazla gelistirmigtir. Ancak gunlik yasam fiziksel aktivitesinin
azalmasindan badimsiz bir sekilde tim katimcilarda iyilesme oldugunu
g6zlemlemislerdir (Jindo vd 2017).

Shellington ve arkadaslari, diz osteoartriti olan yasl bireylerde KAE’nin
uygulanabilirligi ve hastallk semptomlarindan olan agri, sertlik, gunlik yasam
aktivitelerini gerceklestirme ve denge, mobilite, ylrime hizi gibi faktorler Gzerine etkisini
incelemek amaciyla 45-85 yas arasi diz OA tanisi almis 19 bireyi, 7’si KAE ve 12’si
kontrol grubu olmak tzere 2 gruba ayirmislardir. KAE grubuna haftada 2 guin toplam 24

hafta 48 seans olacak sekilde egitim verilmis, kontrol grubunu ise sadece
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degerlendirmiglerdir. KAE’nin alt ekstremite fonksiyonel uygunlugu ve yirime hizini
iyilestirdigi ancak semptomlar ve denge Uzerindeki etkinligi i¢cin daha fazla galismaya
ihtiyag oldugunu bulmuslardir (Shellington vd 2018). Yapilan ¢aligmalar benzer sonuglari
goOstererek KAE egitiminin yash bireyler Uzerinde fiziksel uygunluk parametrelerini
geligtirdigini gdstermektedir. Bizim g¢alismamizin gigli yanlari katilimcilara uygulanan
degerlendirme ydntemlerinin literatlirde gecerliligi kanitlanmis objektif yontemlerle
yapiimis olmasi ve literatirdeki katilimci profilinden farkh olarak geng¢ ve saglikl
bireylerle yapilmis olmasidir. Bizim sonuclarimiz da yapilmis olan ¢alismalarla benzer
sonuglar gostererek saglikli gencglerde alt ekstremite motor performansta, kas
kuvvetinde, kas glcinde ve kas kalitesi Uzerine olumlu etki saglayarak artig saglamigtir.
Calismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgularimizin literatiri destekler nitelikte
oldugunu belirledik.

inceledigimiz galismalarda alt ekstremiteye yonelik farkli aerobik egzersiz egitim
modellerinin uygulandigi gérulmustar. Bizim ¢calismamizda da KAE uygulanan grubun alt
ekstremitelerinde motor performansini arttigi, katiimcilarin kas kuvvetinin gelistigi ve
kas kalitelerinin arttigini saptadik. Ancak, ¢galismamizin limitasyonlari; farkli hastalik ve
yas gruplarinda yapilmamis olmasi, farkh tedavi yontemleriyle kombine edilmemis ya da

karsilastirmasinin yapiimamis olmasi ve egzersiz periyodu daha uzun tutulmamasidir.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz bulgular, galismamizin hazirlik evresinde
kurdugumuz “Kare adimlama egzersiz egitiminin saglikli sedanter genglerde motor
performans, kas kuvveti ve kas kalitesi lizerine olumlu etkileri vardir” hipotezini

destekler niteliktedir.
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6. SONUCLAR

Bu calismalardan elde ettigimiz veriler incelendiginde calismadan elde edilen

sonuglar sunlardir:

1. Grup 1 ve grup 2 arasinda demografik veriler agisindan fark yoktur. Gruplar
homojendir.

2. Kare Adimlama Egzersizleri grup 1’de motor performansin iyilesmesi agisindan
basarili sonuglar gostermistir.

3. Kare Adimlama Egzersizleri grup 1'de quadriceps femoris kas kuvveti artigi
acisindan basarili sonuglar gdstermistir.

4. Kare Adimlama Egzersizleri grup 1’de kas kalitesinin artis1 agisindan basarili
sonuclar gdstermigtir.

5. Grup 1 ve grup 2 motor performans agisindan Kkarsilastiriidiginda tim
parametrelerin artisinda grup 1 yéninde basarili sonuglar géstermistir.

6. Grup 1 ve grup 2 quadriceps femoris kas kuvveti artigl agisindan grup 1 yoninde
basarili sonuglar gostermistir.

7. Grup 1 ve grup 2 kas kalitesinin artisi agisindan grup 1 yoninde basarili sonuglar

gOstermistir.

Sonug olarak Kare Adimlama Egzersizlerinin saglikli sedanter geng bireylerde
alt ekstremite motor performans, kas kuvveti ve kas kalitesi lzerinde olumlu etkileri
oldugu tespit edilmigtir. Calismadan elde edilen sonuglar, KAE'nin alt ekstremiteye
yoénelik kullanilabilecek yeni bir aerobik egzersiz tlrG olmasi igin yeni bir bakis agisi
gelistirerek KAE'nin bu konudaki kullaniminin yayginlasmasini saglayacaktir. Farkh
hastalik ve yas gruplarinda, farkh tedavi yontemleriyle kombine edilerek, karsilagtirmasi
yapilarak ve egzersiz periyodu daha uzun tutularak yeni galismalar yapilmasi gerektigini

onermekteyiz.
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EK-2 Demografik Degerlendirme Formu

“Saglikli Genclerde Kare Adimlama Egzersiz Egitiminin Alt Ekstremite Motor
Performans, Kas Kuvveti ve Kas Kalitesi Uzerine Etkisi”

Degerlendirme Formu

Degerlendirme Tarihi:
Katilimcinin Adi-Soyadi:
Cinsiyet: Kadin[ |  Erkek [ ]

Yas: ... yil
Boy: .......... cm
Kilo: .......... kg
VKi: .......... kg/m?

Egzersiz Aliskanhigi: Var [ ] Yok []

iletisim Bilgileri:



EK-3 Motor Performans Degerlendirme Formu

Alt Ekstremite Motor Performansinin Degerlendirilmesi

1- Vertikal Sigrama Testi:

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
1. Olglim
2. Olgtim
3. Olgiim
2-Basamak Cikma Testi:
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Sag Sol Sag Sol
Tekrar sayisi
Dominant alt ekstremite:
3-Tek Bacak Squat Testi:
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Sag Sol Sag Sol
Tekrar sayisi
4- Yana Atlama Testi:
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Tekrar sayisi/20 sn




EK-4 Kas Kuvvetinin Degerlendirme Formu

Alt Ekstremite Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Quadriceps Femoris Kasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Sag Sol Sag Sol

1.0lglim

2. Olgim

3.0Igtim




EK-5 Kas Kalitesini Degerlendirme Formu

Bacak uzunlugu (L):

Kilo(kg):

5 tekrarli otur-kalk siresi(sn):

Alt Ekstremite Kas Kalitesinin Degerlendirilmesi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Kas Kalitesi (watt)

Kas Kalitesinin Hesaplanmasi:

(L-0,5) * 5 * kilo * g

5 tekrarli otur-kalk suresi

g: yer cekimi ivmesi (9,8 alinacaktir)




EK-6 Kare Adimlama Egzersizleri Ornek Adimlar




EK-7 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sézlesmesi Formu

Calisma sirasinda gekilmis fotograflarimin gere@i halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI AGCIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullanilmasina iZIN VERDIGIMi beyan

ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun
olarak hazirlanip sunulmasindan Proje ylrtucust sorumludur (12/05/2020).

Gonulli Adi Soyadi: Eda GELIK

(""Q/l‘/bu/

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: Prof Dr. Filz ALTUG



