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OZET

SAGLIKLI BIiREYLERDE FARKLI iZOTONIiK KUADRISEPS EGZERSIiZ
EGITIMLERININ KAS KUVVETI, KALINLIGI VE DENGE UZERINE ETKIiSi

Emrullah ALKAN, ealkan92@gmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Inciralti, izmir

Amagc: Calismamiz, ayni bireyin dominant ve dominant olmayan ekstremitelerinde 8 haftalik
ilerleyici direngli, Kuadriseps kasma 6zel olusturulmus konsantrik ve eksentrik egzersiz
egitimlerinin; kas kuvveti, kasin kalinligi, tek ayak dinamik denge ve sigrama iizerine etkilerini

belirlemek ve etkiler arasi farklar1 karsilagtirmak amaciyla yapildi.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 21,05+2,01 y1l olan toplam 20 geng birey (40 alt ekstremite)
dahil edildi. Katilimcilarin sag ve sol alt ekstremiteleri basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
Konsantrik Egzersiz Grubu (KEG) (n=20 alt ekstremite) ve Eksentrik Egzersiz Grubu (EEG)
(n=20 alt ekstremite) olarak iki gruba ayrildi. Katilimeilarin bir alt ekstremite Kuadriseps kasina
direncli konsantrik egzersiz egitimi uygulanirken, digerine direngli eksentrik egzersiz egitimi
farkli iki pozisyonda uygulandi. Orta siddetli egzersizler haftada 3 giin toplam 8 hafta boyunca
gozetimli olarak yaptirildi. Katilimcilarin kas kuvveti (Hand-held dinamometre ve 1-MT), kas
kalinlig: (Ultrason goruntileme) ve tek ayak dinamik denge (Biodex) ve sigrama mesafesi (tek
bacak One sigrama testi) Olculdi. Degerlendirmeler egzersiz egitiminden bir hafta dnce ve

egitimden bir hafta sonra yapildu.

Bulgular: Hem KEG hem de EEG’de ilk degerlendirmeyle karsilastirildiginda 8 haftalik egitim
sonunda, kas kuvveti ve kas kalinliginda artis meydana geldi, denge ve sigrama performanslari
artt1 (p<0.05). Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda ise EEG’de US ile degerlendirilen vastus
intermedius dinlenim kas kalinlig1 artist KEG’den daha fazla idi (p<0.05). Diger taraftand,
degerlendirilen diger tiim parametrelerdeki gelismeler her iki grupta benzerdi ve egzersiz

egitimlerinin birbirine tstiinligi yoktu (p>0.05).

Sonug: Kisisel ozelliklere baglh egzersiz egitimlerindeki farkliliklar1 elimine ettigimiz
calismamizda, sonuglarimiz, orta siddetli konsantrik ve eksentrik egzersiz egitimlerinin kas
kuvveti, kas kalinligi, tek ayak denge ve sigrama iizerine etkilerinin benzer ancak vastus

intermedius kas kalinligin1 artirmada eksentrik egzersizlerin daha etkili olabilecegini gosterdi.
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Anahtar Sozcukler: eksentrik egitim, konsantrik egitim, kas kuvveti, hipertrofi, denge, 6ne

sigrama
ABSTRACT

EFFECT OF DIFFERENT I1ZOTONIC QUADRICEPS EXERCISE TRAINING ON
MUSCLE STRENGTH, MUSCLE THICKNESS AND BALANCE IN HEALTHY
INDIVIDUALS

Emrullah ALKAN, ealkan92@gmail.com

Dokuz Eylul University, School of Physical Therapy and Rehabilitation, Inciralti, Izmir

Objective: Our study was conducted in order to determine and compare the effects of 8 week
progressive resistance concentric and eccentric exercise training specially designed for
quadriceps muscle on muscle strength, muscle thickness, single leg balance and hop test in the

dominant and non-dominant extremities of the same individual.

Method: A total of 20 young individuals (40 lower extremities) with a mean age of 21,05+2,01
years were included in the study. The right and left lower extremities of the participants were
divided into two groups as Concentric Exercise Group (CEG) (n=20 lower extremity) and
Eccentric Exercise Group (EEG) (n=20 lower extremity) by simple random allocation. One of
the lower extremity quadriceps muscle of the participants was given concentric exercise training
and the other extremity was given eccentric exercise training in two different positions.
Moderate progressive exercises were done 3 days a week, through 8-week. Participants’ muscle
strength (Hand-held dynamometer and 1-RM), muscle thickness (ultrasound imaging), athlete’s
single leg test (Biodex) and single leg hop test were measured. Measurements were performed

one week before and after the 8-week training.

Results: There were improvements in muscle strength, muscle thickness, balance and jump
performance at the end of 8-week training in both groups (p<0.05). When the mean differences
of CEG and EEG were compared with each other, EEG was more effective in increasing vastus
intermedius resting muscle thickness than CEG (p<0.05). On the other hand, the improvements
in all other parameters evaluated were similar in both groups and there were no superiority of

one exercise training over another (p>0.05).
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Conclusion: In our study, we eliminated the differences based on personal characteristics, and
the results showed that the effects of moderate concentric and eccentric exercises on muscle
strength, muscle thickness, single leg balance and jump were similar but eccentric exercises

could be more effective for increasing vastus intermedius muscle thickness.

Keywords: eccentric training, concentric training, muscle strength, hypertrophy, hop test



1.GiRIS VE AMAC

Fiziksel ve mental sagligin korunmasi veya gelistirilmesi, kronik hastaliklardan
korunmada egzersiz egitimlerinin 6nemi her gegen giin daha da artmaktadir. Literatiirde
oOzellikle direncli egzersizlerin kas kuvveti ve kalinligini arttirmadaki etkileri nedeniyle 6nemini

vurgulayan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (1-4).

Yasa veya hastaliklara bagl kasta meydana gelen olumsuz degisiklikleri yeniden ve en
etkin sekilde kazanmak amaciyla planlanan direngli egzersizlerin daha ¢ok konsantrik ve
eksentrik tip egzersizlerde yogunlastigi goriilmektedir (5-9). Kasin boyunun kisalmasi ve
uzamasi olarak bilinen konsantrik ve eksentrik kontraksiyonlar sirasinda iki farkli mekanizma
ile kasilma olay1 ger¢eklesmektedir (10). Kasilma mekanizmasindaki bu farkliliklar nedeniyle
egzersiz sonrast nOral ve kassal adaptasyonlarin da farkli olabilecegi goriisiiyle bu konudaki
karsilastirmali galismalar hala devam etmektedir (7). Tartismalarin devam etmesi ve halen fikir
birligine varilamamasinin nedenleri arasinda egzersize alinan yanitlarin yas, cinsiyet gibi
antropometrik 6zellikler kadar etnik, genetik faktorler, beslenme, kullanilan malzemeler veya
egzerisiz egitimi Ozelliklerindeki (siddeti, tekrar veya set sayilart gibi) farkliliklar

gosterilmektedir.

Bu nedenle bazi1 arastirmacilar kas kuvveti veya kasta hipertrofi olusturmak icin
eksentrik egzersizlerin konsantrik egzersizlerden daha etkili oldugunu savunurken (11-14), bazi
aragtirmacilarda iki egzersiz egitimi arasinda fark olmadigimi rapor etmislerdir (15-17).
Eksentrik egzersizlerin daha etkili oldugu ile ilgili ¢alismalarda, eksentrik kontraksiyonlar
sirasinda kaslarin %20-50 daha fazla kuvvet irettigi (11-14) , daha fazla yiklenme nedeniyle
gelismelerin daha fazla olacagi (18) ve bu nedenle eksentrik egzersizler icermeyen programlarla

kasta maksimum hipertrofi olusturulamayacagi belirtilmistir (19).

Hipertrofi, miyofibriller hacmindeki bir artistan kaynaklanan, bir kas lifinin enine kesit
alanindaki (kiitlesinde) artigtir (18). Hipertrofinin en o6nemli gostergelerinden biri kas
kalinligindaki artigtir (5). Goriintiileme yontemlerindeki gelismeler (Manyetik Rezonans
Goruntuleme(MRI) ve Ultrason(US)) kas kalinhigindaki artislarda egzersiz tiplerine bagl
degisiklikleri objektif verilerle tartisma olanagi saglamakla birlikte ¢alismalarin ¢ogunda hala
iki kas egitim tipinin kalinlig1 artirdigi ama birbirlerine Gstiinliigiiniin net olmadigin1 destekler

sekildedir (15, 16).

Kas kuvveti diger taraftan Ozellikle yash bireylerde dengenin en Onemli

komponentlerinden ve gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (17). Eksentrik



kasilmalar sirasinda daha fazla néromuskiiler mekanizmann aktive oldugu ve bu nedenle denge
ve performansi arttirmada konsantrik egzersizlere gore daha avantajli olabilecegi diisiiniilse de

bu konudaki ¢aligsmalarda tartismalidir (6, 20, 21).

Calismamiz literatiirdeki eksentrik ve konsantrik egzersiz egitimlerinin tartigmali
sonuclar1 géz Oniine alinarak kisisel farkliliklarin sonuglar1 etkilemesini engelleyecek sekilde
planlandi. Ayn1 bireyin bir taraf Kuadriseps kasina orta siddetli ilerleyici direngli konsantrik
egzersiz egitimi, diger taraf Kuadriseps kasina da aynmi 6zelliklere sahip eksentrik egzersiz

egitimi programi 8§ hafta ve gézetimli olarak uygulandi.
Calismamizin amaglari;

Amag 1: Konsantrik ve eksentrik egzersiz egitimlerinin kas kuvveti, kas kalinligi, tek ayak

denge ve 6ne sicrama mesafesi Uzerine etkilerini belirlemek,

Amag 2: Konsantrik ve eksentrik egzersiz egitimlerinin kas kuvveti, kas kalinligi, tek ayak

denge ve One sigrama {izerine etkilerini birbiri ile karsilastirmak
Calismamizin hipotezleri;

Ho: Eksentrik egzersiz egitiminin, kas kuvveti, kas kalinligi, tek ayak denge ve One sigrama

Uzerine etkisi konsantrik egzersiz egitimine benzerdir

Hi: Eksentrik egzersiz egitiminin kas kuvveti, kas kalinligi, tek ayak denge ve One sigrama

uzerine etkisi konsantrik egzersiz egitiminden daha fazladir



2. GENEL BIiLGILER

Direncli egzersiz, statik veya dinamik kas kontraksiyonlarinin, manuel veya mekanik
olarak uygulanan bir dis kuvvete kars1 yapilan herhangi bir aktif egzersiz turadur (22). Direncli
egzersizler, bozulmus fonksiyonun yeniden kazandirmak, saglik ve fiziksel refahi tesvik etmek
veya siirdiirmek, motor becerilerin performansini potansiyel olarak arttirmak ve yaralanma

riskini azaltmak isteyen kisilerde rehabilitasyon programinin ayrilmaz bir bilesenidir (23, 24).
2.1 KAS KONTRAKSIYON TiPLERI

2.1.1 Izometrik Kontraksiyon: Kasin boyunun sabit kaldig1 ve eklemde gozle gorinir bir

hareket ¢ikmadan, kasin tonusunun arttig1 kontraksiyonlardir.

2.1.2 izotonik Kontraksiyon: Eklemde veya bir viicut segmentinde hareket aciga ¢ikaran
kasilma tipidir. Bu kas kasilma tipinde, kas boyu kisalar(konsantrik) veya uzar (eksentrik).

Dinamik kasilma tipidir.

a. Konsantrik Kontraksiyon: Kasin boyunun kisalarak kasilmasi ve eklemde hareketin
ac1ga ¢iktig1 kontraksiyonlardir. Konsantrik kontraksiyonlarda kasin gerilimi artar ve yercekimi

gibi disaridan etkiyen direncler yenilerek kasta kisalma meydana gelir.

b. Eksentrik Kontraksiyon: Kasin boyunun uzayarak kasilmasi ve eklemde meydana
gelen hareketle olusan kontraksiyonlardir. Kasta dis direngten daha diisiik bir giig {iretilir ve bu

giic hem dis direnci kontrol eder hem de hareketin kontrollii bir sekilde yapilmasini saglar.

Eksentrik kas kasilmasi, kasa uygulanan kuvvetin, kasin kendisi tarafindan tretilen
anlik kuvveti astig1 zaman meydana gelir ve kas-tendon sisteminin zorunlu olarak uzamasina
neden olur (25). Bu siireg sirasinda kas, dis merkezli yiik tarafindan gelistirilen enejiyi absorbe
eder ve neden eksentrik hareketin konsantrik(kisalma) kasilma veya ‘pozitif is’ olarak degil de
‘negatif is’ olarak adlandirildigin1 agiklar (26). Her zaman agik olmasa da, eksentrik kas
kasilmalari, gilinliik ya da spor aktiviteleri sirasinda ¢ogu hareketin ayrilmaz bir parcasidir.
Iskelet kaslari, viicut agirligini yercekimine kars: desteklemek ve soklar1 absorbe etmek ve
konsatrik(veya hizlanma) kasilmalara hazirlik igin elastik geri doniis enerjisini depolamak

tizere eksentrik olarak kasilir (27). Bu kasilmalarin ‘yavaslama’ rolii, klasik olarak, yokus asagi



kosarken veya merdivenlerden asagiya dogru yiiriirken diz ekstansér kaslarinin eksentrik

calismasi olarak gosterilir (28).

Konsantrik veya izometrik kontraksiyonlarla karsilastirildiginda, eksentrik kas
kontraksiyonlari, kasta veya ilgili eklem yapilarinda farkli adaptasyonlara sebep olabilmektedir
(29). Belirli bir agisal hiz i¢in, diger kasilma tiirlerine kiyasla, eksentrik kasilma sirasinda daha
biylk kuvvetler Gretilir (30). Ek olarak, eksentrik kasilmalar daha az motor iinite aktivasyonu
gerektirir ve kas kasilmasi i¢in konsantrik kasilmaya gore daha az oksijen ve enerji harcar (26).
Aslinda, eksentrik egzersiz igin gerekli olan metabolik ihtiyag, konsantrik olarak
gerceklestirilen ayn1 egzersiz i¢in yaklasik olarak dort kat diisiiktiir . Ayn1 mutlak is yiikiindeki
konsantrik egzersiz ile karsilastirildiginda, eksentrik egzersizin ardindan azaltilmis
kardiyorespiratuar ve hemodinamik yanitlar bildirilmistir (31). Bir ¢ok soru cevaplanmamasina
ragmen, eksentrik kasilmalar1 kontrol eden ndral stratejilerin konsantrik veya izometrik

kasilmalardan 6nemli 6l¢iide farkli oldugu kabul edilmektedir (29).

2.1.3 Izokinetik Kontraksiyon: Sabit bir hiz ile kasin kisaldig1 veya uzadigi kontraksiyon
tipidir. Eklemde veya ekstremitede meydana gelen hareket boyunca, *‘izokinetik

dinamometre’” denen cihazlar tarafindan hiz sabit tutularak yapilir (32).
2.2 DIRENCLI EGZERSIZLERIN ETKILERI

Rehabilitasyon ve kondisyon programlarinda direngli egzersizlerin kullanilmasi,
viicudun tiim sistemleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Direngli egzersiz egitimi, kas
performansi hasarli olan hastalar ig¢in onemli oldugu kadar, fiziksel uygunluk dizeyini
gelistirmek, performansini artirmak, yaralanma riskini azaltmak isteyen kisiler i¢in de ayni
derecede 6nemlidir. Vicut sistemleri normalden daha biyik fakat uygun bir dirence maruz
kaldiginda, baslangigta bir dizi akut fizyolojik tepkiler verir ve daha sonra adapte olurlar, yani

vicut sistemleri yeni uygulanan fiziksel yliklere zamanla uyum saglar (23, 24, 33).

Asin yiiklenmeye kars1 gelisen adaptasyonlar, kas performansinda degisiklikler yaratir
ve kismen, direncgli egzersiz egitiminin etkinligini belirler. Bu adaptasyonlarin gergeklesmesi
i¢cin gereken zaman, bir kisiden digerine degisiklik gosterir ve kisinin saglik durumuna, direngli

egzersiz programina onceki katilim diizeyine baghdir (34).
2.2.1 Noral Adaptasyonlar

Direngli egzersiz programinda, baslangicta, iskelet kas1 gerilim yaratma kapasitesindeki

hizl1 kazancin, kastaki adaptif degisiklere bagli degil, biiyiik 6l¢iide sinirsel (ndral) tepkilere



bagli oldugu kabul edilmektedir (35-38). Bu, ilk 4 ila 8 hafta boyunca elektromiyografik (EMG)
aktivitesindeki bir artigla ya da kas lifi hipertrofisi kanit olmayan ya da hi¢ kanitlanamayan bir
durumla yansitilmaktadir. Ayrica, artmis sinirsel aktivitenin, direngli bir egzersiz programinda,
kas hipertrofisi bir platoya ulastiktan sonra bile, kuvvetli ilave kazanimlarin kaynagi olmasi

mimkunddr (33, 39).

Noral adaptasyonlar motor 6grenmeye, gelismis koordinasyona (33, 35, 36, 40) ve
ateslenen motor Unitelerin sayisinda artisa, ayrica atesleme senkronizasyonun ve oraninin
artmasina atfedilir (35, 36, 38). Bu degisikliklerin, merkezi sinir sisteminin inhibe edici
fonksiyonundaki bir azalmadan, golgi tendon organinin duyarliligindaki azalmadan veya motor

tinitenin myondral kavsagindaki degisikliklerden kaynaklandig diistiniilmektedir (35, 38).
2.2.2 Iskelet Kas1 Adaptasyonlari
a) Hipertrofi

Kasin gerilim tiretme kapasitesi, tek tek kas liflerinin fizyolojik kesit alani ile dogrudan
ilgilidir. Hipertrofi, miyofibrillerin hacmindeki bir artistan kaynaklanan, bir kas lifinin enine
kesit alanindaki (kiitlesinde) artistir (18). Uzun sureli orta ile yiiksek yogunluklu direngli
egzersiz programindan sonra, genellikle 4 ila 8 hafta (41, 42), meydana gelirken; ¢cok yiiksek
yogunluklu direngli programda 2 ila 3 hafta kadar erken bir siirede (43) hipertrofi, kastaki

kuvvet artisini saglayan daha 6nemli bir adaptasyon haline gelir.

Her ne kadar hipertrofi mekanizmasi karmagsik olsa ve kastaki biiylime i¢in uyaran
acikca anlasilmasa da, iskelet kasi hipertrofisi, protein (aktin ve myosin) sentezindeki bir artis
ve protein pargalanmasinda bir azalmanin sonucu olarak goriilmektedir. Hipertrofi, amino asit

alimin1 uyaran biyokimyasal degisiklerle de iliskilidir (18, 33, 36).

Protein sentezindeki ve dolayisiyla hipertrofideki en biiyiik artiglarin, eksentrik olarak
yapilan yiiksek hacimli, orta derecede direncli egzersizlerle iliskili oldugunu belirten ¢calismalar
bulunmaktadir (7, 36). Ayrica, direngli egzersiz programi ile en kolay sekilde arttig1 goriilen tip
1B kas lifleridir (33, 44).

b) Hiperplazi

Her ne kadar konu uzun zamandir tartisilsa ve fenomenin kanit1 az olsa da, agir direngli
egzersiz programi ile ortaya ¢ikan kas boyutundaki artisin bir kisminin hiperplazi, kas lifi
sayisindaki artistan kaynaklandigi dusiiniiliiyor. Laboratuvar hayvanlarinda gozlenen lif

sayisindaki bu artigin, liflerin boyuna boéliinmesinin bir sonucu oldugu ileri siiriilmiistiir (45-



47). Tek tek kas liflerinin, yetersiz olduklari bir noktaya geldiginde sonradan iki ayri lif

olusturulmak tizere boliindiigii varsayilmistir (45).

Hiperplazi kavramimin elestirmenleri, lif boliinmesinin  kanitlarinin ~ gergekte
laboratuvardaki uygunsuz doku preparasyonundan kaynaklanabilecegini 6ne siirmektedir (48).
Literattirdeki genel goriis, hiperplazinin ya olusmadig ya da etkisi onemsenmeyecek derece de
az olabilecegidir (37). 1990’larin sonlarinda yayinlanan bir derlemede, yazarlarin diistincesi,
eger hiperplazi gecerli bir bulgu ise, muhtemelen direngli egzersiz programi ile ortaya ¢ikan

kas biiyiikligiindeki artisin ¢ok kiigiik bir kismini olusturuyor olmasiydi (40).
2.2.3 Kas Lif Tipleri Adaptasyonu

Daha 6nce belirtildigi gibi, tip II (fazik) kas lifleri agir direncli egzersiz programiyla en
fazla hipertrofiye ugrayan liflerdir. Ek olarak, kasilma ve metabolik &zelliklere gore kas
liflerinde 6nemli derecede plastisite vardir (49). Tip IIB’nin tip IIA’ya doniisiimii, endurans
egzersizleri (49), agir direngli egzersiz programlarinin (43) ilk haftalarinda oldugu gibi tip II
liflerini yorgunluga dayanikli hale getirir. Spinal kord yaralanmasi gegiren insanlarda,
laboratuvar hayvanlarinin denerve uzuvlarinda ve uzay ugusu ile uzun siireli bir azalmis
yercekimi déneminden sonra, tip I liflerinin tip II liflerine doniistiigiinii gésteren bazi kanitlar
vardir (49, 50). Bununla birlikte, rehabilitasyon ve fitness programlarinda egzersiz
kondisyonlart altinda tip II liflerinin tip I liflerine doniistiiglinii gosteren kanit ¢ok azdir veya

hic yoktur (33, 49).
2.2.4 Vaskuler ve Metabolik Adaptasyonlar

Dayaniklilik egitimi ile olanlarin tersine, yiiksek yogunluklu, diisiik hacimli egzersiz
kas hipertrofisi, kapiller yatak yogunlugu, lif basina diisen miyofilament sayisindaki artis
dolayisiyla azalmaktadir (23). Agir direngli egzersiz programlarina katilan sporcularda,
dayaniklilik sporcularina hatta antrenmansiz bireylere gore, kas lifi basina daha az kilcal
damara sahiptir (51). Mitokondriyal yogunlugun azalmasi gibi metabolizma ile ilgili diger
degisiklikler de yiiksek yogunluklu direngli egzersizler ile ortaya ¢gikmaktadir (23, 36). Bu kasin

oksidatif kapasitesinin azalmasi ile iliskilidir.
2.2.5 Konnektif Dokularda Adaptasyonlar

Her ne kadar kanit diizeyi sinirli olsa da, tendonlarin, ligamentlerin, kemiklerin gerilme
kuvvetlerinin, kas giiciinii artirmak i¢in tasarlanmis direngli egzersiz programiyla birlikte arttig
gorualmektedir (52, 53).



Kasta Konnektif Doku, Ligamentler ve Tendonlar

Tendonlardaki kuvvet artist muhtemelen kas-tendon kavsaginda meydana gelirken,
artan ligament kuvveti, ligament-kemik arayiiziinde meydana gelebilir. Tendon ve ligament
gerilme kuvvetinin, kastaki adaptif kuvvet ve boyut degisikliklerini desteklemek icin direngli
egzersizlere cevaben arttigi diistiniilmektedir (53). Kastaki bag dokusuda (kas liflerinin
etrafindaki) kalinlasir ve genislemis liflere daha fazla destek verir (33). Sonug¢ olarak, gucli
baglar ve tendonlar yaralanmalara daha az egilimli olabilir. Ayrica, kontraktil olmayan
yumusak doku kuvvetinin, eksentrik direng antremaninda diger direngli egzersiz egitimlerine

gore daha hizli gelisebilecegi diisiiniilmektedir (52).
a) Kemik

Cok sayida kaynak, kas kuvveti ile yasam boyu fiziksel aktivite diizeyi arasinda kemik
mineral yogunlugu ile yiiksek bir korelasyon oldugunu gostermektedir (54). Sonug olarak,
fiziksel aktivite ve egzersizler, 6zellikle agirlik aktarma pozisyonunda yapilanlar, tipik olarak
yasa bagli kemik kaybini en aza indirmek veya Onlemek i¢in tavsiye edilir (55). Ayrica
osteopeni veya osteoporoz zaten mevcutsa, kirik riskini azaltmak veya kemik yogunlugunu

artirmak i¢in de direngli egzersizler regete edilir (54, 56).

Calismalardan elde edilen kanitlar sinirli ve karisik olmakla birlikte, yeterli yogunlukta
ve test edilecek kemik alanmin agirlik tasidigi yere 6zel yiikleme ile yapilan direncli
egzersizlerin kemik mineral yogunlugunu arttirdigi veya korudugu gosterilmistir (57-59). Buna
karsilik, geng saglikli kadinlar ve menopoz sonrasi kadinlarda yapilan bir dizi ¢aligma, direngli
egzersiz programi ile kemik mineral yogunlugunda anlamli bir artig olmadigini bildirmistir (43,
60, 61). Bununla birlikte, bu ¢alismalardaki direngli egzersizler bolgeye 6zgii agirlik tasima ile
birlestirilmemistir. Ayrica, agirlik ¢alismasi programlarinin yogunlugu kemik yogunlugunu
etkileyecek kadar yuksek olmayabilir (54, 57). Egzersiz programinin zaman siireci de yeterince
uzun olmayabilir. Kemik kiitlesinde tespit edilebilir ve belirgin artiglar i¢in 9 ay ile 1 y1l kadar
stirebildigi 6ne stirilmiistiir (23). Omurgada, bugiine kadar yapilan ¢alismalar, direngli egzersiz
programinin spinal kiriklar1 6nledigini gostermemis olsa da, sirt ekstansorlerinin kuvvetinin,

omurganin kemik mineral yogunlugu ile yakindan iligkili oldugunu gosteren bazi kanitlar vardir
(61).
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2.3 DIRENCLI EGZERSIZ VE YAS

Kas performans1 yasa gore farklilik gosterir. Aynmi sekilde direngli egzersizlerin
kazanimlar1 da yasla birlikte degisir. Cocukluktan yasliliga kadar yasamin her evresindeki kas
performasindaki ‘tipik’ degisikliklerinin ve egzersizlere yanitin anlagilmasi, her yastan bireye

etkili ve guvenli direncli egzersiz verebilme agisindan 6nemlidir.
2.3.1 Erken Cocukluk ve Geg-cocukluk

Kas kiitlesinin geligimi ile ilgili olan kas performansi (0zellikle kuvvet), hem erkeklerde
hem de kadinlarda, dogumdan, erken ve orta ¢ocukluktan ergenlige kadar, kronolojik olarak
yasla dogrusal olarak artar (62, 63). Kas enduransi da ¢ocukluk yillarinda yasla birlikte dogrusal
olarak artmaktadir (63). Kas lifi sayilarinin erken g¢ocukluk doneminde artmaya devam
edebilecegi yoniinde goriisler olmasina ragmen (63), kas lif sayis1 dogumdan 6nce veya kisa bir
stire sonra belirlenir (64). Lif biiyiime oran1 (kesitsel alanda artis) dogumdan ergenlige kadar
nispeten istikrarlidir. Lif tipi dagilimindaki degisim, Tip II liflerin baskinligindan tip I ve tip 11

liflerin daha dengeli bir dagilimina gectigi 1 yasinda nispeten tamamlanir (63).

Cocukluk boyunca, erkeklerin kizlara gore biraz daha biiyiik mutlak ve nispi kas
ktlesine (viicut agirlig1 kilogrami basina kas kilogrami) sahiptir, erken ¢ocukluktan ergenlige
kadar yaklasik %10 daha kuvvetlidir (62). Bu fark, kas kiitlesindeki farkliliklar ile iligkili
olabilir, 6zellikle orta ¢cocukluk déneminde olan sosyal beklentilere ragmen, kas kuvvetinde

gozlenen farkliliga katkida bulunabilir.

Uygun sekilde tasarlanmis direngli egzersiz egitiminin, tipik biiyiime ve gelismeye
atfedilelen kazanimlarin istiinde ve Otesinde cocuklarda kas kuvvetini artirilabilecegi
bilinmektedir. Ayrica, ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda egzersiz kaynakli kuvvet kazanimlari, kas
kitlesinde dnemli bir artis olmaksizin, nordmiiskiiler adaptasyonunun bir sonucu olarak ortaya
cikar (65). Literatr incelemeleri, bu bulgulart destekleyen calismalara sahiptir (66, 67).
Bununla birlikte, direncli egzersiz egitimine katilan ¢ocuklarin epifiz kirigi ya da aviilsiyon
kirig1 gibi yaralanma riski altinda olabilecegi endisesi vardir ¢linkii kas-iskelet sistemi heniiz

gelismemistir (22, 65).

Amerikan Pediatri Akademisi (68), American College of Sports Medicine (24)(ACSM)
ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (69), uygun bir sekilde tasarlanmis, makul bir yasta
baslatilmig ve dikkatli bir sekilde denetlendikleri takdirde, direngli egzersiz programlarina

genglerin katilimini desteklemektedir. Bununla birlikte, iki sorunun ele alinmasi gerekmektedir:
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(1) Cocuklukta hangi donemde direngli egzersiz programi uygun olur? (2) Ve glvenli bir

egzersiz programi nedir?

Yiirtimeye yeni baglamis ¢ocuk, okul 6ncesi ve hatta ilkokul yillarinda, serbest oyun ve
yasa uygun fiziksel aktivitelerin, direngli egzersiz egitimine gore kas performasini gelistirmek
icin daha etkili oldugu konusunda genel bir fikir birligi vardir. Yagamin ilk on yilinin ¢ogunda

veya tamaminda rekreasyon ve motor becerileri 6grenme lizerine ¢alisilmalidir (70).

Ne zaman ve hangi sartlar altinda direngli egzersiz egitiminin ¢ocuklar i¢in uygun bir
egzersiz sekli oldugu konusunda fikir birligi tam olarak saglanamamustir. Onceden cocuklar
icin yasa uygun fiziksel aktivite dnerilmekteyken, son 20-30 yillik donemde kiz ve erkek
cocuklarin spora 6zgii egzersiz egitim programlarina katilmalar1 daha popiiler olmustur (71).
Gunliik aktiviteler sirasinda yaralanan ergenlik dncesi ¢ocuklar igin rehabilitasyon programlari
da direngli egzersiz igerebilir. Sonu¢ olarak, bu yas grubundaki egzersizin etkilerinin

anlasilmasi, gercekci hedeflerle, giivenli bir program olusturmak i¢in temel olmalidir.
2.3.2 Adolesans

Ergenlikte, hormonal seviyeler degistik¢e, Ozellikle erkeklerde olmak (zere kas
kuvvetinin gelisiminde hizli bir ivme vardir. Bu gelisim asamasinda, tipik kuvvet seviyeleri,
kismen cinsiyetler arasindaki hormonal farkliliklardan kaynaklanan, erkek ve kizlarda belirgin
bir sekilde farklilagsmaktadir. Addlesan erkeklerde kuvvet, kas kuvvetinden dnce kas kditlesi en
yiksege ulasarak, 10-16 yaslari arasinda yilda yaklasik %30 artmaktadir (62). Addlesan
kizlarda, en yiksek kuvvet en yiksek agirliktan 6nce gelisir. Genel olarak, addlesan yillarda,
kas kiitlesi erkeklerde 5 kattan fazla artarken, kizlarda yaklasik 3.5 kat artmaktadir (62). Her
ne kadar ¢ogu zaman 18 yasinda boy uzamasi dursa da, 6zellikle erkeklerde, ikinci ve hatta

ticiincii on yillik déneme kadar kuvvet gelismeye devam etmektedir (62).

Ergenlik oncesi c¢ocuklarda oldugu gibi, ergenlik doneminde de direncli egzersiz
programi 6nemli kuvvet kazanimlari ile sonuglanmaktadir. Ergenlik déneminde bunlar normal
blyume olgunlagmanin sonucu olarak beklenenden %30 ila %40 daha fazladir (66). Bir sporla
ugrasan addlesan biri i¢in dengeli bir egitim programi, siklikla, sezon dis1 ve sezon Oncesi
aerobik kondisyon ve diisiik siddetli direngli egzersiz programlarini takiben sezon boyunca
daha etkili ve spora 6zgl egzersiz programindan olusur (65). Ergenlik doneminde yapilan

kuvvet egitimlerinin yararlari, ergenlik oncesi ¢ocuklarda goriilenlere benzerdir.
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2.3.3 Geng Eriskin ve Orta Yas

Her ne kadar 20-50 yas arasinda yapilan kuvvet ve dayaniklilik diizeylerine dair
caligmalar daha fazla erkek katilimci icerse de, her iki cinsiyete de uygun birkag genelleme
yapilabilir (72). Kuvvet, kadinlarda, erkeklere gore maksimum seviyeye daha erken ulagir.
Maksimum kuvvet, kadinlarda 20’1i yaslarda olurken, erkeklerde 30’lu yaslarda olmaktadir.
Maksimum seviyeye ulastiktan sonra, kuvvet her yilda yaklasik %1 (63), her 10 yilda %8
azalmaktadir (73). Bu diistisiin 50 yasina kadar (70) az oldugu ve aktif erigkinlerde sedanter
olanlara gore daha ge¢ yasta ve daha yavas bir oranda azalma olma egilimi goriilmektedir (63,
74). Bu yaslarda, direngli egzersiz programina veya orta derecede zorlu aktivitelere haftada
birka¢ kez katilma potansiyeli yliksektir. Geng ve orta yash yetiskinlere yonelik genel fitness
programi ACSM (24) ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri tarafindan yaymlanmistir
(75).

2.3.4 Geg Eriskinlik

Kasin gerilim {iretme kapasitesindeki diigiis orani, ¢ogu durumda erkeklerde ve
kadinlarda altmish ve yetmisli yaslarda, her on yillik dénem igin %15-20yi bulur ve sonraki
donemlerde %30’a ¢ikar bu diisiis oran1 (43, 72). Bununla birlikte, bu oran yuksek dizeyde
fiziksel aktiviteye sahip olan yash erkek ve kadinlarda onemli 6l¢iide diisiik olabilir (yilda
sadece %0.3) (76). Bu bulgular, ilerleyen yillarda kas kuvvet kaybimin kismen giderek artan
hareketsizlik ve kullanilmamaya bagli olabilecegini gostermektedir (77). Geg eriskinlik
doneminde (6zellikle yetmisli yillarda, seksenlerde ve Otesinde) alt ekstremite kas kuvveti,
govde kuvveti ve stabilite kaybi, fonksiyonel yeteneklerin kademeli olarak bozulmasi ve diisme

sikliginin artmasi ile ilgilidir (77, 78).

Yaslilarda kas kuvvet ve dayanikliliktaki azalma, ilerleyici hareketsizlik ve daha az
kullanima ek olarak bir¢ok faktdrle iliskilidir. Bu faktorlerin, yasa bagh kuvvetteki azalmanin
nedenimi veya sonucumu oldugunu belirlemek zordur. Néromuskuler faktérler; kas kutlesinde
kayip (atrofi), tip [ ve tip II kas liflerinin sayisinda azalmaya karsilik kasin konnektif dokusunda
artis, kasin kesitsel boyutunda azalma, tip II liflerinde selektif atrofi, esneklik kaybiyla iligkili
uzunluk-gerilim iliskisindeki degisim, motor {initesinin aktivasyonu ve ateslenme oranindaki
azalma icermektedir (43, 49, 70, 73, 75, 79, 80). Motor {iinite sayisinda azalma 60 yasindan

sonra baglar (79). Biitiin bu degisikliklerin kuvvet ve fiziksel performans iizerinde etkisi vardir.

Kas kuvvet azalmasina ek olarak, kas kasilmasi hizinda, kay dayanikliliginda ve kas

yorgunlugu sonrasi toparlanma hizinda diisiisler ileri yasta ortaya ¢ikar (18, 79). Sonug olarak,
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hareketin hiz1 azaldikga, hizli tepki gerektiren aktiviteler sirasindaki kas giicii iiretme yetenegi
de azalir. Ornegin diismeyi dnlemek icin denge ayarlamalari yapma veya diisiik bir sandalyeden

kalkma gibi.
2.4 DIRENCLI EGZERSIZ EGITIiMi OZELLIiKLERi

ACSM, kas kuvveti, endurans: ve giicii ifade etmek i¢in ‘kas uygunlugu’ ifadesini
kullanir. Kas fitnesinin her bir bilesini, uygun sekilde tasarlanmis bir direng egitimi rejimi ve
dogru sekilde gerceklestirilen direngli egzersizlerle sonuglanir. Calisilan kas kuvvetlenip
genisledikce (hipertrofi), ek kazang elde edilmek isteniyorsa, diren¢ egitimi uyarani kademeli
olarak artirtlmalidir (ilerleyici direncli egzersizler). Direngli egzersiz programinin etkinligini
optimize etmek icin, Direncli egzersiz FITT-VP ilkesi (Frekans, Siddet, siire, tip, yogunluk,

ilerleme), bireyin hedeflerine gore uyarlanmalidir (34, 81).

Kas kuvveti ve dayaniklilig1 genellikle geng ve orta yash yetiskinler i¢in saglik/fitness
sonuclarma odaklanan genel bir egitimin temelidir; ancak, kas glcl esit sekilde
hedeflenmelidir. Daha yash yetigskinler (>65 yas) ozellikle gii¢ antrenmanlarindan
yararlanabilir ¢linkil bu kas uygunlugu unsuru yaslanma ile en hizli sekilde azalir ve yetersiz
daha fazla diisme riski ile iliskilendirilmistir (82, 83). Onemli olarak, yash bireyler, en iyi
sekilde kas giiclinii gelistiren hizli kas kontraksiyonlarim1 veya tekrarlarim1 giivenle

gerceklestirebilir (84).
2.4.1 Direncli Egzersiz Sikhig

Genel kas uygunlugu icin, 6zellikle egzersiz yapmayan veya rekreasyonel olarak yapan
(resmi bir antrenman programina katilmamis olanlar) bireyler her bir biiylik kas grubunu
(gogiis, omuzlar, Ust ve alt sirt, karin, kalca ve bacaklar), calisilan ayn1 kas grubu i¢in en az 48
saat dinlenme olacak sekilde, haftada 2-3 giin ¢alisimalidir (34, 81). Kisinin giinliik programina
bagli olarak, tiim kas gruplar (tiim viicut antrenmani) ayni seansta ¢aligilabilir veya her seans
icin viicudun ana kas gruplarini bolebilir, boylece bu gruplardan yalnizca bir kagt ayni seansta
calisilir (34, 81). Ornegin, alt viicut kaslar1 Pazartesi ve Persembe giinleri, iist viicut kaslar1 Sali
ve Cuma giinleri ¢alisilabilir. Bu boliinmiis direngli egzersiz egitim rutini, her bir kas grubunu
haftada iki kez calisacak sekilde, haftada 4 gilin calisilabilir. Boliinmiis veya tiim viicut
yontemleri, her kas grubu haftada 2-3 giin ¢alisildigr siirece etkilidir. Bu farkli direngli egzersiz
egitim seceneklerine sahip olmak, bireye direncli egzersiz egitimine baglh kalma olasiligini

artirmaya yardimci olabilecek esneklik saglar.
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2.4.2 Direncli Egzersiz Tipleri

Serbest agirlik, makineler veya pnomatik diren¢ ve direng bantlar1 dahil olmak {iizere
kas uygunlugunu gelistirmek igin bir ¢ok direngli egzersiz ekipmani etkili bir sekilde
kullanilabilir. Direncli egzersiz egitimleri, birden fazla kas grubunu etkileyen cok eklemli veya
birlesik egzersizlere, biiyiik kas gruplarini hedef alan tek eklemli egzersizlere ve kor kaslarini
etkileyen egzersizlere odaklanmalidir (34, 81). Yaralanmalara neden olabilecek kas
dengesizliklerinin olusmasin1 onlemek i¢in, gogiis ve tist sirt veya kuadriseps ve hamstring
kaslar1 gibi karsit kas gruplari (yani agonist ve antagonistler) direngli egzersiz egitimine dahil

edilmelidir (34, 81).
2.4.3 Direncli Egzersiz Yogunlugu (Setler ve Tekrarlar)

Her kas grubu toplam 2 ila 4 set ¢alisilmalidir. Setler ayn1 egzersizden veya ayni kas
grubunu etkileyen egzersizlerin kombinasyonlarindan elde edilebilir (34, 81). Ornegin, gogiis
bolgesinin pektoral kaslar1 bench press ile 4 set veya 2 set bench presle, 2 set sinav ile
caligilabilir (85). Setler arasinda makul dinlenme aralig1 2-3 dkdir. Ayni kas grubunu ¢alismak
icin farkli egzersizler kullanmak ¢esitlilik katar ve uzun siireli mental ‘yorgunlugu’ 6nleyebilir;

ancak, bu faktorlerin bir egzersiz programina uyumu arttirdigina dair kanitlar eksiktir (81).

Kas grubu basina dort setin tamamlanmasi iki setten daha etkilidir; bununla birlikte, kas
grubu basina bir tek set bile, 6zellikle yeni baglayan bireyler i¢in kas kuvvetini dnemli 6l¢iide
gelistirir (34, 81, 85). Direncli egzersiz egitimi sirasinda yapilan birkag setlik uygulamadan
saglanan kazanimlarin ¢ogunu ilk set saglar (2, 86). Aymi kas grubunu etkileyen iki farkli
egzersiz setinden birini tamamlayarak, kas iki set calisilmistir. Ornegin, bench presler ve
sinavlar pektoral kaslari etkiler, bdylece her birinin bir setini tamamlayarak kas grubu toplam
iki set gerceklestirir. Ayrica, bench press ve sinav gibi karma egzersizler triceps kas grubunu
da calistirir. Pratik agidan, her bireyin kas basina kag setin yapilmasi gerektigini, ginlik
programini, ayirabilecek vaktini ve baglilik seviyesini dikkatli bir sekilde degerlendirmelidir.
Uzun vadede gergekei bir sekilde siirdiiriilecek bir diregli egzersiz programinin benimsenmesi

bliyiik 6nem tagimaktadir.

Her setle yapilan direng, egzersizin siddeti ve tekrar sayisi ters orantilidir. Yani, siddet
veya direng arttikga, tamamlanmasi gereken tekrar sayisi o kadar az olur. Kas kuvvetini,
kiitlesini ve enduransin1 —bir dereceye kadar- artirmak i¢in, bireyin set basina 8-12 tekrarini
tamamlamasini saglayan direncli bir egzersiz programi se¢ilmelidir. Bu tekrar sayisi, bireyin

bir maksimum tekrar (1 MT) degerinin %60-80’i anlamina gelir. Ornegin, bir bireyin bas iistii

15



pres yaparken 1 maksimum tekrar1 50 kilogram ise, o zaman bu egzersizi, program sirasinda
gerceklestirirken 30-40 kg arasinda bir direng se¢melidir. Bir kisi egzersiz bagina birden fazla
set yaparsa, yorgunluk olugsmadan 6nce tamamlanan tekrar sayisi 12 veya buna yakin olacak ve
bu egzersiz i¢in son sette yaklasik 8 tekrar yapacaktir. Her set uygun teknikle ve kas
yorgunluguna gore yapilmalidir, ancak eger kasi basarisizlik(asir1 yiikleme) noktasina kadar
zorlamak, o6zellikle yeni baslayanlar igin, yaralanma veya kas agrisi olasiligini arttirmaktadir
(34, 81, 85). Maksimum kuvvet kazanimlar1 bir doz cevap egrisi izler. Daha 6nce ¢alismamis
bireyler arasinda, 6nemli kuvvet artiglar1 seans bagina kas grubu basina bir set kadar az sayida
ile gergeklesirken, ilave kuvvet, haftada ii¢ kez 1 MT nin %60’1nda kas grubu bagina dort sette
maksimum kazang elde edilir (87). Maksimum kuvvet kazanimiyla ilgilenen bireyler, tolere
edildigi gibi kademeli olarak bir ila dort set arasinda ilerlemelidir. Rekreasyonel ya da orta
duzeyde egzersiz yapan bireyler, her blylk kas grubu icin haftada iki gun, dort setile 1 MT’nin
%80’1 ile en yiiksek kuvvet gelisimini elde ediyorlar (87).

Kuvvet ve kiitle yerine kas dayanikliligini artirmak i¢in, daha kisa dinlenme araliklari
ve daha az setle (kas grubu basina bir veya iki set) birlikte set bagina yiiksek sayida tekrar (15-
25) ile calisilmalidir (34, 81). Bu egitim, tipik olarak 1 MT’nin %50’sinden daha diisiik
olmayan bir siddeti gerektirir. Benzer sekilde, muskulotendindz yaralanmaya yatkin, daha yasl
veya cok dekondisyone bireyler, 1 MT’nin %40-50’si modifiye borg skalasina gore 10
Uzerinden 5-6 siddetiyle baslamalidir egzersizlere (34, 81, 88). Direngli egzersiz egitimine ve
gelismis muskulotendinéz kondisyonuna adaptasyon siiresinin ardindan yasli bireyler , geng
yetigkinler i¢in olan egzersiz programini izlemeyi segebilirler (set basina 8-12 tekrar ve daha
yiiksek siddetle).

2.4.4 Direncli Egzersiz Teknigi

Optimum saglik/fitness kazanimlarim1 saglamak ve yaralanma olasiligin1 en aza
indirmek i¢in, her direng¢ egzersizi, antrenman durumu veya yasindan bagimsiz olarak uygun
teknikle yapilmalidir. Egzersizler, tekrarlamalarin temkinli ve kontrollii bir sekilde yapilmasi,
eklemin tam eklem hareket agikliginda(EHA) yapilmasi ve uygun nefes tekniklerinin
kullanilmas: (valsavra manevrasini 6nlemek i¢in eksentrik sirasinda nefes alma, konsantrik
sirasinda nefes alma) da dahil olmak tizere dogru form ve teknik kullanilarak yapilmalidir (34,
81). Bununla birlikte, sadece ¢ok yiiksek siddetlerde (1 MT %100) gergeklestirilen eksentrik
veya uzatma kontraksiyonlarindan olusan direngli egzersiz egitimi, ciddi yaralanma riski,
siddetli kas agrilar1 ve rabdomiyoliz ( 6rnegin, myoglobinin bdbrek fonksiyonlarina zarar

verebilecek idrar igine atilmasina neden olan kas hasari) gibi ciddi komplikasyonlar meydana
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gelebilir (34, 81). Benzer sckilde, ortopedik yaralanma veya agrisi olanlar i¢in, direngli
egzersiz setleri yapilirken semptom sinirlt bir EHA kullanilmalidir. Direngli egzersiz egitimi
almayan bireyleri, direncli egzersizler sirasinda kullanilan her egzersizde bir profesyonel

tarafindan yardim almalidir (34, 81).
2.4.5 Dinlenme Sureleri

Setler ve egzersizler arasindaki dinlenme miktari, direncgli egzersiz sonrasi verilen akut
metabolik ve hormonal tepkileri 6nemli 6l¢ude etkiler (89, 90). Dinlenme siiresi uzunlugu, kas
kuvvetini 6nemli Ol¢iide etkiler, ancak hipertrofi ile ilgili daha az sey bilinmektedir. Erkekler
de yapilan bir ¢alismada 30, 90 ve 180 saniye dinlenme siireleri olan gruplar arasinda 5 hafta
sonunda, kas gevresi ve viicut kiitlesinde anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Ahtiainen ve
ark. (4) 5 dakikalik dinlenme aralikli 3 aylik egzersiz programinin kas kesit alaninda, 2
dakikalik dinlenme aralik egzersizlerle benzer bir artis sagladigini géstermistir. Kisa dinlenme
sreleri (1-2 dk ) orta ile yiiksek siddet ve yogunluk ile birlestiginde, uzun diinlenme sireleri
olan ve ¢ok agir yiiklenme kullanan programlara kiyasla daha fazla akut anabolik hormonal
tepkiye neden olmustur (91, 92). Akut hormonal cevaplar, hipertrofi i¢in kronik degisiklik
degisikliklerden daha Onemli olarak kabul edilmistir (93). Egzersiz siddetine bagl olarak
hipertrofiyi hedeflemek igin etkili bir sekilde kullanilabilecek ¢esitli dinlenme araliklari
gorilmektedir. Bu baglamda, yalnizca kas hipertrofisi egitimi, kendi basina kuvvet veya giic

icin egitimden farkli olabilir ¢iinkii agik hedef bir anabolik ortam {iretmektir.

Acemi ve orta Uzeydeki bireyler i¢in egitim programlarinda 1 ila 2 dakikalik dinlenme
siirelerinin kullanilmas1 énerilir. Ileri egitim i¢in dinlenme siiresinin uzunlugu her bir egzersizin
veya egitim evresinin hedeflerine uygun olmalidir; agir yiiklenmeli kor egzersizleri igin 2-3
dakikalik dinlenme siireleri, orta, orta-yliksek siddetli egzersizler i¢in 1-2 dakika kullanilabilir
(4,91, 92).

2.4.6 ilerleme / Koruma

Direncli egzersiz egitimi programina adaptasyonlar meydana geldikge, katilimci kas
kuvvetini ve kiitlesini artirmaya devam etmek i¢in kaslar1 daha fazla yiiklemeye veya daha fazla
uyarana maruz birakmaya devam etmelidir. Bu ‘kademeli yiiklenme’ ilkesi birkag¢ sekilde
uygulanabilir. En yaygin yaklasim, egitim sirasinda ortaya ¢ikan diren¢ miktarini artirmaktir.
Ornegin bir kisi belitli bir egzersiz igin 50 kg kullaniyorsa ve 12 tekrar1 minimal eforla yapmaya
adapte olmussa, o zaman direng artirilmalidir ve o setin son tekrarin1 tamamlamasi, uygun

teknigi korumasi ve 6nemli bir kas yorgunlugu olmamasi i¢in 12 tekrardan fazla olmamalidir.
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Kaslar ilerleyici yiiklemenin diger yollar1 arasinda kas grubu basina daha fazla set yapilmasi
ve kas gruplarinin ¢alisildig: haftada giin sayisini artirma yer alir (34, 81). Ote yandan, kisi arzu
edilen kas kuvvet ve kiitle seviyelerine ulastiysa ve bu kas kuvveti seviyesini basite korumay1
hedefliyorsa, ilerleyici yuklenmeye gerek yoktur. Yani, kas uygunlugunu korumaya odaklanan
direncli egzersiz programi sirasinda haftada kag giin yapildigy, set sayisi, direng artirmaya gerek
yoktur. Egitim siddeti veya kaldirilan direng miktari sabit tutuldugu siirece, kas kuvveti haftada
sadece 1 giin ¢alisilarak korunabilir (34, 81). Bunlar genel bir spor programina en uygun oldugu
i¢in, hedefinin kas kuvveti ve kiitlesini maksimum diizeyde artirmak olmasi halinde, 6zellikle

basketbolcular ve futbolcularda, daha siki bir egitim uygulanmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3. 1. Arastirma Tipi
Arastirma tek Kor, ileriye yonelik, randomize bir ¢alisma olarak yapildi.
3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda
ve Mart 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Dokuz Eyliill Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu’nda 6grenim goren tiim 6grenciler 6rneklemini ise dahil edilme kriterlerine uyan

ve gonulli olan 6grenciler olusturdu.

Calismanin evreni igerisinde hesaplanan gii¢ analizinde; literatiire bakilarak (94) konsantrik
egzersiz grubu (KEG) grubu icin rektus femoris kas kalinliginda 0.4 mm, eksentrik egzersiz
grubu (EEG) icin ise rektus femoris kasinda 3.6 mm artacak 6ngorusu ile **Open Epi Version
77 programinda %95 Giiven Aralig1 ve %80 Gii¢ Analizi ile hesaplandi. Buna gore en kuguk
ornek blyiikligi KEG i¢in n1=20 diz, EEG icin ise n2=20 diz olarak bulundu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18-25 yas aralifinda olmak

- Son 6 aydir diizenli olarak spor yapmamak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Gegirilmis alt ekstremite yaralanmasi olmak

- Calismadaki bagimli degiskenleri etkileyebilecek bir rahatsizliginin olmasi
- Alt ekstremite deformitesi olmak

- Alt ekstremiteye iliskin kas-iskelet agris1 olmak

- Kooperasyonu engelleyecek diizeyde mental ve kognitif bozukluklari

bulunmak
3. 4. Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal (deney hayvani, hiicre hatti, vs.) kullanilmadi. Dahil olma

kriterlerine uygun hastalarin 6lgiimleri, belirlenen veri toplama araglari ile yapildu.
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3. 5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler

- Denge
- Kas Kuvveti
- Kas Kalinlig

- Sigrama

Bagimsiz degiskenler

- Konsantrik Egzersiz
- Eksentrik Egzersiz

Kontrol degiskenleri

- Yas

- Cinsiyet

- Boy uzunlugu

- Viicut agirhig
3. 6. Veri Toplama Araclar

Calisma Kurgusu

Egzersiz egitimi 6ncesi Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Ogrencilerine ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
edenlerden 20 katilimci ile ¢alismaya baslandi. Her bireyin randomizasyona gore bir
Kuadriseps kasina direngli konsantrik, digerine direngli eksentrik egzersiz programi uygulandi.
Egzersiz programina baglamadan once tiim dl¢timler yapildi ve baglangi¢ ¢aligma direnci 1-MT
yontemi ile her katilimcinin her iki kasi igin ayr1 ayr1 hesaplandi. Orta siddetli olarak planlanan
egzersizler haftada 3 giin toplam 8 hafta fizyoterapist gdzetiminde yaptirildi. Caligmaya devam
etmek istemeyen katilimcilarin yerine yeni katilimcilar eklenerek hedeflenen katilimci sayisina
ulasana kadar ¢alisma devam ettirildi. Olgiimler egitim programi tamamlandiktan bir 1 hafta

sonra tekrarlandu.

Kuadriseps kasi i¢in Eksentrik ve konsantrik egzersizler, diiz bacak kaldirma ve

oturmada diz ekstansiyonu olacak sekilde iki farkli pozisyonda uygulandi.

Diiz bacak kaldirma egzersizi: Konsantrik egitim i¢in, diiz bacak kaldirmada bireylerden

sirtlistii uzanip, kontralateral alt ekstremiteyi semi-fleksiyona almalari istendi. Katilimcidan,
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egitim verilen ekstremitede, semi-fleksiyondaki ekstremiteye kadar, diiz bacak kaldirma
hareketi yapmalar1 istendi ve son noktada izometrik kasilma olmaksizin fizyoterapist tarafindan
pasif olarak ekstremite baslangic pozisyonuna getirildi. Eksentrik egitim iginse, ayni
pozisyonda egitim uygulanacak ekstremite, pasif olarak kontralateral ekstremite yiiksekligine

fizyoterapist tarafindan getirildikten sonra, katilimcilardan kontrollii eksentrik kasilmayla

birlikte bacaklarini indirmeleri istendi (Sekil 1a,1b).

Sekil 1b: Eksentrik diiz bacak kaldirma egzersizi

Oturmada diz ekstansiyonu: Bu egzersiz igin Voit v1200 marka agirlik istasyonu
kullanildi. Bireylerden konsantrik egitim i¢in belirlenen agirlik miktari ayarlandiktan sonra, diz
ekstansiyonu yapmalart istendi. Hareketin son noktasinda, izometrik kasilma olmaksizin,
eksentrik kasilmaya izin verilmemesi adina, bacak pasif olarak fizyoterapist tarafindan
baslangi¢ pozisyonuna getirilerek hareket tamamlandi. Eksentrik kasilma igin, cihaz

fizyoterapist tarafindan diz ekstansiyonu 0 derece olacak sekilde pasif olarak ayarlandiktan
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sonra, bireylerden kontrollii bir sekilde eksentrik kasilma gergeklestirmeleri istendi (Sekil

2a,2b).

Sekil 2b: Eksentrik diz ekstansiyon egzersizi
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DEGERLENDIRMELER

Demografik Bilgiler : Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, viicut agirlig: (kg), boy uzunlugu (cm),

viicut kiitle indeksi (VKI) (kg/m2), dominant alt ekstremitesi (sag, sol) degerlendirme
formu”na kaydedildi (EK-1) .

Kas Kalinhgi; Kuadriseps femoris kasina ait fonksiyonun degerlendirilmesinde kas kalinlig

Ol¢timii kullanildi (95). Degerlendirmeler iki boyutlu ultrasonografi cihazi (LOGIQ e, GE
Healthcare) ile yiiksek frekansli linear prob (5-13 MHz) kullanilarak ger¢eklestirildi. Her iki
alt ekstremite kuadriseps femoris kasina yonelik rektus femoris ve vastus intermedius kasi
kalinlik 6l¢timleri degerlendirildi. Dinlenim kas kalinlig1 i¢in kisi sirtiistii yatista iken diz
ekstansiyonda ve bacak nétral rotasyonda (ayak bilekleri lateraline eksternal rotasyonu
onlemek i¢in agirlik konularak) olacak sekilde pozisyonlandi. Uyluk anterior bdlgesi iizerinde
spina iliaca anterior superior ile patella {ist sinir1 arasindaki mesafe mezura ile 6l¢iildii. Prob,
bu mesafenin patellaya yakin 1/3’lik bolimiine gelecek sekilde uylugun uzun eksenine
transvers olarak olarak yerlestirildi ve bu bolge kalem ile isaretlendi (96). Aktivite dl¢imi ise
kisi oturur pozisyonda iken 1 maksimum tekrarin %50’sinde yapilan diz ekstansiyonu ile
tekrarlandi (Sekil 3a, 3b, 4a, 4b). Katilimcilarin 6lgiimlerden 6nce sirtiistii yatis pozisyonunda

en az 10 dk dinlenmeleri sagland1 ve 6l¢iimler sirasinda olabildigince gevsemeleri istendi.

Kas kalinlig1 dl¢timleri muskuloskeletal ultrasonografi konusunda egitimi ve 5 yillik
deneyimi olan fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi. Degerlendirici uygulanan egzersiz
programina kordii. Derinlik, ekranda femur gériinecek sekilde ayarlandi. Probun yumusak doku
kompresyonunu dnlemek i¢in bol miktarda jel siiriildii ve degerlendirici tarafindan deri lizerine
kompresyon uygulanmamasina dikkat edildi. Kas kalinlik 6lgiimleri, hiperekoik yiizeyel-derin
fasyal sinirlar (rektus femoris i¢in) ve fasyal sinir-femur (vastus intermedius i¢in) arasindan cm
cinsinden yapildi (96). Dinlenim ve aktivite Ol¢limleri igin {i¢ ultrason goriintiisii alinip

(6lgiimler aras1 1 dk dinlenme) istatistiksel analiz i¢in bu 6l¢limlerin ortalamasi kaydedildi.
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Sekil 3a: Dinlenim kas kalinlig1 6l¢timii

Sekil 3b: Aktivite kas kalinlig1 6l¢timii
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Vi: 1.55 cm

Vi: 2.40 cm

Sekil 4: Kuadriseps femoris ultrasonografik 6lclim goriintiisii, sirasiyla, dinlenim ve aktivite

sirasinda, VI: Vastus Intermedius RF: Rektus Femoris

Kas Kuvveti: Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde 1MT ve hand held dinamometre
(Lafayette manual muscle testing system-model 01165) ile degerlendirme olmak {iizere iki

yontem kullanildi.

1-MT yonteminde katilimcilarin diiz bacak kaldirmada ve diz ekstansiyonunda bir seferde
kaldirabilecekleri maksimum agirliklar 6l¢iildii. Test Oncesi 1sinma igin 5 dakika yiiriiyls
yaptirildiktan sonra, test edilecek pozisyonda tahmini 1 MT’nin %50 sinde 10 tekrar 1sinma

olarak verildi.

Isinma sonras1 1 dakika dinlenildikten sonra, diiz bacak kaldirma icin katilimcilar
sirtlistii uzandiktan sonra test edilecek bacak diz ekstansiyonda, diger bacak ise semi-
fleksiyonda olacak sekilde ayarlandi. Katilimcinin ayak bilegine serbest agirlik baglandi ve diiz
bacak kaldirma hareketini yapmasi istendi (Sekil 4a). Her basarili performansin ardindan,
basarisiz bir girisim gerceklesene kadar agirlik artirildi. Her deneme arasinda 3-5 dakika
dinlenme verildi. Ayni uygulama diz ekstansiyonu i¢in agirlik istasyonunda (Voit vt1200)
yapildi. Katilimcilardan, agirlik ayarlandiktan sonra, tek ayakla diz ekstansiyonu yapmalari
istendi (Sekil 4b). Her basarili performansin ardindan, basarisiz bir girisim gergeklesene kadar

agirhik artirildi. Her deneme arasinda 3-5 dakika dinlenme verildi. 1 MT testi her iki bacak

25



icinde uyguland1 ve geng eriskinlerde kas kuvvetini degerlendirmek i¢in gegerli bir 6l¢iim

yontemidir (97).

Sekil 5b: Diz Ekstansiyonu 1 MT degerlendirme

Kuadriseps kas kuvvetini 6lgcmek i¢in Lafayette Manual Muscle Testing System (model
01165) handheld dinamometre kullanildi. Katilimeilar yatak kenarina kalga ve diz 90
fleksiyonda oturmalar1 ve ellerinin gogiis iizerinde ¢aprazlanmis ve destek almayacak sekilde
oturtuldu.Testin dogru sekilde uygulanmasi ve katilimcinin testi dogru anlamasi igin sub-

maksimal kontraksiyon olacak sekilde, katilimcidan fizyoterapistin eline kars1 koymasi istendi.
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Olciim igin, fizyoterapist bir eliyle kuvveti olgiilen uylugu stabilize etti. Diger eliyle
dinamometreyi malleollerin seviyesinin 1-2 cm dstiine gelecek sekilde bacaga dik olarak
yerlestirdi. Test sirasinda agr1 olmamasi i¢in dinamometre ile katilimcinin bacagi arasina ince
bir havlu yerlestirildi. Katilimcidan, fizyoterapist dinamometreyi sabit tutarken, cihaza karsi
maksimum gii¢ uygulamasi istendi (Sekil 5). Fizyoterapist tarafindan degerlendirme 3 tekrarli
yapildi ve tekrarlar arasi bireyler 3-5 dakika dinlendi. Her iki bacagin Kuadriseps kasina
uygulandi. Maksimum skor kaydedildi. Hand-held dinamometre, genglerde kuadriseps kas

kuvvetini 6lcmek icin gecerli ve glvenilir bir yontemdir (98).

femE mw.
g -

Sekil 6: Kuadriseps izometrik kas kuvveti degerlendirme

Dinamik Tek Ayak Denge Testi: Biodex Balance SD (12.1’Display 115 VAC) marka

cihazla degerlendirildi. Test, kiginin cihazin {izerine ¢ikip gorsel olarak ekrandan hareketlerini

kontrol edebilecegi hareket edebilen bir platforma sahiptir. Dinamik tek ayak denge testi 3 alt
parametreye sahiptir; genel skor, medial-lateral salinim ve anterior-posterior salinim. Dinamik
tek ayak denge testinde, diisiik skor daha iyi dengeyi ifade etmektedir. Dinamik tek ayak denge
testi segilip, degerlendirme yapilirken hastanin pozisyonuna, boyu ve yasina gore platform
ayarlanarak 20 saniyelik 3 tekrarli testler uygulandi (Sekil 6). Test her iki bacak icinde

uygulandi. Test sonuglari cihazin kendi yazilimi yardimiyla yorumlandi (99).
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Sekil 7: Tek Ayak Dinamik Denge Testi

Performans Testi : Performans, tek bacak oOne sigrama testi ile oOlculdd.

Katilimcilardan tek bacak iizerinde durduktan sonra sicrayabildigi kadar ileriye sigramalari
istendi. Sigramadan sonra, katilimcinin sigramaya basladigi yerdeki ayak parmaklari ile
sigradigr yerdeki topugunun arkasindaki mesafe cm cinsinden kaydedildi (Sekil 7). Test, her iki
bacak icin 3 tekrarl1 yapildi ve tekrarlar arasinda katilimcilara 30 saniye dinlenme suresi verildi.
Olgiimler sonrasinda maksimum mesafe kaydedildi. Tek bacak 6ne sigrama testi, saglikl

bireylerde fonksiyonel performansi 6lgmek icin gegerli ve givenli bir yontemdir (100)
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Sekil 8: Tek bacak 6ne sigrama testi
EGZERSIZ EGITiMi PROGRAMLARI

Egzersiz Programi ACSM yayinladigr kilavuzlardaki oneriler referans alinarak verildi
(99); Egitime baslamadan Once her katilimcida ve her katilimecinin her iki kuadriseps kasina
yonelik 1Maksimum tekrar (1-MT) 6l¢limii ayri ayr1 degerlendirildi. Elde edilen 6l¢iim degeri
tizerinden egitim yapildi. Egzersiz seanslarindan 6nce ve sonra egzersize bagli olusabilecek agri
veya rahatsizlik hissini 6nlemek amaciyla alt ekstremite ve 6zellikle kuadriseps, hamstring ve

gastroknemius kaslarina yonelik 5-7 dk 1sinma ve 5 dk soguma egzersizleri uygulandi.

Konsantrik Egzersizler: 1)Direngli diiz bacak kaldirma 2) Direngli diz ekstansiyon
Eksentrik; 1)Direngli diiz bacak indirme 2) Direngli eksentrik diz fleksiyon
1-2. hafta 1-MT %70 ‘inde

1.Hafta: 3 set 10 tekrar haftada 3 gln
2.Hafta: 4 set 10 tekrar haftada 3 gln
3-4. hafta 1-MT %80 ‘inde

3.Hafta 3 set 10 tekrar haftada 3 giin
4.Hafta: 4 set 10 tekrar haftada 3 gun
5-6. hafta 1-MT %90 ‘inde

5.Hafta: 3 set 10 tekrar haftada 3 giin
6.Hafta: 4 set 10 tekrar haftada 3 gln
7-8. hafta 1-MT %100 ‘iinde
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7.Hafta: 3 set 10 tekrar haftada 3 gln
8.Hafta: 4 set 10 tekrar haftada 3 giin

3.7. Arastirma Planmi ve Takvimi

Arastirma May1s 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda planlama, kaynak tarama, onay ve
izinlerin alinmasi ile basladi. Temmuz 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda veri toplama siireci
tamamlandi. Veri toplama siirecinin tamamlanmasindan sonra veriler istatistiksel olarak analiz

edildi ve Haziran 2019 tarihinde yazim ve basim siireci tamamlandi.

Arastirma Plani

Calismaya alinma kriterlerine
uyan sedanter genc bireyler

N=40

A

Randomizasyon (rastgele sayilar
tablosu)

{ Gruplara ayirma }

e Konsantrik grup (n=20) e Eksentrik grup (n=20)
e 2 konsantrik egzersiz e 2 eksentrik egzersiz
l [ Takip ] l
Calismadan ayrilma (n=7) Caligmadan ayrilma (n=7)

(Duizenli gelmeme) (Duizenli gelmeme)

+7 yeni grup (n=7) +7 yeni grup (n=7)

| T ) l

Uygulama sonrast analiz (n=20) Uygulama sonrasi analiz (n=20)
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Arastirma Takvimi

AYLAR

0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 13-14
Kaynak X X X X X X
Tarama
Izinler- X
Onaylar
Veri X X X X X
Toplama
Istatistik X
sel
Analiz
Yazim X X
Basim
Yayin X
Yapma

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS 23.0 for Windows programinda yapildi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans degerleriyle gosterildi ve ortalama, standart
sapma, ortance, ceyreklerarasi aralik ve yuzdeler belirlendi. Bagimsiz degiskenlerden
(eksentrik egzersiz egitimi, konsantrik egzersiz egitimi) etkilenen bagimli degiskenlerin (denge,
kas kuvveti, esneklik, sigrama) Olciimlerinde; her grubun kendi i¢indeki tekrarlanan
dlgiimlerinin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Isaretli Siralar Testi”, iki grubun verileri
arasindaki anlamlilik “Mann Whitney-U Testi” ile 6l¢tldi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.

3. 9. Arastirma Simirhiliklar

Calismanin olas1 sinirliliklar; eksentrik kuvvetin 6lctilememesi.
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3. 10. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onay1, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan, 03.05.2018 tarih ve 3935-GOA protokol numarali 2018/11-38 Kkarar

numarasi ile alind1 (EK-2).

Aragtirmadaki katilimcilarin - tiimiine arastirmanin  amaci, kapsami, arastirmada
uygulanacak degerlendirme ve tedavi yontemleri, arastirmanin beklenen yararlari, 6ngoriilen
riskleri, masraflar1 ve bilgilerin gizliligi konusunda sozlii ve yazili bilgi verildi ve tiim bu
bilgileri igeren “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK-3) imzalatilip, katilimcilarin

onamlar1 alindi.
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BULGULAR

Calisma yaslar1 18-25 yil arasinda degisen bir ekstremite kuadriseps kasina eksentrik
diger alt ekstremite kuadriseps kasina konsantrik direngli egzersiz egitimini 8 hafta uygulayarak
tamamlayan toplam 20 geng sedanter katilimci (40 alt ekstremite) ile tamamlandi. Calismaya
tamamlayan katilimcilarin 1171 (%55) kadin, 9°u (%45) erkekti ve yas ortalamasi 21,05+2,01

yild1. Katilimcilarin demografik ve antropometrik 6zellikleri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve antropometrik 6zellikleri

Say1 Yuzde (%)
Cinsiyet K 11 55
E 9 45
Dominant taraf
20 100
L 0 0
Ort. £ SS Minimum-Maksimum
Yas (yil) 21,05+ 2,01 18 - 25
Boy uzunlugu (cm) 171,20 + 8,09 157 - 190
Viicut Agirhigr (kg) 66,20 £ 11,07 46 - 86
VKi(kg/m?) 22,50 £2,90 18,30 - 28,40

VKI, Viicut kiitle indeksi

Katilimcilarin egzersiz egitimi Oncesi konsantrik egzersiz ve eksentrik egzersiz
calistirilan ekstremitelerine ait hand held dinamometre ve 1 MT ile 6l¢iilen kuadriseps kas giicii,
denge, tek bacak One sigrama, vastus intermedius ve rektus femoris kas kalinliklar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) Tablo 2).
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karsilastirilmasi
KEG (n=20) EEG (n=20)
Ortalama+SS OrtalamazSS p degeri®
Ortanca(ceyrekler | Ortanca(ceyrekler
arast aralik) arast aralik)
DBK 1 MT, kg 15.60 + 4.53 15.25+4.16 0.841
15.00 (8.00) 14.00 (8.00)
Diz ekstansiyonu 1MT, kg 26.34 £8.21 25.83+7.31 0.968
22.68 (13.61) 22.68 (11.34)
Kuadriseps kas kuvveti, kg 28.46 + 7.68 29.46 + 8.20 0.659
28.30 (9.20) 31.50 (11.70)
One sicrama, cm 127.55 £ 27.10 128.20 + 29.68 0.989
130.00 (53.00) 118.00 (55.00)
Dinamik denge testi Ortalama 1.51+0.53 1.58 £0.82 0.931
1.30 (0.90) 1.30 (0.70)
Dinamik denge testi AP puan 1.05+0.38 1.03+0.35 0.885
0.90 (0.70) 0.90 (0.40)
Dinamik denge testi ML puan 0.96 +0.48 1.07£0.77 1.000
0.80 (0.60) 0.80 (0.70)
Sirtiistii rektus femoris kas 1.70 £ 0.39 1.63+£0.30 0.547
kalinhigi, cm
1.73 (0.48) 1.61 (0.51)
Sirtiistii vastus intermedius 1.35+0.30 1.35+0.30 0.947
kas kalinhgi, cm
1.31 (0.40) 1.24 (0.30)
1 MT %050 rektus femoris kas 2.20+£0.53 2.15+0.46 0.904
kalinhigi, cm
2.15 (0.86) 2.14 (0.81)
1 MT %50 vastus intermedius 1.89+0.27 1.95+0.29 0.478
kas kalinhgi, cm
1.81(0.42) 1.93 (0.49)

aMann-Whitney U testi *p<0.05

DBK Diiz Bacak Kaldirma, AP Anterior-Posterior, ML Medial-Lateral, MT Maksimum Tekrar

Tablo 2. Egzersiz egitimleri 6ncesi konsantrik ve eksentrik egzersiz gruplarinin 6lgiimlerinin
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Egzersiz egitimleri sonrasinda, dinlenim KEG alt ekstremitelerde degerlendirilen tim
parametrelerde artis elde edildi ve baslangic verileri ile karsilastirildiginda aralarindaki fark-
vastus intermedius dinlenim kas kalinlig1 disinda- istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Konsantrik egzersiz grubunun egitim 6ncesi ve sonrast 6lctimlerinin

karsilastirilmasi
Egitim oncesi Egitim sonrasi
Ortalama+SS OrtalamazSS p degeri®
Ortanca(ceyrekler | Ortanca(ceyrekler
arasi aralik) arasi aralik)
DBK 1 MT, kg 15.60 £ 4.53 25.17+5.94 <0.001*
15.00 (8.00) 24.00 (10.00)
Diz ekstansiyonu 1MT, kg 26.34 £ 8.21 36.85+11.20 <0.001*
22.68 (13.61) 31.75 (18.14)
Kuadriseps kas kuvveti, kg 28.46 + 7.68 37.52+6.75 <0.001*
28.30 (9.20) 39.50 (8.70)
One sicrama, cm 127.55 £ 27.10 141.50 + 28.62 <0.001*
130.00 (53.00) 140.00 (56.00)
Dinamik denge testi Ortalama 1.51+£0.53 1.19+0.43 0.011*
1.30 (0.90) 1.00 (0.50)
Dinamik denge testi AP puan 1.05+0.38 0.78 +0.23 0.002*
0.90 (0.70) 0.70 (0.30)
Dinamik denge testi ML puan 0.96 +0.48 0.74+0.29 0.035*
0.80 (0.60) 0.60 (0.20)
Sirtiistii rektus femoris kas 1.70£0.39 1.87+0.36 <0.001*
kalinhigi, cm 1.73 (0.48) 1.91 (0.42)
Sirtiistii vastus intermedius 1.35+0.30 1.40+0.32 0.058
kas kalbig, cm 131 (0.40) 133 (0.45)
1 MT %050 rektus femoris kas 2.20+0.53 2.37+£0.50 <0.001*
kalinhigs, cm 215 (0.86) 235 (0.81)
1 MT %050 vastus intermedius 1.89+0.27 1.95+0.27 0.002*
kas kalinhgi, cm 1.81 (0.42) 1.96 (0.35)

aWilcoxon Sirali Isaretler Testi *p<0.05

DBK Diiz Bacak Kaldirma, AP Anterior-Posterior, ML Medial-Lateral, MT Maksimum Tekrar
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Benzer sekilde EEG alt ekstremitede de 8 hafta sonunda kas kuvveti, vastus inter medius
dinlenim kas kalinlig1 da dahil olacak sekilde kas kalinligi, denge ve sigrama mesafesinin
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4)

Tablo 4. Eksentrik egzersiz grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi 6lcimlerinin

karsilastirilmast
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Ortalama+SS Ortalama+SS p degeri®
Ortanca(ceyrekler | Ortanca(ceyrekler
arasi aralik) arasi aralik)
DBK 1 MT, kg 15.25+4.16 24.15+5.31 <0.001*
14.00 (8.00) 22.00 (10.00)
Diz ekstansiyonu 1MT, kg 25.83+7.31 35.43+9.92 <0.001*
22.68 (11.34) 31.75 (20.40)
Kuadriseps kas kuvveti, kg 29.46 + 8.20 37.41 + 6.56 <0.001*
31.50 (11.70) 37.80 (6.70)
One sicrama, cm 128.20 + 29.68 142.15 + 32.53 <0.001*
118.00 (55.00) 135.00 (56.00)
Dinamik denge testi Ortalama 1.58 £0.82 1.10+0.32 <0.001*
1.30 (0.70) 1.10 (0.40)
Dinamik denge testi AP puan 1.03+£0.35 0.81+0.30 0.002*
0.90 (0.40) 0.80 (0.30)
Dinamik denge testi ML puan 1.07+0.77 0.71+0.27 0.003*
0.80 (0.70) 0.70 (0.40)
Sirtiistii rektus femoris kas 1.63+0.30 1.75+£0.36 0.003*
kalinhigs, cm 161 (0.51) 1.76 (0.60)
Sirtiistii vastus intermedius 1.35+0.30 1.47+0.29 <0.001*
kas kalinhgi, cm 1.24 (0.30) 1.41 (0.43)
1 MT %050 rektus femoris kas 2.15+0.46 2.27+0.47 0.001*
Kalmbg, cm 2.14 (0.81) 212 (0.82)
1 MT %050 vastus intermedius 1.95+0.29 2.01£0.27 0.012*
kas kalnhgs, cm 1.93 (0.49) 1.97 (0.41)

a\Wilcoxon Sirali Isaretler Testi *p<0.05

DBK Diiz Bacak Kaldirma, AP Anterior-Posterior, ML Medial-Lateral, MT Maksimum Tekrar
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Her iki egzersiz grubu icin Olgililen parametrelerin degisim farklar1 hesaplandi ve gruplar
arast degisimler acisindan fark olup olmadigi belirlendi. Sonug olarak EEG sirtiistii vastus
intermedius kas kalinlig1 6l¢limii disinda iki grup arasinda degisim miktarlar1 agisindan fark

bulunmadi (p>0.05). (Tablo 5).

Tablo 5. Egzersiz egitimleri sonrasi konsantrik ve eksentrik egzersiz gruplarinda

degisimlerin karsilastirilmasi

KEG EEG
(n=20) (n=20) p degeri®
A(Ortalama)+SS A(Ortalama)+SS
Ortanca(ceyrekler | Ortanca(ceyrekler
arast aralik) arast aralik)
DBK 1 MT, kg 9.57+£2.76 8.90 £2.49 0.495
10.00 (4.00) 8.00 (3.00)
Diz ekstansiyonu 1MT, kg 10.51+4.49 9.59 + 4.40 0.620
9.07 (4.53) 9.07 (6.06)
Kuadriseps kas kuvveti, kg 9.06 £5.04 7.95+5.26 0.414
9.40 (5.70) 7.30 (7.00)
One sigrama, Cm 13.95 + 9.45 13.95+7.78 0.738
11.00 (11.00) 14.00 (14.00)
Dinamik denge testi Ortalama -0.32+£0.48 -0.47 £ 0.66 0.385
-0.20 (0.50) -0.20 (0.50)
Dinamik denge testi AP puan -0.27 £0.31 -0.21+£0.23 0.708
-0.30 (0.40) -0.10 (0.50)
Dinamik denge testi ML puan -0.22£0.44 -0.36 £ 0.69 0.686
-0.10 (0.40) -0.10 (0.30)
Sirtiistii rektus femoris kas 0.16 £0.11 0.11+0.16 0.547
kalinhgy, cm 0.16 (0.15) 0.15 (0.18(
Sirtiistii vastus intermedius 0.04 £0.09 0.12 +0.08 0.017*
kas kalinhig:, cm 0.05 (0.11) 0.14 (0.14)
1 MT %050 rektus femoris kas 0.17+£0.11 0.11+0.12 0.289
kalinhg, cm 0.14 (0.22) 0.13 (0.13)
1 MT %050 vastus intermedius 0.06 £ 0.07 0.05+0.08 0.512
kas kalinhgt, cm 0.07 (0.08) 0.06 (0.11)

aMann-Whitney U testi *p<0.05, A Degisim
DBK Diiz Bacak Kaldirma, AP Anterior-Posterior, ML Medial-Lateral, MT Maksimum Tekrar
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TARTISMA

Calismamiz, 8 haftalik ilerleyici direngli, ayn1 bireyin dominant ve dominant
olmayan ekstremitelerinde Kuadriseps kasina 6zel olusturulmus orta siddetli konsantrik ve
eksentrik egzersiz egitimlerinin; kas kuvveti, kasin kalinligi, tek ayak denge ve One sicrama
performansi Uzerine etkilerini belirlemek ve egzersizler arasi etkilerin farklarini karsilastirmak
amaciyla yapildi. Her iki egzersiz egitimine bagli kas kuvveti ve kas kalinliginda artis meydana
geldi, tek ayak denge ve 0One sigrama performansi artti. Calisma sonuglarimizin etkileri
bakimindan eksentrik egzersiz grubu (EEG) lehine Vastus Intermedius Kas kalinlig1 disinda

egzersiz egitimlerinin birbirlerine iistiinliikleri olmadig1 da goruldi.
Kas kuvvetine etki

Direncli egzersizler, kas kuvvetinin ve kasin enine kesit alaninin arttirilmasi amaciyla
verilen egzersizlerdir. Son yarim yiizyilda 6zellikle tendon yaralanmalarinda ilgili kasin
eksentrik kuvvetindeki yetersizligin neden oldugu goriisii ve bunu destekleyen c¢alisma
sayisinin artmasi, kasin eksentrik kasilma mekanizmalarina olan ilgiyi arttirmistir (101). Bu
calismalar sonucunda eksentrik kasilma mekanizmalari ile ilgili daha fazla bilgiye ulasilmis ve
eksentrik egzersizler kasin kuvvetini arttirmada daha mi etkili sorusuna cevap aranmaya
baslamistir. Tiim bunlarin sonucunda da etkileri ve mekanizmalar1 daha iyi bilinen konsantrik
egzersizler ile eksentrik egzersizlerin etkilerini karsilastiran ¢aligmalar yapilmaya baslanilmis

olup bunlarin etkileri ile ilgili caligmalar karsilagtirmali olarak devam etmektedir(6, 102, 103).

Direncli egzersizlerden eksentrik ve konsantrik egzersizlerle bu kadar ¢ok ¢alisilmasinin
en 6nemli nedeni ise kas kuvvetine olan etkileridir. Yine ¢ok iyi bilindigi gibi yetersiz kas
kuvveti aktivite veya sportif faaliyetlerde baslica yaralanma nedeni olabildigi gibi glnlik

yasamin en temel aktivitelerinde 6nemli fonksiyonel kayiplara sebep olabilmektedir (104-107).

Prospektif karsilastirmali ¢alismalardan da bilindigi gibi kas kuvvetini arttirmanin en
etkin yolunun kasta gerilime sebep olan ve yiikleyen direncli egzersizler oldugudur. Bununla
birlikte benzer fiziksel 6zelliklere sahip bireylere benzer recete ile uygulanan ilerleyici direncli
egzersizlere alian yanitlarin benzer olmadig: da calismalarda gosterilmistir. Ozellikle egzersiz
yaptirilan bireyin yasi, cinsiyeti, baslangi¢ egitim diizeyi veya genetik 6zellikler gibi kisisel
Ozellikler veya kronik hastaliklarin varligi gibi farkliliklar egzersize olan yanitlari
degistirebilmektedir (72, 108).
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Eksentrik ve konsantrik direncli egzersizlerin etkileriyle ilgili son yillarda yapilan
calismalar incelendiginde sonuglarin tartismali oldugu goriilmektedir. Bazi calismalarda
eksentrik egzersiz daha etkili olarak bulunurken baz1 ¢aligmalarda da birbirlerine

tistlinliiklerinin olmadigini rapor etmektedir(6, 7, 102, 103, 109).

Konuyla ilgili bir meta analiz ¢caligmasinda Roig ve arkadaslar1 20 ¢alismay1 dahil
etmisler ve yiiksek siddetli ¢alisilan eksentrik egzersiz egitimlerinin kas kuvvetini arttirmada
konsantrik egzersiz egitimlerine gore daha fazla etkiye sahip olduklarini belirtmislerdir(7).
Calismalarda yiiksek siddetli eksentrik egzersizlere bagl kas kuvvetinde daha fazla artisin iki
temel mekanizmaya baglanabilecegi goriilmektedir. Bunlardan biri eksentrik kontraksiyonlar
sirasinda kasin dirence karsi boyunun uzamasi sirasinda daha fazla tensil kuvvetlere maruz
kaldig1 ve bunun da satellit hiicre konsantrasyonunu daha fazla arttirabilecegi gortsti, digeri ise
artan metabolik strese bagli daha fazla protein sentezinin olusmasi goriisidir (110, 111).
Ayrica eksentrik egzersizlerin konsantrik egzersizlerden farkli olarak kontraksiyon sirasinda
daha ¢ok sayida Tip II kas lifini aktive ettigi ve daha ¢ok Tip Il liflerin ¢calisabilmesi iginde
daha ¢cok maksimum glice ihtiya¢ oldugudur. Maksimum glicte 6nceden aktif olmayan motor
tinitelerinde daha ¢ok ateslenmesi ile miimkiin oldugundan bu mekanizma yoluyla direncli
eksentrik egitimlerinin daha fazla kuvvet artisina neden olabilecegi goriisiinli 6ne ¢ikarmistir

(35, 112, 113).

Calismamizda kuadriseps kuvvetindeki gelisme hem IMT ile yaptigimiz
degerlendirmede hem de hand held dinamometre ile yaptigimiz 6l¢iimde her iki grupta da artis
oldugu belirlenmistir. Elde edilen gelisme miktarlar1 ise iki egzersiz grubunda benzer
bulunmustur. Ayni bireyin iki ekstremitesinin kullanildigi ¢alismamizda sonuglarin benzer
¢ikmasinda verdigimiz egzersiz egitiminin orta siddetli olmasi etkili olmus olabilir. Cunkd fark
bulunan ¢aligmalarin genellikle yiiksek siddetli egzersiz egitimleri verilen gruplarda oldugu, o
nedenle fark icin egitim siddetinin yliksek olmasi1 gerekebilecegi yoniindendir. Diger taraftan
kuvvet artisinda etkili olabilecek noral adaptasyonlar incelendiginde kontraksiyon tipine
bakilmaksizin direngli egzersize bagli motor iinit desarjlarinda birtakim adaptif degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu desarjlardaki artista Hoffman (H)-refleksindeki artmanin etkili
oldugu vurgulanmaktadir. H-refleksi varyanti olarak bilinen EMG ile dlgiilen V-dalgalarinin
amplititindeki artma olarak 6l¢llen veri, direngli egzersize bagli kortikospinal yollardaki noral
iletimin hizlanmasi olarak yorumlanmaktadir (35). Daha ayrintili incelendiginde ise direncli
egzersize bagl ilgili kasin Grup Ia afferentlerinin pre-sinaptik inhibisyonundaki artis kasin

motor ndron uyarilabilirligini (eksitabilitesi) arttirmaktadir. Ek olarak 0zellikle direncli
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egzersiz egitimin 4.haftasindan sonra histokimyasal olarak motondron aksonlarinda hipertrofi
meydana gelmektedir. Tum bunlar motor néron iletim hizini arttirip néral adaptasyonlara bagh
kas kuvvetini arttirmaktadir (35, 114, 115). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda kuvvet artiginin
benzer ¢ikmasinda diger bir neden olarak noral adaptasyonlarin eksentrik ve konsantrik

kontraksiyonlara gore farklilik géstermemesi veya benzer olmasi seklinde yorumlanmustir.

Hipertrofiye (kas kalinhg) etki

Kasin hipertrofik degisikliklerle (kas kalinlig1 veya kas kesit alani) ilgili ¢alismalarda
sonuglarin egzersiz egitimlerinin  kontraksiyon tipi, egzersiz siddeti, kontraksiyon hizi, set
sayis1, egitimin toplam siiresi, haftalik seans sayilar1 gibi egitim ozelliklerine veya kisisel
Ozelliklere gore degisiklik gosterdigi goriilmektedir (22, 39, 116). Baz1 ¢aligmalarda, hizli
hareket igeren egitimlerin daha fazla hipertrofiye neden olabilecegini gosterirken (6, 117),
kuadriseps kasina yonelik planlanan egzersizlerde orta-yavas hizdaki direncgli egitim, hizli
kontraksiyonla yapilan egitime gore hipertrofiyi daha fazla arttirdigi da bulunmustur (118-
120). Hackett ve arkadaslarinin (118) yaptig1 derlemede, orta-yavas egzersizlerin daha fazla
hipertrofiye neden oldugu bildirilirken, biseps brakii kasina yapilan hizli egzersizlerin daha
fazla hipertrofiye neden oldugu ve bunun nedeninin, kasin lif tipi dagilimlarindaki farkliliktan

kaynaklanabilecegi olarak gdsterilmistir.

Yiiksek siddetli direngli egzersiz egitimi kasin kontraktil ve/veya kontraktil olmayan
elemanlardaki degisiklikleri igeren iskelet kasi icindeki onemli fizyolojik adaptasyonlarla
ilgilidir (121). Kasin mekanik olarak asir1 yiiklenmesi gerceklestiginde, kas lifi ve ekstraselltler
matriks uyarilir ve bu da protein sentezi siirecini stimiile eder (10). Egzersiz ile uyarilan
mekaniksel gerilim, metabolik stres oranimi arttirabilir ve bu da kas biiylimesinde rol alan
mitojenle aktive olan protein kinaz gibi protein sentezinde yer alan hiicre i¢i yollar1 uyarabilir
(122, 123). Paralel ve seri halinde bulunan toplam sarkomer sayisi artar bu da kas fasikiil
uzunlugu ve pennasyon agisini arttirir. Sonug olarak kas hipertrofisi meydana gelir. Asirt
yiiklenmeyle birlikte gerilmenin kombine edilmesi, kas biiylimesini arttirmada en etkili uyaran
oldugu hipotezi 6ne siiriilmiistiir (124). Eksentrik egzersiz sirasinda, kas asir1 yiiklenmeye ve
gerilmeye maruz kalir. Boylece iskelet kasinin kontraktil ve yapisal komponentlerinde hucre
ici hasar tetiklenir (125). Bu hiicre i¢i hasar gen ekspresyonunu baslatir ve kas hipertrofisi igin

ana sinyal yollarinin aktivasyonunu igeren bir dizi fizyolojik olaym gerceklesmesini saglar
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(122, 124). Bununla birlikte, mekanik kas transdiiksiyonu (egzersiz bagli mekanik uyaranlar),

saglikl kastaki kas hipertrofisine bagli primer mekanizma olarak da degerlendirilebilir.

Hipertrofi, miyofibriller hacmindeki bir artistan kaynaklanan, bir kas lifinin enine kesit
alanindaki (kiitlesinde) artigtir (18). Literatiir de eksentrik kontraksiyonlarin, konsantrik
kontraksiyonlara gore daha yiksek kas giicl, noromiiskiiler adaptasyonlar iirettiginden ve
protein sentezinde daha hizli bir ylikselme meydana getirdiginden dolay1 daha fazla hipertrofiye
yol agabilecegi varsayilmaktadir (7, 12). Baz1 yayinlarda da eksentrik ve konsantrik direncli
egzersiz egitimlerinin kas kalinligi tizerine etkisinin benzer oldugu rapor edilmistir (9, 15, 16,

126, 127).

Geng erkeklerde kuadriseps kasina yonelik Blazevich ve arkadaslarinin (15) yaptigi 10
haftalik, Cadore ve arkadaslarinin (126) yaptigi 6 haftalik, Santos ve arkadaslarinin (94) yaptigi
15 haftalik ve Franchi ve arkadaslarinin (16) yaptigi 4 haftalik eksentrik ve konsantrik direngli
egzersiz egitiminin kas kalinligin1 artirdigi ama birbirlerine stlinliigliniin  olmadigi

gOsterilmistir.

Farthing ve arkadaslarimin ¢aligmasinda ise genclerde dirsek fleksorlerine yonelik
yapilan 8 haftalik konsantrik ve eksentrik direncli egzersiz egitimlerinin ardindan, kas kalinligi
eksentrik egitim alanlarda istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir (12). Balshaw ve
arkadaglar1 da direncli izometrik egzersiz egitimini gen¢ katilimcilarin Kuadriseps kasina 12
hafta uygulamislar ve kas voliimiiniin arttigin1 bu artista norolojik ve hucresel adaptasyonlar

kadar kasin pennat a¢isindaki degisikligin de neden olabilecegini belirtmislerdir (114).

Calismamizda egzersiz egitimlerinin kas kalinligi izerine etkisini belirlemede US
gorinttleme yontemi kullanilmistir. Kuadriseps kasina yapilan egitim sonucu olarak vastus
medialis ve vastus lateralis kas kalinligina bakilirken, rektus femoris ve vastus intermedius
calismalar1 genellikle degerlendirmeye yonelik arastirmalar igermektedir (16, 126, 128).
Calismamizda onceki calismalardan farkli olarak egzersiz egitimlerinin rektus femoris ve
vastus intermedius kas kalinlig1 lizerine etkilerine baktik ve bu iki kasta da her iki egzersiz
egitimi bagh kalinlik artti, ancak rektus femoris kasinda her iki gruptaki artis istatistiksel olarak
anlamli iken Vastus intermedius kasinda sadece eksentrik egzersiz egitimi alan tarafta
istatistiksel olarak artis meydana geldi. Eksentrik egzersiz egitimine bagli dinlenim vastus
intermedius kasinin daha kalin 6l¢iilmesinin nedeni Tip Il kas lifi oraninin daha fazla olmasi ve
eksentrik egzersizlerin daha ¢ok hizli kasilan Tip II lifleri aktive etmesinden olabilecegini

diistinmekteyiz (35). Edgerton ve arkadaslarinin genglerde ve kas lifi tipi orani belirlemek
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amaciyla yaptiklar1 ¢alismada segtikleri kaslardan biri olan vastus intermedius kasinda Tip II

kas lifi oranin1 Tip I kas lifi oranindan daha fazla bulmuslardir (%53’e %47) (129) .

Yine, son dénemde kuadriseps kasinin morfolojisini inceleyen calismalara olan ilgi
literatiirde dikkat ¢ekmeye baslamigtir (130-132). Yoshida ve ark.larina ait calisma da 33
kadavranin kuadriseps kaslari incelendiginde vastus intermedius kasinin origosunun vastus
laterali ve medialis’e gore yapisal olarak farklilik gosterdigi bulunmustur (130). Ayrica, Grob
ve ark.lar1 ise vastus intermedius ile vastus lateralis arasinda ek bir kas govdesi tespit etmisler
ve kuadriseps femoris’in daha dnce tanimlanan mimari yapisindan farkli bir yapiya sahip
olabilecegini belirtmiglerdir (131). Bu ekstra kas govdesinin de g¢alismamizin sonuglarini
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenlerden dolay1r eksentrik egitimin konsantrik
egitimle karsilastirildiginda vastus intermedius lehine daha fazla artis olabilecegini

gostermistir.
Denge ve Sigrama iizerine etki

Denge, kisinin viicut agirlik merkezini stabilite limitleri igerisinde tutabilmesi ve
stirdiirebilme yetenegidir (17). Literatiirde kuvvetlendirme egitim programlarinin denge tizerine

etkilerinin incelendigi ¢alisma sayisi limitlidir (3, 8, 20).

Eksentrik egzersizler konsantrik egzersizlerle karsilastirildiginda diisiik enerji tiikketimi
ve yliksek giic liretme 6zelliklerine sahip olmalar1 nedeniyle yaslh hastalar i¢in daha avantajlh
olarak degerlendirilmektedir. LaStayo ve arkadaslar ¢alismalarinda dinamik ve statik sartlarda
dengenin yeniden saglanmasinda eksentrik kontraksiyonlarin daha ¢ok ortaya ¢iktigi o nedenle
yasli hastalarda diigmelerin 6nlenmesi igin verilen programlarda direngli eksentrik egitimlerin
verilmesinin 6nemli olacagimi belirtmislerdir (133). Standart direngli egzersiz egitimi ile
eksentrik egzersiz egitiminin mobilite ve denge iizerine etkilerini yaslilarda karsilastirmislar

ancak eksentrik egzersizleri denge iizerine ek bir etkisi olmadigini belirtmislerdir.

Mueller ve arkadaglar1 da yasl bireylere 12 haftalik kognitif, konvansiyonel direncli
egzersizler ve eksentrik ergonometre egitimi verilip kuvvet, kas kalinligi, denge (zerine
etkilerine bakmuslar, 12 hafta sonunda etkilerin benzer oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar,

bunun nedeni olarak, katilimcilarin egitim 6ncesi skorlarinin yiiksek olmasini gostermistir (8)

Whiple ve arkadaslar1 kuadriseps kas giiciindeki artigin gravite merkezinin 6zellikle

one dogru diiserken kisinin diigmeyi Onleme yetenegini algilamasinda olumlu bir etkisi
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oldugunu ve dismeyi Onlemede dogru strateji gelistirmesinde Onemli olabilecegini

belirtmislerdir (134).

Eksentrik egzersizlerin denge lizerine etkisi ile ilgili ¢calismalar genellikle yaslilarda
yapilmis ve calismalarda yashi bireylerde 8 ve 21 haftalik eksentrik kuvvetlendirme
programinin kuvvet ve denge iizerine etkisine bakmigslar ve 14 katilimcinin yer aldigi

calismada, dengede artis elde etmislerdir (20, 21).

Calismamizda direngli eksentrik ve konsantrik egzersizlerin denge ve sigrama iizerine
etkilerini incelememizin 6nemli nedeni egzersizlere bagli noral ve kasa ait adaptasyonlarin
fonksiyona olan etkisinin nasil farklilik gosterecegini belirlemekti. Noromuskiiler egitimde 6n
plana c¢ikan eksentrik egzersizlerin denge ve sigramada daha ¢ok etkiye sahip olacagi
Ongoriimiiziin aksine egzersizler denge ve sigramada olumlu gelismelere neden olmus ancak
egzersizlerin birbirine {istiinligii belirlenmemistir. Burada en énemli konu dengenin cihaz ile
objektif olarak ve tek ayak denge degerlendirmesi yapilmis olsa da calismamizda ayn1 birey
tizerinde eksentrik ve konsantrik egzersizler ¢alistirildigindan, santral sinir sistemindeki adaptif
degisikliklerin her iki egzersizden etkilenebilecegi ve buna uygun ortak bir gelisme
sergileyebilecegidir. Diger konuda olgularimizin baslangic degerlerinin normatif degerlerin
tizerinde olmasidir. Diger taraftan Kuadriseps kasina verilen direngli egitime bagli meydana
gelen kas kuvveti artis1 gravite merkezinin dengelenmesinde etkili olmus ve denge ile ilgili
olumlu degisiklikler elde edilmistir. O nedenle denge kaybina bagli diismelerin 6nlenmesi i¢in
olusturulan rehabilitasyon programlarina Kuadriseps kasina yonelik direngli egzersizlerin

eklenmesinin etkili olabilecegini sonuglarimiz desteklemistir.

Performans diizeyinin artiran en 6nemli faktorlerden biri kas kuvvettir. Daha fazla kas
kuvveti, sigrama ve sprint gibi fonksiyonel performans yeteneklerinde artis saglar (135).
Direngli egzersizlerin sigrama iizerine etkisini tartisabilecegimiz ¢ok az sayida calismaya
ulasilabilmistir  (136-138). On c¢apraz bag yaralanmasi sonrasi otojen hamstring
rekontriiksiyonu gecirmis kisilerde yapilan calismada (138), bir gruba standart OCB
rehabilitasyonu verilirken diger gruba ek olarak ilerleyici eksentrik ve konsantrik egitim
verilmis ve 12 hafta sonunda eksentrik ve konsantrik egitim alan grupta performans daha fazla
artmistir. Santos ve arkadaslar1 da 20 saglikli bireyde 6 haftalik eksentrik egzersiz egitiminin
kas performansini olumlu etkiledigini belirtmislerdir (137). Gomes ve arkadaslari ise 6 haftalik
eksentrik egitiminin tek bacak one sigrama testi ile degerlendikleri sigramada degisiklik

olmadigini gostermislerdir (136).
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Calismamizda Kuadriseps kasi ile ilgili olan sigrama aktivitesinin eksentrik ve
konsantrik egitimlerle gelistigi ancak egzersizlerin etkilerinin benzer oldugu gorilmiistiir.
Sigrama aktivitesi pliyometrik egzersizlerdendir ve egzersiz uzama veya eksentrik faz, yari
izometrik amortizasyon fazi ve son olarak kisalma veya konsantrik faz olmak tzere (¢ fazdan
olusur. Her {i¢ kontraksiyondan olugmasi1 nedeniyle bir alt ekstremitede Kuadriseps kasinin
eksentrik glcl artmis olsa da digerinde konsantrik giic artacagindan toplam gii¢ benzer
olacaktir. O nedenle sonuglarimiz da artis oranlarinin benzer ¢ikmasi hipertrofik degisiklik

farkliligindan ¢ok kuvvetteki benzer artisa daha ¢ok baglanmistir.
Limitasyonlar/Gugcla Yanlar

Calismamizin en 6nemli limitasyonu egzersiz egitimlerinin eksentrik ve konsantrik
olarak uygulandigi halde kas kuvveti 6l¢limiiniin konsantrik olarak Slgiilmesi ve eksentrik kas

giiclinilin 6l¢iim cihazi olmamasi nedeniyle 6l¢iillememesidir.

Gucll yani ise ayni1 bireyde eksentrik ve konsantrik direngli egzersiz egitimlerinin 8
hafta ve gozetimli olarak yapilan ve kas kalinligi, kuvveti, denge ve sigrama iizerine etkileri
karsilastiran ilk calisma olmasidir. Bu 6zelligi nedeniyle kisisel 6zellikler veya beslenme
farkliliklar1 ve kronik hastalik varhigi gibi direncli egzersiz egitimlerinin etkilerinin
degisebilecegi sartlar azaltilmistir. Ayrica c¢alismada hem klinik hem de objektif Slgiim

yontemleri bir arada kullanilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda ayni1 bireylerde eksentrik ve konsantrik egzersiz egitimlerinin Kuadriseps
kas kuvveti ve kalinligina bireylerin tek ayak denge ve sigcrama mesafesine etkisini aragtirdik.
Sonuglarimiz hipotezlerimizden degerlendirilen parametrelerden Vastus Intermedius kas

kalinlig1 disinda egzersiz egitimlerinin birbirine iistiinligii yoktur hipotezini dogruladi.

Ayrica 8 haftalik direncli, bireylerin dominant ve dominat olmayan ekstremitelerine
0zel planlanan konsantrik ve eksentrik egzersiz egitimleri kisisel Ozelliklerden ve egzersiz

tipinden bagimsiz olarak;

- Kas kuvvetini arttirds
- Kasta hipertrofiye neden oldu
- Tek ayak dengeyi gelistirdi

- Sigrama mesafesini arttirdi
Oneriler

1. Direncli eksentrik ve konsantrik egzersiz egitimleri konsantrik kas kuvveti tiretmede
benzer etkiye sahip oldugundan herhangi biri tercih edilebilir ancak kasa 6zel egitim
olmalidir

2. Kasm Tip II kas lifi oran1 fazla ise daha fazla hipertrofi elde etmek icin eksentrik
egzersizler tercih edilebilir

3. Dengeyi gelistirmek i¢in Kuadriseps kasina 6zel eksentrik veya konsantrik egzersiz
egitimlerinin eklenmesi 6nemlidir.

4. Tek ayak sigrama performansini arttirmak i¢in de her iki egzersiz egitimi Kuadriseps

icin planlanabilir
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EKLER

EK-1
VERIi KAYIT FORMU
Isim-Soyisim: Dosya No:
Protokol No: Degerlendirme Tarihi:
Yas: Meslek:
Egitim Durumu: Cinsiyet:
Medeni Durum: Telefon:
e-posta: Adresi:
V. Agirhgr:.......... kg Boy:.......... m VKI:.......... kg/m?
V.Agirhgi:.......... kg Boy:.......... m VKI:.......... kg/m?
Ozgecmis:
Soygecmis:
Medikasyon:
Dominant Bacak: (1 Sag 1 Sol
Diizenli Egzersiz Aliskanhg: O Var O Yok
1.0lgtim 2.0lgum
(E.O) (E.S. 8 Hafta)
R
Diiz bacak kaldirma 1 Maksimum Tekrar
Diz ekstansiyon 1 Maksimum Tekrar
R
Kas kuvveti( kg-kuv)
One sicrama (cm)
Dinamik denge testi
R
Sirtiistii rektus femoris kas kalinhgi(cm)
L
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Sirtiistii vastus intermedius kas

kalinhgi(cm)

1 MT %50 rektus femoris kas kalinhg:

(cm)

1 MT %50 vastus intermedius kas kalinhg

(cm)
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EK-3
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz aragtirma bilimsel bir arastirma olup adi ‘‘Saglikli bireylerde farkl

izotonik Kuadriseps egzersiz egitimlerinin kas kuvveti, kalinlig1 ve denge iizerine etkisi’’dir.

Aragtirmanin amaci dize yapilacak iki farkli egzersiz tipinin kas kuvveti, kas kalinligi, denge
ve sigrama lzerine etkilerini incelemektir. Bu aragtirmaya sizin gibi saglikli olan bireyler
aliacaktir. Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, isim, yas, cinsiyet, medeni durum gibi
demografik bilgileriniz sorulacaktir. Calismaya katilma siraniza gore rasgele sayr dizileri
tablosu kullanilarak ya ecksentrik ya da konsantrik egzersiz grubuna dahil edileceksiniz.
Uygulamalar oncesi hangi gruba dahil oldugunuzu bilmeyen bir arastirmaci tarafindan
kuvvetiniz, kas kalinliginiz, denge ve sigrama testi 6lgiimleriniz yapilacaktir. Olgiimler egzersiz
programi oncesi ve 8.hafta sonunda uygulanacaktir. Olgiimlerin toplam siiresi 30 dakika,
egitimlerin de yaklasik 10 -15 dakika siirmesi beklenmektedir. Bu degerlendirmeler ve
egzersizler Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda
yapilacaktir. Egzersize bagh gecikmis veya egzersiz sirasinda kas agris1 olusmamasi i¢in
egitim oncesi vesonrasi size 1Isinma ve soguma egzersizleri uygulanacaktir. Ancak yinede
kas agrimiz olmasi halinde egitiminize 2 giin ara verilecektir. Agrimizin devam etmesi veya
calismadan ¢cikmak istemeniz halinde ahsmadan ¢ikarilacaksiniz.

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda
O0grenim goren ve caligmaya katilmaya goniillii olan en az 20 kisi (40 diz) alinmasi
planlanmaktadir. Arastirma ile ilgili tiim konularda guniin 24 saati boyunca fizyoterapistinize

asagida belirtilen telefonlardan ulasabilir ve gerekli yardimi alabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu
aragtirma kapsamindaki biitiin degerlendirmeler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum bundan sonraki tibbi bakiminizi engellemeyecektir,

sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
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Aragtirmaya ait tiim degerlendirme ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, ancak
kurumun aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Arastirma verileriniz
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken burada isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek

size ulasilmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazih ve sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlans
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla goniillii olarak,

hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katihmcinin;

Adi-Soyadi:

Adresi: Telefon:
Tarih: Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Emrullah ALKAN
Adres: DEU. FTR.YO Telefon: 0542 228 23 00

Tarih: Imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gorevlisinin;
Adi Soyadi: Melda Soysal TOMRUK
Adres: DEU. FTR.YO Telefon: 0232 412 40 29

Tarih: imza:
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Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Kimlik Numaras:
Dogum Tarihi
llatisim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik

Hitaplar

Makaleler

Dlusturma Zamam: 28 Mays 2015 1
Dlugturma Zaman: 28 Mayrs 2

OZGECMIS

EMRULLAH ALKAN

46405663778

05/05/1992

Yagar Kemal Mahallesi 6002 Sokak Atam Apartmani No:10 Daire:25
(542) 228 23 00

ealkan92(@gmail.com

01 Eyliil 2016 - Su Anda (2 yil 9 ay)

Yilksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSL, MUSKULOSKELETAL FIZYOTERAPI {YL) (TEZLI)
Diploma Numaras:: -

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.35 / 4.0

06 Eylil 2011 - 23 Haziran 2016 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal f)greljm, DOKUZ EYLUL UNi‘u"EH’SiTESi, TURKIYE
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU, FiZYOTERARI VE REHABILITASYON
PR.

Diploma Numaras:: 201602327

Agirlikh Genel Not Ortalamass: 76.5 / 100.0

05 Haziran 2017 - Su Anda {2 yil) {Tam Zamanh)

ARASTIRMA GOREVLISI, BALIKESIR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPR] VE REHABILITASYON BOLUMU FiZYOTERAPRI VE REHABILITASYON
ANABILIM DAL

iNGILIZCE {Okuma: i\l’l, Yazma: i\rt, Konusma: Tyi)

F. F. AYHARN, E. AKBEL, P. ATALAN, A. C. KALKAN, E. ALKAN & A. IFLAZOGLU,

Patoloji-indeks, Fizyoterapistin El Kitabil245 - 285): Glnes Tip Kitapeuleri, Kitap.

F. ASLANTEKIN & E. ALKAN, Gebelik, Dogum Ve Dogum Sonu Dinemde Pilatesin
Etkileri, Smyrna Tip Dergisi, 2017, 0000-0000, 7, 2, 22-30.

Sayfa1/2
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Bildiriler

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi

Panelistlik/Dig Darmigmanlik Sayisi
Izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportarliik Sayisi

F. ASLANTEKIN & E. ALKAN, Yoganin Gebelik, Dogum Ve Dogum Sonuglar Uzerine
Etkisi, Smyrna Tip Dergisi, 2017, 0000-0000, 7, 3, 64-71.

M. TOMRUK, M. GELECEK, E, ALKAN & M, SOYSAL TOMRUK, Saglikh Eriskinlerde
Fiziksel Aktivite Ve Postiral Kontrol Arasindaki lligki, Sozli Sunum, Erasmus
International Academic Research Symposium, 05 Nisan 2019, 06 Nisan 2019.

M. TOMRUK, N. GELECEK, E. ALKAN & M. SOYSAL TOMRUK, The Effects Of Kinesio
Taping On Flexibility, Muscle Strength And Balance In Healthy Individuals: A
Placebo Controlled Trial, Sozli Sunum, 1. Uluslararas) Saghk Bilimleri Ve Yasam
Kongresi, 02 Mayis 2018, 05 Mayis 2018.

M. TOMRUK, N. GELECEK, E. ALKAN & M. SOYSAL TOMRUK, Saglkll Geng
Erigkinlerde Ayak Bilegi Kinezyo Bant Uygulamasimin Stabilite Limitleri Ve
Esneklige Etkisi, Stzli Sunum, 1. Akdeniz Kinezyo Bantlama Kongresi, 08 Aralik
2017, 10 Aralik 2017,

F. ASLANTEKIN, E. ALKAN & N. UZEL, Pilatesin Gebelik, Dogum Ve Dogum
Sonuglan Uzerine Etkisi, Sézlii Sunum, 2. Ululslararas Gebelik Dogum Lohusalik
Kongresi, 01 Aralik 2017, 03 Aralik 2017,

F. ASLANTEKIN, E. ALKAN & N. UZEL, Yoganin Gebelik, Dogum Ve Dogum Sonuclar|
Uzerine Etkisi, Poster Sunumu, 2.uluslararas: Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi,
01 Aralk 2017, 03 Aralik 2017.

ARDEB/BIDEE 0 TEYDEB O Toplam 0

ARDEB/BIDER 0 TEYDEB 0 Toplam 0

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEE 0 Toplam O
Sayfa2/2
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