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OZET

SEDANTER KADINLARDA ELEKTRIKSEL KAS UYARIMI EGZERSIZININ
ALT, UST EKSTREMITE VE CORE BOLGESI KUVVETLERINE ETKISI

Esra KORKMAZ
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beden Egitimi Ve Spor Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Ocak/2023
Danisman: Dog. Dr. Ali Kerim YILMAZ

Amag: Bu aragtirmanin amaci, 8 haftalik Elektriksel Kas Uyarim1 antrenmaninin
alt, iist ekstremite ve core bolgesi kuvvetlerine etkisinin olup olmayacaginin
incelenmesidir.

Metaryal ve metot: Arastirmanin denek grubunu 18-30 yas araliginda 10 deney
grubu ve 10 kontrol grubu olmak iizere toplamda 20 sedanter kadin olusturmaktadir.
Denekler rastgele 10’ar kisi olacak sekilde 2 gruba ayrilmis ve deney grubu 8 hafta
boyunca haftada 2 giin EMS ile egzersize tabi tutulmustur, kontrol grubu da ayni
sekilde 8 hafta boyunca haftada 2 giin ayni1 egzersizi EMS uygulamadan yapmaislardir.
8 haftalik egzersiz sonrasi yapilan diger 3 ziyarette denekler uygulama kartlarindan
cektikleri  test  tiirline  gore  tekrar  antropometrik  Olclimler, alt
(TAA,UAA,CAMTUA MRA ve squat), iist (MPU, el kavrama, biikiilii kol) ve core (
V-sit, mekik, biering—sorenson) testlerine tabi tutulmuslardir.

Bulgular: Gruplar arasi antropometrik Ol¢imler karsilastirildiginda gogiis,
gobek, alt gbbek, basen ¢evresi 6l¢iimlerinde EMS grubunda anlamlihk gorilmustir
(p<0.05). Kontrol grubunda ise hi¢bir degiskende anlamli azalis goriilmemistir. Ust
ekstremite testlerinde EMS grubunda biitiin Ol¢iimlerde anlamli diizeyde artis
goriliirken kontrol grubunda sadece MPU ve biikiilii kol testleri 6n test ile son test
arasinda artig goriilmiistiir (p<0.05). EMS grubu alt ekstremite testlerinde TAA, sag
UAA, sag MRA ve squat testlerinde biitiin 6lgiimler arasinda anlamli artis tespit
edilirken sol UAA, CST ve MUAA testlerinde sadece ilk test ile son testin farkinda
anlamli derecede artis goiiriilmiistiir (p<0.05). Core testleri degerlendirildiginde ise
EMS grubunda V-sit, bie.sor. ve mekik testinde biitiin 6lgiimlerde anlamli diizeyde
artig goriliirken kontrol grubunda V-sit ve biering sorenson testinde artis goriilmiis
mekik testindeki artis anlaml diizeyde goriilmemistir (p<0.05).

Sonug¢: Arastirmamiz sonucunda EMS egzersizinin antropometrik olgiimlerde
kontrol grubuna kiyasla daha etkili sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Ust ekstremite,
alt ekstremite ve core bolgesi bazi kuvvet testlerinde EMS grubunda biitiin 6l¢timlerde
kuvvetin arttigin1 fakat kontrol grubundaki kuvvet artisinin sadece 6n test ve son test
arasinda oldugunu ve EMS grubu kadar artis olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Elektriksel kas uyarimi, kuvvet testleri, antropometrik 6l¢timler



ABSTRACT

THE EFFECT OF ELECTRIC MUSCLE STIMULATION EXERCISE ON
LOWER, UPPER EXTREMITY AND CORE REGION FORCES IN SEDENTARY
WOMEN

Esra KORKMAZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Physical Education and Sports
Master, January/2023
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ali Kerim YILMAZ

Aim: The aim of this research is to examine whether the 8-week Electrical
Muscle Stimulation training will have an effect on the lower, upper extremity and core
strengths.

Material and Method: The subject group of the study consists of 20 sedentary
women, 10 in the experimental group and 10 in the control group, between the ages of
18-30. The subjects were randomly divided into 2 groups, each of 10 people, and the
experimental group was subjected to exercise 2 days a week for 8 weeks, while the
control group also did the same exercise 2 days a week for 8 weeks without applying
EXE. In the other 3 visits after 8 weeks of exercise, the subjects repeated
anthropometric measurements according to the type of test they took from the
application cards, lower (TAA, TAA, MPA, MTA, MRA and squat), upper (MPU,
hand grip, bent arm) and core (V-sit). , shuttle, biering — sorenson).

Results: When the anthropometric measurements between the groups were
compared, there was a significant difference in the chest, belly, lower belly and hip
circumference measurements in the EMS group (p<0.05). In the control group, there
was no significant decrease in any of the variables. In the upper extremity tests, while
a significant increase was observed in all measurements in the EMS group, only the
MPU and bent arm tests increased between the pretest and the posttest in the control
group (p<0.05). In the lower extremity tests of the EMS group, there was a significant
increase in TAA, right UAA, right MRA and squat tests among all measurements,
while a significant increase was observed in the difference between only the first test
and the last test in the left UAA, CCT and MMU tests (p<0.05). When the core tests
were evaluated, V-sit in the EMS group, bie.sor. In the control group, an increase was
observed in V-sit and biering sorenson tests, while an increase in the shuttle test was
not observed at a significant level (p<0.05).

Conclusion: As a result of our research, it was observed that EMS exercise gave
more effective results in anthropometric measurements compared to the control group.
In some strength tests of the upper extremity, lower extremity and core region, it was
observed that the strength increased in all measurements in the EMS group, but the
increase in strength in the control group was only between the pretest and the posttest
and it was not as much as the EMS group.

Keywords: electrical muscle stimulation, strength tests, anthropometric
measurements
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1. GIRIS

Elektriksel akimla kas kasilmas1 meydana getirilebildigi Lugi Galvani tarafindan
ifade edilmistir ve ilk medikal caligmalarin tarihi 18. yiizyilla dayanmaktadir
(Beaudreau ve Finger, 2006; Gondin vd., 2011; Vanderthommen ve Duchateau, 2007).
Kullanimin spor alanmna uyarlanabildigini ise Yakov Kots elektriksel akimla
gerceklesen kasilmalarin maksimum istemli kontraksiyonlara gére %10 -%30 arasinda
cok fazla izometrik kuvvet tirettigini ve profesyonel sporcularda %30 -40 kuvvet artis1
oldugunu iddia ettigi ¢aligmast ile gostermistir (Vanderthommen ve Duchateau, 2007.
Elektriksel Kas Uyarimi (EMS), derinin iizerine sinir veya kaslara verilen akimlarla
kaslar1 etkinlestirebildigimiz yenilik¢i, modern ve zamandan tasarruf ettirmesiyle
insanlarin ilgisini ¢eken bir antrenman yontemidir. Bu yontem saglikli olan kaslarda
performans artig1 saglama amaclh kullanildigi gibi normal calisma fonksiyonunu
yitirmis kaslarda da rehabilitasyon amaclh da kullanilmaktadir (Gregory ve Bickel,
2005). EMS c¢alismasina bagli olmakla birlikte antrenman sonrasi performansin
yenilenmesi i¢in artan kan akisiyla kas metabolitlerinin giderilmesinde hizlanma ve
stimiilasyonundan kaynakli kas agrisinin azalmasi gibi etkiler goriilebilir (Babault vd.,
2011). Distan herhangi bir kuvvet olmaksizin statik kas kasilmasi esnasinda uygulanan
EMS’nin maksimal istemli kasilma kuvvetinde ve kasin kesit alaninda anlamli artiglar
sagladigin1 gosteren c¢aligmalarin olmasina dayali olarak cerrahi miidahale sonrasi
kuvvet kayiplarmin geri kazanilmasi, saglikli bireylerde ise mevcut kas kuvvetini
arttirmaya yonelik kuvvet antrenmanlariin bir pargas: olarak sportif performansi
gelistirme amaciyla kullanimi giderek yaygimlagmaktadir (Holcomb, 2006). Elektrik
akimina kars1 tolerans, kas kasilmasi sirasinda bireye uygulanan maksimum elektrik
akiminin siddetine dayanabilme giicii olarak tanimlanir (Alon ve Smith, 2005). Sporda
kullanilan EMS, performansin artmasi i¢in kas dokularina ve motor noktalara deri
tizerinden elektriksel akimdan miimkiin oldugunca az rahatsiz olunacak sekilde
tasarlanan bir yontemdir. Bu uygulamayla birlikte antrenmandan sonra performans
yenilenmesi i¢in artan kas kan akisiyla kas metabolitlerinin giderilmesinde hizlanma
beklenmektedir (Babault vd., 2011). Giiniimiizde spor bilimciler tarafindan da yogun
sekilde kullanilan EMS ile yapilan antrenman sirasinda bireyin giivenligini saglamak,
yapilan uygulamalardan maksimum verim almak, az zamanda ¢ok is yapabilmek,
olusacak olan yorgunlugu en aza indirmek, en uygun kuvvet ¢iktisina sahip olabilmek

adina 6nemlidir. Elektrik akiminin temel degisenlerinden olan frekans, akim siddeti ve



stire gibi farkli degiskenleri vardir. Bunlara ek olarak kullanilan elektrotlarin boyut,
malzeme ve konumlandirma agisindan 6zellikleri, verilen akim saniyesi, dinlenme
siiresi, akimin dalga cinsi, antrenman kapsami ve siiresi gibi Ozellikler EMS
antrenmaninin degiskenleri igerisindedir (Kemmler vd., 2016). EMS ile bir kasa veya
kas grubuna akim uygulamak ve bdylece kasilmalarina neden olmak i¢in 6zel olarak
tasarlanmis kiyafetlerin igerisine iletken bir ped veya elektrot yerlestirerek kullanir.
Tim beden EMS antrenman ekipmani 14-18 bolge ya da 8-12 kas grubu secebilme ve
uygulayabilme teknolojisine sahiptir (Kemmler vd., 2016). Bolgesel olarak uygulanan
EMS’nin pozitif etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalarin yaninda birden fazla eklemi
iceren tiim viicut arastirmalarma literatiirde ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu yeni
antrenman yonteminin uygulanabilirlige etkileri de 6nemlidir (Kemmler vd., 2010).
Tiim bu yonleriyle degerlendirildiginde bu ¢alismanin amaci sedanter kadinlarda EMS
egzersizi ile normal egzersizin alt, iist ekstremite ve core bolgesi lizerine etkisinin
viicut cap ol¢timleri ve geleneksel FPT’ lere ek olarak, yan atlama ve medial rotasyon

gibi birden fazla yonlii testler ile tiim viicuda etkisinin karsilastirilarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonunun analizi insan organizmasinda yag, kemik, kas
hiicreleri, diger organik maddelerin ve hiicre dis1 sivilarin bir araya gelmesine
dayanmaktadir (Stewart ve Sutton, 2012). Bir araya gelen bu yapilarin hepsinin
degerlendirilmesi bireysel farkliliklar1 olusturan fiziki aktiviteler, yas, beslenme,
cinsiyet ve saglik problemleri géz onilinde bulundurularak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bilesimlerinin dagilimiyla bireylerin genel saghigi ile ilgili yorum yapilabildigi
bilinmektedir. Bireylerin saglik unsurlar1 dikkate alindiginda yag yiizdesinin yiiksek
veya diisiik olmas1 obezite, metabolik riskler, belirli yas iizeri kemik erimeleri gibi
sorunlarla karsilasilmaktadir (Isik vd., 2018).

Gilinlimiizde her yas grubundan insanin sosyal baskilarla kabul ettigi tek tip
fiziksel olarak uygun ve zayif olma algis1 cogu zaman bireyin diisiince, davranis ve
basarilarinin  6nline gecebilmektedir (Cusumano ve Thompson, 1997). Kimler
tarafindan olusturuldugu belli olmayan ideal fizik yapisina sahip olma istegi bireyde,
yapilan arastirmalara gore her konuda kusursuz olmasi beklenen kadinlarda daha fazla
kaygiya sebep oldugu, bu kayginin da davraniglara yansidigi goriilmiistiir (Davison ve
McCabe, 2005). Sosyal baskinin 6zellikle de medyanin etkisi ile kadinlarin kendini
sadece fiziksel algilamasi spora katilim ile iligkilendirilen bir konudur (Tiggemann,
2001). Sadece dis goriiniis i¢in yapilan sporun saglikli olmak i¢in yapilan spordan daha
onemli bir hal almasi insanlarin kendine giiven duygusunun sadece fiziksel goriiniisten
ibaret oldugunu gostermektedir (Richman ve Shaffer, 2000). Kendine giiven insanin
yasamini denetimde tutmasini kolaylastirir ve bu duygunun belirleyicisi saglikli olmak
disinda herhangi bir unsur olmamalidir (Altintas ve Asc1, 2005). Insanlar bedenlerini
forma sokmak ve saglikli olmak icin diizenli egzersiz yaptiklarinda viicut
kompozisyonlarinin olumlu yonde degistigi bilinmektedir (Osei-Tutu ve Campagna,
2005).



2.1.1. Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Yéntemleri
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2.1.2. Beden Kitle indeksi ve Antropometrik Olciimler

Ideal kilonun belirlenmesinde en temel parametre olarak kullanilan Beden Kitle
Indeksi (BKI), boy ve viicut agirhg, antropometrik dlgiimlerin sonuglarindan elde
edilmektedir. Bu yontem en yaygin ve en gegerli olarak kullanilan bir sistemdir (Booth
vd., 2000; Brown ve Miller, 1998). Beden kitle indeksi toplam viicut agirligini yagsiz
agirlik ve viicut yagi olarak ikiye ayirmaktadir. Yagsiz viicut agirhigini; iskelet, kas,
organlar, konnektif doku ve su olusturur (Siders vd., 1991). Viicut yagi ise beden kitle
indeksi olarak gosterilen kisimdir (Rosner vd., 1998). Siirdiiriilebilir, saglikli bir
yasam i¢in her yastan insan ig¢in sik sik Olclilmesi ve kontrol altinda tutulmasi
onemlidir (Nething vd., 2007).

Viicut kompozisyonun dogru degerlendirilebilmesi i¢in ger¢ege yakin yaglh ve
yagsiz dokularin 6lglimlerinin alinmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Dogrudan yontem ile
Olciilemeyeceginden endirekt yontem c¢alismalart ile Olgiilebilir. Bu calismalar
arasinda en yaygin olarak kullanilani antropometrik dl¢giimlerdir. Hedeflenen basarinin
karsilastirilmast i¢in bu dlglim degerleri (metre, kiitle ve a¢1) kullanilabilmektedir.
Bireyin antropometrik Ol¢limleri, fiziksel Ol¢limlerin saglamasini yapar ve yiizde
seklinde bilgi verir (Ergiin ve Baltaci, 1997). Viicudun kompozisyon dl¢iimleri boy,
kilo, deri alt1 yag kalinligi, ¢ap, ¢cevre ve uzunluk 6l¢iimlerini icermektedir (Cinarli,
2016; Zorba, 2009).

2.2. Kaslar

Fiziksel aktiviteler esnasinda gili¢ gOstergesi olan kaslarin is yapabilme
kapasitesidir. Dolayisiyla gii¢ bilesenlerinin tiimii bireyin sportif performans
kapasitelerinin de belirleyicisi oldugu i¢in saglam bir kemik ve kas dokusundan
olusmasi gerekmektedir (Guyton ve Hall, 2001).

Insanin organizmasinda ii¢ farkli kas sistemi vardir. Bunlar; diiz, kalp ve iskelet
kaslaridir. Diiz kaslarin mikroskapla incelenmesinde ¢izgili gériinmemeleri nedeniyle
bu ismi almiglardir. Biling ile miidahale edilemedikleri i¢in istem dis1 kasilan kaslar
da denilebilir. Iskelete bagli degillerdir ve sindirim kanallarinda, damarlarda, ic
organlarin yapisinda bulunurlar (Aktiimsek., 2010).

Viicudumuzun %10’unu olusturan kalp kasi hiicrelerinde olan mitokondri
sayesinde kalbin siirekli olarak ¢alismasini saglar ve istemsiz olarak kasilir. Istemsiz
olarak kasilmasi yoniinden diiz kaslara benzer (Aktiimsek., 2010).

Iskelet kaslar1 viicudumuzun yaklasik %40’ m1 olusturur ve eni 10-80 mikron

arasinda cesitlilik olan ¢ok fazla sayida liflerden olusan kaslardir. Iskelet kaslari
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tendonlar araciligi ile kemik dokusuna baglanmistir ve insan viicudunda
ekstremitelerin hareketini saglayan temel organ sistemlerinden biridir. Bu viicut
sistemi kas kasilmasi ile meydana gelen is enerjisinin kemiklere aktararak hareketi
baslatir (Guyton ve Hall 2001; Astrand ve ark 2003; Kraemer ve Spiering 2006; Berne
ve ark 2008). iskelet kaslarmin gdrevleri ise sdyle siralanabilir; iizerinde bulunduklari
i¢c organlar1 koruma, kasilma ve gevseme sayesinde mekanik is yapabilme, kas spazmi
ile birlikte fiziksel aktiviteleri yapabilme, kaslarda ortaya ¢ikan enerjinin bir miktarini
da 1s1ya doniistiirme yaparlar (Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2013).

2.2.1. Kasm Kasilma Isleyisi
Insan beyninde olusan elektriksel uyarim motor ndronlar1 boyunca hareket ederek kas
dokusuna ulasir. Dokulardaki sinir uglarindan asetilkolin salgilanir. Kas lifleri
asetilkolin zardaki kapi kanallarini agar ve ¢ok fazla miktarda sodyum iyonu igeri
gecerek kas liflerinde aksiyon potansiyelini baslatmis olurlar. Tiim sarkolemma
boyunca ilerleyen aksiyon potansiyeli sarkoplazmik retikulumda depo halinde bulunan
kalsiyum iyonlarinin serbest kalmasini saglar. Bu kalsiyum iyonlar1 miyozinin aktin
lizerinde kaymasini saglar ve sarkoplazmik retikuluma geri gonderilir. Burada
depolanan kalsiyum iyonlar1 yeni bir aksiyon potansiyeli miyofibrillere ulagana kadar
bekler. Kasilmanin sonlanmasi ise kalsiyum iyonlarmin sonlanmasi ile olusur
(Guyton, 2007).

2.2.2. Kas Kasilma Tipleri
[zometrik kasilma statik bir kasilmadir ve miyofibrillerin birbiri arasinda fazla
kaymasini gerektirmediginden anatomik yapinin ¢ok fazla zarar gérmesini engelleyen
egzersiz tiiriidiir. Kas boyunda degisiklik meydana gelmezken gerilimi artar. Iskelet
sisteminin derin noktalarindaki kaslarda olusur ve bir nesneyi sabit pozisyonda
tutarken kullanilir (Ergen vd., 2002). Arastirmacilar tarafindan sakatligin Oniine
gecilmesinde ve iyilestirilmesinde kullanmak i¢in en uygun egzersiz yontemlerinin
izometrik ve izokinetik oldugu soylenmektedir. izometrik egzersizler dogal
kasilmlarin meydana gelmesine sebep olur (Akgiin, 1996).

Eksantrik kasilma sirasinda kas boyu uzarken geriliminde artis meydana gelir.
Konsantrik kasilmadan ¢ok daha kuvvetli kasilmalar ortaya koymasi kuvvet gelisimini
onemli Olcilide arttirir. Bu kasilma tipinde digerlerine kiyasla kasta meydana gelen
hasar daha fazladir. Kas yaralanmalarmin genellikle uzun ve yogun antrenman
esnasinda ve kaslarin eksantrik kasilarak durma eylemini yaptiklari antrenmanlarda
ortaya cikar (Akdeniz 2014 ve Ergen 2002).
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Konsantrik kasilma sirasinda kasin boyu eklem agis1 kiiglilerek kisalir. Bir
kuvvete karsi gelirken ya da hareket esnasinda kasin boyu kisalir ve bir agirlig1 yerden
yukari kaldirmak buna 6rnektir. Kasilma sirasinda bir yaralanma olma ihtimalinde
istemli olarak kasilma sona erdiginde dahi pasif kasilma devam ettiginden hasar
biiyiimeye yol agar. Kasilma pozitiftir ¢iinkii yer ¢ekimine kars1 devam eder (Akman
ve Karatas, 2003).

Izokinetik kasilma bireyin istemli olarak gerceklestirebilecegi bir kasilma
degildir ve cihazlar yardimi ile yapilir. Bu kasilma ¢esidi fiziksel verimde kullanilan
kasilma ¢esididir. Sabit hizda ve eylem boyunca maksimal kasilir. En yaygin olarak
kulanilan cihazlar cybex, biodex, minigym adli cihazlardir (Tuncer, 2000). izokinetik
antrenman kas dayaniklilig1 ve kuvveti gelistirmede etkili oldugundan dolay1 ¢ok sik
kullanilir. Bu yontemde c¢alisma hiz1 6nceden belirlenerek ¢aligmak miimkiindiir. Tim
viicut bir biitiin olarak harekete katildig1 i¢cin ¢ok eklemli hareketlere izin vermez ve
yaralanma riski, yaralanmanin biiytimesi riski diisiiktiir (Diindar, 2003).

2.3. Kuvvet

Fizik alaninda kuvvet tanimi olarak itme, ¢ekme, dondiirme gibi hareketlerle
nesnelerin konumunu degistirip hareket ettirme islemidir. Newton birimi cinsinden
ifade edilir ve degisim orani nesnenin durumuna baghidir (Harbili, 1999; Hather vd.,
1991; Hazar, 1998).

Fizyolojik olarak ele alindiginda ise kuvvet kas sisteminin tek basina ortaya
cikarabilecegi en fazla gii¢ orani, kasin kasilma sirasinda ortaya ¢ikan gerilim, nesneyi
hareket ettirme, kuvvete kars1 koyabilme yetenegi olarak tanimlanir. Kas kuvvetinin
fazla olmasiyla spor verimi arasinda dogru orant1 vardir. Sporda kuvvet, viicuttaki
kaslarmn tiimiiniin olusturdugu direnci karsilamaya veya yenmeye yoneliktir ve iki
gruba ayrilir; digsal kuvvet, yercekimi kuvveti, kullanilan malzemenin kuvveti, rakip
kuvveti gibi unsurlardir. I¢ kuvvet ise hareketi olustururken viicutta kasilan kaslarin
urettigi kuvvettir (Henwood, Riek ve Taaffe 2008). Biitiin bunlar sonucunda sporsal
etkinliklerde kas kuvvetinin 6nemli oldugu ortaya c¢ikmaktadir (Williams, 1985;
Murath vd., 2011). Hayatta oldugumuz siire boyunca viicudumuz hep kuvvet iiretir ve
bu kuvvet sadece hareket etmeyi degil dengeyi saglamaya ve korumayi da saglar
(McGinnis, 2013). Kas kuvveti; sinir sistemi, endokrin sistem, yas ve cinsiyet gibi
faktorlerle de baglantilidir ve bu sebeple kuvvet, kesin bir deger degildir ve degisen

bir 6znedir (Kale, 1993).



2.3.1. Kuvvet Tiirleri

Kuvvet tanimlarina bakildiginda farkli bakis agilarindan farkli tanimlara
sahiptir. Bu nedenden dolayr karmasikligt daha iyi kavrayabilmek farkli
siniflandirmalar yapilmistir (Higbie vd., 1996).

Maksimal kuvvet sinir kas sisteminin istemli kasilmasi sonucunda ortaya ¢ikan
en biiytik kuvvettir. Maksimal kuvvet sporlardaki performansi belirlemede 6nemli bir
etkendir (Tiirker, 2018). Izometrik kuvvet, dis dirence kars1 uygulanan kuvvetin dis
direng ile ayn1 olmasi olarak adlandirilir. Dinamik maksimum kuvvet ise konsantrik
kasilmanin yer ¢ekimine karsi ortaya koyulan en yiiksek kuvvettir (Karbek, 1990). Bu
kuvveti gelistirmek i¢in en yaygin olan yontem serbest agirlik ve diger araglar
kullanilarak yapilan ¢alismalar da olsa statik, dinamik ve elektriksel uyarim
yontemleriyle de gelistirilmektedir (Weineck, 2011).

Cabuk kuvvet kas sinir sisteminin olabilecek maksimum sekilde kasilarak
mevcut direnci yenip hareketi gergeklestirebilmedir (Reid vd., 1989). Kas sinir sistemi
kaslarin elastikiyet ve kasilabilme ozelliginin refleks ile beraber c¢alismasi ile
yiiklenmeleri uygular. Cabuk kuvvet yiiksek kasilma ¢abuklugu ile kaslarin direnci
yenme yetisinin gerekli oldugu branglarda verimi belirleyen en biiyiik etkendir (Kosar
ve Hazir, 1994).

Kuvvette devamlilik ise biitiin organizmanin is birligi halinde yorgunluga kars1

koyabilme yetenegi ve kapasitesidir. Her tiirlii engel ve zorluga ragmen oldukca
yiiksek bir kuvvetin uygulanmasini ve devamliliginin saglanmasinit miimkiin kilan bir
yetenektir. Kuvvette siireklilik, antrenman boyunca saglanan dayanikliligin kuvvet
olustirma boyutunu belirlemek olarak da tanimlanabilir (Heyward ve Stolarczyk
1996). Dinamik direng ¢alismalarinin temel hedeflerinden biri de istemli hareketler ise
kas hipertrofisini arttirmaktir (Hamzaogullari, 2009).
Kas kasilma tiirlerine bakilarak siniflandirma ise 2’ye ayrilir. Bunlardan dinamik
kuvvet, bir direnci aktif olarak yenen ve kas boyunda olusan konsantrik kasilma kas
kuvvetinden biiyiik olursa eksantrik kasilmayla gerceklesir. Iki tiiriin birlikte caligsmasi
dinamik kuvveti olusturur. Antrenmanlarda en sik kullanilan kuvvet tiirtidiir
(Henwood, Riek ve Taaffe 2008). Statik kuvvet kas gruplarinin kas boyunu korurken
dirence dayanarak izometrik kasilma gergeklestirir. Kas boyunda goézle goriiliir bir
degisiklik olmaz ve i¢ ve dis kuvvetler birbirine esittir (Henwood, Riek ve Taaffe
2008).



2.3.2. EMS Antrenmani ile Kuvvet Gelisimi

Kuvvet antrenmanlarinda performansi en iist seviyeye ¢ikarmak i¢in uzun siireli
antrenmanlara tercihen EMS antrenmanlar1 eklenmistir. EMS, Elektriksel Kas
Stimiilasyonu anlamina gelir ve kas dokusu ya da motor bolgeler lizerine uygulanan
elektriksel akimlar olarak tanimlanabilir. EMS ile yapilan egzersizlerde kasilmak ve
hareket etmek i¢in kaslara klasik egzersize oranla cok daha yogun uyaranlar gonderilir.
Beyin tarafindan gonderilen sinyallere ek olan uyarimlar kas kasilmalarina neden olur.
Kasilmaya neden olan uyarimlar biitiin ana kas gruplarinin yaninda erisilmesi en zor
olan, en derin kaslar1 bile harekete gecirir. Bu sistemle kaslar, hi¢bir agirlik
kullanmadan ve eklemlere en ufak bir yiiklenme olmadan geleneksel yontemlere gore
cok kisa bir siirede harici is performansi gerektirmeden ¢ok daha yogun bir sekilde
calistirtlabilir (Kacoglu ve Kale, 2019). Belirli hareketler belirli kas gruplari ile bilingli
olarak tetiklenir, koordineli ¢alisma saglanir (Delitto vd., 1990).

Elektrik akiminin sebep oldugu uyarilardan en fazla iskelet kaslari, doku ve sinirler
etkilendigi i¢in akimlarla yapilan egzersizlerde gelisim goriildiigiinden EMS alisilmis
Kuvvet egzersizine ek bir yontem olarak kabul goriip miisabakalarda az zamanda
kasinmaksimal kuvvetine ulasmasinda énemli bir etkendir (Lombardi, 2013). Yapilan
caligmalar sonucunda saglikli bireylerde EMS yoluyla kazanilan kas kuvvet artisinin
tek bagina egzersizden daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. (Kagoglu vd., 2014).

2.4. Antrenman

2.4.1. Antrenman Prensipleri
Etkili bir antrenman programi olusturmak igin dikkat edilmesi gereken prensipler
vardir. Antrenman programlart bu prensipler dahilinde olusturulmadig: siirece;
istenilen hedefe ulasma, egzersizde devamlilik ve olusmasi muhtemel sakatliklarin
Online gegilememesi kacinilmazdir. Bu prensiplerden ilki 6zgiiliik prensibidir.
Ozgiilliik prensibi programin en temel yoniidiir. Bir digeri ise progresif asir1 yiikleme
prensibidir; asir1 yliiklenme viicudun fizyolojik olarak gelismesini saglamak amaci ile
bir uyariciya ihtiya¢ oldugunu belirtir. Progresyon kademeli olarak siirekli daha fazla
tetikleyici vermek gerektigini belirtir. Diger bir prensip ise antrenman degisimi
uyaricinin en {ist seviyede sabit durmasi amaci ile antrenmanin degiskenleri iizerinde
degisiklik yapilmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu prensibin uygulamada basarili
olmasinin en 1yi yolu kazanilmak istenen kondisyonel verimin programlanmasidir.

Antrenman programindaki degiskenler antrenman faktdrlerinin siralanmasi uygun



olmalidir. Son antrenman prensibi progresyon prensibi antrenman siddetini hedeflenen
seviyeye ulagsmak icin kademeli olarak arttirilmasi gerektigini ifade eder. Bu prensip
birey uyum sagladik¢a antrenmanin siddeti de kademeli olarak arttirildiginda uzun
siirecli kazanimlar elde edilebilir

2.4.2. Antrenman Planlamasi
Etkili ve sonuca ulastiran bir antrenman programi igin uygulanmasi gereken belirli
asamalar vardir:

Gerekli olan kuvvet bi¢iminin kisinin ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde
evrelere boliinerek hazirlanmasi gerekmektedir. Gelistirilmesi planlanan kuvvetin tiirii
ve dilizeyine gore, mesela kuvvet kazanma ve kas hipertrofisi arttirma amaglt set ve
tekrar sayilari belirlenmelidir (Bompa, 2014). Egzersizlerin segilmesi; bireysel
ihtiyaglar g6z oniinde bulundurularak gelistirilmesi hedeflenen kas ya da kas grubunun
gelisimini etkili bigimde gelistirecek egzersiz se¢cimi yapilmalidir. Bu egzersizlerin
¢esidi antrenmanin evrelerine gore degisip ¢esitlendirilebilmektedir. Maksimal kuvvet
testi; etkili bir periyotlama icin her egzersizin 1RM yiizdeleri kullanilarak
yapilmalidir. Her harekete 1RM belirlemek miimkiin olmasa da temel kaslar i¢in
onemli olan hareketlerde belirlenmelidir. Mevcut antrenman planinin gelistirilmest;
daha 6nceki asamalarin bilinmesi ve analiz edilecek verilerden yola ¢ikarak, eklenmesi
veya cikarilmasi gereken herhangi bir degisiklik varsa yapilmali ve giincel antrenman
programi hazirlanmalidir. Kuvveti ve kas kiitlesini arttirmak i¢in her antrenman
evresinde gelistirilecek programin farkli olmast ve kendini giincellemesi
gerekmektedir (Bompa, 2014). 1RM yeniden olusturma; son asama ise 1RM verisini
giincellemek igin test tekrarlanir. Ilerlemenin gostergesi olarak IRM iizerinde
gerceklesen gelismelere bakildigi icin her antrenman evresine baglamadan énce 1RM
belirlenmesi 6nemlidir (Bompa, 2014).

2.5. EMS

Sinir sistemi iizerine yapilan calismalar ¢ok uzun zamandir devam ettigi gibi
sinirler ilizerine yapilan elektro terapi de milattan 6ncelere dayanmaktadir (Bahsi vd.,
2017; Cetkin vd., 2017). Antik Misirlilar, Yunanlar ve Romalilar elektrik {ireten
baliklart agriy1 tedavi etmede tercih etmislerdir. 17.yy sonlarinda Jan Swammerdam
ve Giovanni Borelli kurbaganin kas sistemini uyaran sinirlere sabit elektriksel akim
vererek kas kasilmalarini digsal bir faktorle harekete gegirmeyi basarmislardir (Gondin

vd., 2011; Smith, 2007).
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T1p alaninda elektrik akimini Petrus van Musschenbroek’in 1746 yilinda Leyden
Kavanozu diye tanuna basit siga¢ diizenegini gelistirmesi medikal olarak
kullanilmasmi kolaylastirmistir (Beaudreau ve Finger, 2006). Italyan fizik¢i Jean
Jallabert 1747’ de bir hastanin felgli olan eline Leyden kavanozuyla elektriksel akim
verip uyararak ve gelisme gérmiistiir. Bu ¢alisma elektrik stimiilasyonu ile tedaviyi
baglatmistir (Singh, 2005). Luigi Galvani 1789 yilinda yaptig1 deneyde tesadiifen
kurbaganin bacaginda gii¢lii bir kasilma bulmustur. Galvani bu kasilmayla elektrik
akiminin kas kasilmalarina neden olabilecegini ve sinir sisteminin iyi bir iletken
yapiya sahip oldugunu kesfetmistir (Loeb, 2005).

EMS, Elektriksel Kas Stimiilasyonu anlamina gelir ve kas dokusu ya da motor
bolgeler lizerine uygulanan elektriksel akimlar olarak tanimlanabilir. EMS tip alaninda
ve fizik tedavi alaninda da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu teknoloji, bir kasa
veya kas grubuna akim uygulamak ve bdylece kasilmalarina neden olmak i¢in 6zel
olarak tasarlanmis kiyafetlerin icerisine iletken bir ped veya elektrot yerlestirerek

kullanir.

EMS ile yapilan egzersizlerde kasilmak ve hareket etmek icin kaslara klasik
egzersize oranla ¢cok daha yogun uyaranlar gonderilir. Beyin tarafindan gonderilen
sinyallere ek olan uyarimlar kas kasilmalarina neden olur. Kasilmaya neden olan
uyarimlar biitiin ana kas gruplarinin yaninda erisilmesi en zor olan, en derin kaslar
bile harekete gecirir. Bu sistemle kaslar, hi¢bir agirlik kullanmadan ve eklemlere en
ufak bir yliklenme olmadan geleneksel yontemlere gore ¢ok kisa bir siirede harici is
performansi1 gerektirmeden ¢ok daha yogun bir sekilde calistirilabilir (Kacoglu ve
Kale, 2019). Belirli hareketler belirli kas gruplari ile bilingli olarak tetiklenir,
koordineli ¢aligma saglanir (Delitto vd., 1990).

2.5.1. EMS’nin Kullamim Alanlar

EMS’nin bilinirliginin artmasi ile dogru orantili olarak giincel kullanim alan1 da
artmigtir. Elektrik akiminin rehabilite ve tedavi igin kullanilmasi ile ilgili yapilmis
calismalar 20.yiizyilda ilerlemeye baslamistir. EMS’nin kullanim amac1 elektrotlar ile
beyine gonderilen akimlar sayesinde istemli kasilmada kullanilan motor iiniteden daha

fazla motor tiniteyi isleme sokmasidir (Paillard, 2008).

EMS’nin tip alaninda atrofik kaslar1 ve fel¢li uzuvlart giiclendirme, kas ve
norolojik bozukluklarin tedavisi, yaralanma, ameliyat veya hastaliktan kaynaklanan

uzun stireli yatak istirahati sonucunda gii¢ ve tonunu kaybetmis kaslara ortopedik ve
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norolojik rehabilitasyon etkisi yapma, kozmetik iyilestirmeler saglama, kas tonusunu
ve giiclinii iyilestirmek i¢in kullanilir (Boyaci, 2015). Akim titremeyi taklit eden bir
dizi hizli, ritmik EMS ile indiiklenen kas kasilmalari, biiyiik alt ekstremite kas
gruplarinda oksijen talebine neden olur ve boylece fiziksel egzersizle tutarli bir
fizyolojik tepki ile sonuglanir (Banerjee vd., 2005). EMS’nin tedavi i¢in tercih edilen
akim tiirii; kisi ve tedavi nedenine de degiskenlik gdsterecek unsur olmakla birlikte

dusiik frekansli akimlardir.

Iskelet kas1 hastaliklarina, kasilma yetenegi olmayan tendon ve ligamentlerin
giicliniin artmasina, kemik mineral yogunlugunun artmasima, kemik kiriklarmin
iyilesmesinde, geleneksel kondisyon antrenmanina ek olarak kas yaralanmalarini
tedavi etme ve agrilarin en aza indirilmesi, eklem agisi arttirma, kasin tonusunu

arttirma ve kas kaybunin 6niine gecilmesinde kullanilir (Boyaci, 2015).

Sportif amag¢h kullanimi ile ilgili olan merakin artmasi ise Rus bilim insani
Yakov Kots 1977 yilinda Concardia Universitesinde yaptig1 konusmada kisa siireli
yiiksek frekansli EMS yontemi ile sporcularda daha hizli ve anlamli 6lgiide kuvvetin
arttirabilecegini sOylemesi iddiasindan kaynaklanmistir (Delitto, Snyder ve Mackler,
1990; Llyod vd., 1986).

EMS spor alaninda kullanimi; fonksiyonel kaslarin genel egzersizi, kas
kiitlesinin atmasi, kas liflerinin adaptasyonuna yani egitilmesi, kasin dayaniklilig1 ve
maksimal kuvvetini de gelistirebilmektedir (Johnston, 2004). EMS’nin genel amaci,
tekrarlayan kasilmalar yoluyla temel antrenmanla ilgili kas 6zelliklerini kas i¢i kan
akis1, maksimum kuvvet ¢ikisi, kuvvet dayanikliligini gelistirmektir. Bu agidan EMS,
sadece ¢esitli rehabilitasyon ortamlarinda degil, ayn1 zamanda atletik veya dnleyici

kuvvet antrenmanlarinda da uygulanmaktadir (Bax vd., 2005).

EMS’nin kullanim alanlarindan biri de duyu sinirlerini uyardig: i¢in dogal yolla
agri kesici etki saglamasidir. Kas i¢i kan dolagimini gelistirir ve viicutta 6dem azaltici,
vazodilatasyon ve kanlanmada artis saglayict etkileri vardir (Bax vd., 2005). EMS
dogum sonrasi olusan kilo verme siirecinin saglikli bigcimde ilerlemesine ve olusan
catlaklarin giderilmesine yardime1 olur. Ayni zamanda viicut sekillendirme ve seliilit
giderici etkisi de vardir. EMS, kan akisin1 ve endorfin salinimini artirarak masaja
benzemesinin yani sira spazmlari azaltmak ve gevsemeyi artirmak i¢in de kullanilir
(Lattier vd., 2004; Maffiuletti vd., 2000; Pournezam vd., 1988). Goriildigi iizere
yaklasik 30 yildir sporcularda ve sedanter bireylerde yapilan EMS ile ilgili
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caligmalarinda olumlu yonde artma olmus, ¢esitli cihaz ve uygulamalar gelistirilerek
giincel bir kuvvet antrenman yontemi olarak ilgi gormeye baslamig olup giincelligini
halen korumaktadir (Malatesta vd., 2003; Zatsiorksy ve Kramer, 2006).

2.5.2. EMS’nin Kullamlamaz Oldugu Durumlar

EMS akimi organ kasina ulasmayan bir akim da olsa bu egzersiz yontemini
yapmast dnerilmeyen risk grubu igerisinde: hamile ve emziren kadinlar, 16 yasindan
kiictikler, epilepsi, kardiyovaskiiler bozukluklar veya kalp atis hizini1 ayarlayan
aygitlar, kalp pili, defibrilatér (kalp ritmi diizenleyici) veya baska yerlestirilmis
metalik veya elektronik cihazlar1 olan kisiler, cilt hastaliklari, dermatit, iltihaplanma,
tahris, elektrotlarla temas eden bolgelerde acik yara bulunmamasi, alt ekstremiterde
kritik iskemi (kan azlig1), kanserli lezyonlar, karin bolgesi veya kasik fitigi, alt
ekstremitelerde ciddi arteriyel dolasim problemleri, aort anevrizmasi olanlar, sinir
sistemi hastalig1 olanlar vardir.

2.5.3. EMS’nin Etki Mekanizmasi

EMS ile distan verilen diisiik elektrik akiminin biiyiik motor tinitelerinin biyiik
capli aksonlarindaki ranvier bogumlarinin, kiigiik aksonlara gére daha genis araliklarla
siralanmasindan dolay1 hiicre zarinda voltaj degisimi artmasi sebebiyle biiyiik motor
tiniteler daha diisiik akson direncine sahip olup ve distan uygulanan akimlarla daha

kolay depolarize olurlar (Bergquist vd., 2011; Peckham ve Knutson, 2005).

Boylelikle elektrik akimla kasin motor {niteleri segici olmayan katilimla aktive
olurlar ve EMS siiresi boyunca refleks yolla biiyiik motor iiniteler aktif olmaktadir.
Elektriksel akimla uyarilan karta motor tinite etkinlestirme sekli ve enerjetigi ile ilgili
olan ¢aligmalara ve duyusal sinir sistemine uyariy1 ileten ndronlar ile yayilan EMS’nin
biiziisme olugmasi igin boyut ilkesinin izledigi spinal ve supraspinal yontemlerden
birini takip etmesine dayanarak elektriksel uyarimi biizigmelerin yapilarinda segici
oldugu iddia edilmektedir (Aagaard vd., 2002; Bergquist vd., 2011; Duchateau ve
Hainaut, 1988; Hainaut ve Duchateau, 1992; Vanderthommen ve Duchateau, 2007).
Hizli kasilan kaslarin ¢ogu, kas lifi baglamlarinin dis yiizeylerine yakin bolgelerde
bulunmasina ragmen elektriksel akimlarla aktif hale getirildiginde kasin tamamu aktif
olmaktadir. Biitlin bunlardan yola ¢ikarak EMS ile hizli motor iinitelerinin
aktivasyonunu kolaylastirmak hedeflenir (Fuentes vd., 1998; Gregory ve Bickel, 2005;
Knaflitz vd., 1990; Strauss ve De Domenico, 1986).
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2.5.4. Elektriksel Akimlarin Siddet-Siire Egrisi

Sinir fibrili yeterli sekilde gli¢ ve zamanda uyariya maruz kalirsa bir akim
giiciinii ortaya c¢ikarir. Belirli bir siire minimum siddette uyar1 uygulanan fibriller bir
aksiyon potansiyeli olusturur ve bu deger esik siddeti olarak tanimlanir. Siddet-siire
egrisi, bir dokunun uyarilabilirliginin uyarinin siddeti ve siiresi tarafindan
belirlenmesidir (Merrill vd., 2005). Uyarida her siire igin farkli esik siddeti degeri
ortaya ¢ikmasi uyarinin farkli siirelerde uygulanmasiyla iligkilidir (Khurana, 2005).
Siddet-siire egrisi sinir fibrili boyunca ilerleyen akima, elektrot boyuna, 1sisina,

kutuplanmaya ve elektrotlarin birbiri arasindaki mesafeye gore degisiklik gosterir
(Tasaki, 1939).

2.5.5. EMS’nin Akim Parametreleri

Belirlenen hedefler dogrultusunda bir EMS antrenmaninda farkli EMS
parametreleri kullanilabilir. EMS antrenmani sirasinda kisinin giivenligi i¢in gerekli
sartlar1 hazirlamak, antrenmanin basarisini arttirmak, kisiye en uygun kuvvet ¢iktisi
saglamak ve yorgunlugunu azaltmak i¢in uygulanan parametrelerin anlasilmasi ve
bunlarin ayarlanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu ayarlamalara ek olarak diger EMS antrenmani
parametreleri icerisinde elektrotlarin 6zellikleri (boyut, malzeme, viicut iizerinde denk
geldikleri konum) akimin gelme stiresi, dinlenme stiresi, akimin dalga formu, yapilan
antrenman siklig1 ve siiresi gibi nitelikler de vardir (Knaflitz vd., 1990; Lake, 1992;
Peckham ve Knutson, 2005; Singh, 2005) .

EMS ¢alismalarinda diizenli araliklarla uygulanan elektriksel uyaranlar (akim),
islevsel olarak ii¢ ana etki mekanizmasi vardir. Bunlar; elektro termal, elektrokimyasal
ve elektro fiziksel etkilerdir (Basar, 2020). Elektro fiziksel akimlar 4 gruba
ayrilmaktadir. Bunlar; dogru akim; sifir frekans, alcak frekansh akim; 1-1000 Hz, orta
frekansli akim; 1000-10000 Hz, yiiksek frekansli akim; 300 KHz- 24500 MHz “dir.
EMS antrenmaninda kullanilan akim al¢ak frekansli akimdir ve miliamperle (mA)
Olctiliir Algak frekansh akimlar; frekanslar1 1-1000 Hz arasinda degisen, stirekli yon

degistiren akimlardir (Basar, 2020).
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2.5.6. Frekans
Frekans, 1 saniyedeki elektrik atim sayisini ifade eder. EMS antrenmani

sirasinda verilen frekans ve siddet kas kasilmasinin kalitesini belirler (Bergquist vd.,
2011). Antrenman sirasinda verilen elektriksel akimin frekansi amaca gore farklilik
gosterir. Fizyolojik siirecte kasin kasilmasini gevsemesi takip eder. Frekans1 20 Hz’e
kadar olan akimlarin kasin kasilma ve gevsemesi icin yeterli siire tanidigini ama 20
Hz’ i gectiginde kasin yeterli gevseme yapamadigindan kasin siirekli kasilmay1 devam
ettirdigini soylenmistir (Lloyd vd., 1986; Singh, 2011). EMS antrenmani sirasinda
verilen akimin frekans1 amaca gore farklilik gosterir. Yiiksek frekansli akimlarin
yiiksek kuvvetler iiretmesi ayn1 zamanda kisa siirede kas yorgunluguna ve kasilma
kuvvetinde diisiis demektir. Yiiksek frekanslar elektrot ve deri arasi diisiik dirence
sahip oldugu i¢in daha rahat tolere edilebilirken diisiik frekanslhi akimlar gozle
goriilebilen atim yaratabildiginden daha az tolere edilebilir (Doucet vd., 2012; Dudley
ve Stevenson, 2016 ; Sheffler ve Chae, 2007; Singh, 2011). Bunlarin yani sira elektrik
akimlarina tolerans antrenmanin siddetinin belirlenmesinde oldukca Onemlidir ve
maksimal tolere edilebilen akim siddeti, konforlu tolere edilebilen akim siddetinden
daha fazla kuvvet ortaya c¢ikarir (Hartsell ve Kramer, 1992). Tolere edilebilen
maksimal akim siddeti ilk birkag giinden sonra yiiksek siddetlere de tolere
gosterileceginden EMS antrenmani boyunca giderek arttirilir ve sonrasinda sabit
duruma gelir gosterir (Balogun vd., 1993; Delitto vd., 1992; Dudley ve Stevenson 2016
; Kacoglu ve Kale, 2019; Siff, 1990).

2.5.7. Atim Siiresi
Tek bir elektrik attimimin kapsadigi zamana atim siiresi ya da atim genisligi denir
(Doucet vd., 2012)Akimlara ¢esitli zaman dilimlerinde araliklar verilebilir. Verilen
araliklar dinlenme siiresi olarak tanimlanir (Singh, 2011). Atim ve dinlenme siireleri,
deri tahrisi ve yaralanmalarinin 6niine gegme ve en aza indirme konusunda énemlidir
(Siff, 1990). EMS antrenmani sirasinda uygulanan akim siiresi motor ve duyusal sinir
uclarimin katiliminda da farkliliklar yaratir (Bergquist vd., 2011). Verilen kisa siireli
akimlar motor sinir uglarmi aktive ederken en az yorgunluk olusturmasi ve daha
konforlu tolere edilebilirken uzun siireli akimlar ise duyusal sinir ug¢larini aktif hale
getirir (Bergquist vd., 2011).

2.5.8. Elektrotlar

EMS kiyafetlerinin icerisinde bulunan elektrotlarin tipleri, sayilari, boyutu ve

bulunduklar1 konumlar antrenmani yapan kisinin konforunu, kasilmanin kuvvetini,
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akimin miktarin etkileyen en 6nemli faktorlerindendir (Enoka, 2002; Gondin vd.,
2011; Siff, 1990). Her antrenman ¢esidi i¢in farkli boyut ve tiirde elektrotlar
kullanilabilir (Keller ve Kuhn, 2008). En diisiik akim da verimli kasilmalar ortaya
koymak, kas gerilimini maksimuma ¢ikarmak i¢in elektrotlar motor noktalar iizerine
yerlestirilmelidir (Botter vd., 2011; Gobbo vd., 2011; Lake, 1992). Kasin sekline bagh
olmakla birlikte dikey yerlestirilen elektrotlara gore yatay yerlestirilen elektrotlar daha
fazla uyar tiretmektedir ve daha konforludur (Brooks vd., 1990; Lyons vd., 2004).
Kasin sekline uygun olmayan, olmasi gerekenden daha biiyiik veya kiigiik elektrot
yerlestirmek akimin yogunlugunu arttirir, akima olan toleransi diisiirlir ve agr1 hissi
yaratir. Biiyiik elektrotlar daha az agri hissi verdigi ve kasin biiyilk miktarina
yayllmasina neden oldugu i¢in gii¢lii kasilmalar meydana getirmekte daha etkilidirler
(Alon vd., 1994; Dudley ve Stevenson, 1992 ; Gondin vd., 2011; Keller ve Kuhn, 2008;
Lake, 1992; Lyons vd., 2004).

2.5.9. EMS’nin Spor Bilimleri Alaninda Kullanim ve Literatiir Bilgileri

EMS baslangicta tedavi etme amaci ile kullanilan bir yontemdir ve giinlimiizde
spor alaninda, spor bilimciler tarafindan antrenér ve sporcularin dikkatini ¢gekmesiyle
kullanilmaya baslamistir (Banerjee, 2010; Kacoglu ve Kale, 2019). Viicudun kas
kuvvetini arttirmak i¢in farkli antrenman metotlar1 uygulanmaktadir. Metotlar
icerisinde en sik kullanilan EMS antrenman yonteminin kas kiitlesini ve kuvvetini
tyilestirmesi, tekrarlayan kasilmalar yoluyla kas i¢i kan akisi, maksimum kuvvet ¢ikisi,
kuvvet dayanikliligi, agr1 semptomlarini azaltmak i¢in kullanilmasi, ayni anda tiim
viicut kas uyarimi yapmasi, iist diizey sporcular i¢in toparlanma siiresini hizlandirmasi
uygulamanin yayginlasmasinin sebeplerindendir (Kaya ve Erzeybek, 2016). EMS
teknigi teknoloji ve fiziksel aktivitenin bulustugu, birbirinden farkli kas gruplarina
ulagilmasint saglayip kiginin maksimum verim almasini saglamaktadir (Jee, 2018;
Paillard, 2008).

Belirlenen amac¢ ve antrenman plant dogrultusunda farkli EMS degiskenleri
kullanilabilir. Yapilmasi planlanan EMS antrenmani sirasinda bireyin giivenligini
saglamak, yapilan uygulamalardan maksimum verim almak, az zamanda ¢ok is
yapabilmek, olusacak olan yorgunlugu en aza indirmek, en uygun kuvvet ¢iktisina
sahip olabilmek icin elektriksel uyar1 degiskenlerinin anlasilmasi ve uygun hale
getirilmesi bliyiik ol¢iide dnemlidir. Elektrik akimimnin frekans, akim siddeti ve siire
gibi farkli degisenleri vardir. Bunlara ek olarak kullanilan elektrotlarin boyut, malzeme

ve konumlandirma agisindan Ozellikleri, verilen akim saniyesi, dinlenme siiresi,
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akimin dalga cinsi, antrenman kapsami ve siiresi gibi 6zellikler EMS antrenmaninin

degiskenleri igerisindedir (Lake, 1992; Peckham ve Knutson, 2005).

Yapilan bir ¢alismada iki gruptan birine EMS digerine maksimal istemli
izometrik kasilma uygulanmistir. Calismanin sonunda EMS’nin kuvveti, kas
dayaniklilig1 ve kasin hipertrofisinde artisa neden oldugu ifade edilmistir (Bagkan,
2009).

EMS’nin fiziksel performansa olan etkisini incelemek icin katilimcilara 3-6
haftalik antrenman yaptirmistir. Antrenman siireci sonunda katilimcilarin maksimal
kuvvet, dinamik ve izokinetik kuvvetlerinde 6nemli derecede artis goriilmdstiir.
Bunlarin yani sira sporcularda, siirat, dikey sigrama gibi becerilerin gelismesini de
sagladigini sdylemektedir (Filipovic vd., 2012).

On carpraz bag zedelenmesi gegiren sporcularin uyluk kaslarina haftada ii¢ giin
her giin iic seans EMS akimi verilmistir. Bir ay devam eden sporcularin uyluk
kaslarmin kuvvetinde ve kas kiitlesinde artislar yasandigini sdylemislerdir (Taradaj
vd., 2013).

Yapilan bagka bir ¢alismada EMS antrenmaninin kreatin kinaz degerine olan
etkisi incelenmis ve onemli artislar bulmuslardir. Bulunan sonuca ek olarak EMS
antrenmaniin kuvvet antrenmani ile desteklenmesi gerektigini soylemislerdir
(Késtner vd., 2015).

Karin bolgesinde yaglanma olanlarda EMS’nin iskelet kas1 ve yag oranina
etkisinin arastirmiglardir ve sonug olarak sarcopenia ve karin bolgesi yag kiitlelerinde

azalmalar meydana geldigini gézlemlemislerdir (Kemmler ve Von Stengel, 2013).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Katilmeilar

Arastirmanin denek grubunu 18-30 yas aralifinda 12 deney grubu ve 15 kontrol
grubu olmak iizere toplamda 27 sedanter bayan olusturmustur. Calismaya katilacak
optimal denek sayisi, GPower 3.1.3. programi araciligiyla belirlenmistir. Caligma
oncesi denekler ayrintili olarak bilgilendirilmis ve “Goniillii Olur Formu™ alinarak
calismaya dahil edilmislerdir. Calismaya kabul edilmeme kriterleri; kalp dolasim
problemi olanlar, nérolojik rahatsizlig1 olanlar, calismanin hareketlerini yapamayacak
kadar ortopedik rahatsizlig1 olanlar, hamile olanlar ve yakin zamanda hamile kalmay1

planlayanlar olarak belirlenmistir.

3.2. Deneysel Dizayn

Mevcut arastirma sedanter kadinlarda 8 haftalik EMS egzersizinin alt, iist
ekstremite ve core bolgesi kuvvetlerine olan etkilerini incelemeyi amacglamistir. Bu
amag¢ dogrultusunda denekler yapilacak olan testler icin 8 haftalik egzersiz dncesinde
4 ve 8 haftalik egzersiz sonrasinda 3 olmak iizere toplamda 7 laboratuvar ziyareti
gerceklestirmiglerdir. Birinci ziyarette deneklere yapilacak testler hakkinda bilgi
verilmistir ve yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeksi Olgtimleri alinmistir. Egzersize
baslamadan 6nce yapilacak olan diger 3 ziyarette ise denekler uygulama kartlarindan
cektikleri test tiirline gore randomize edilerek alt, {ist ve core bolgesi kuvvet testlerine
tabi tutulmuslardir. Daha sonra denekler rastgele 15’er kisi olacak sekilde 2 gruba
ayrilarak ve deney grubu 8 hafta boyunca haftada 2 giin EMS ile egzersize tabi
tutulmustur, egzersiz grubu da ayni sekilde 8 hafta boyunca haftada 2 giin aym
egzersizi EMS uygulamadan yapmislardir. EMS uygulayacak olan gruba kullanilacak
olan cihaz tanitilarak icreik hakkinda bilgi verilmistir. Ozel olarak hazirlanan yelekler
giydirilmeden once yeleklerin igerisindeki akimi iletecek olan aparatlarin denk geldigi
ana kas gruplarinin iizerine su piskiirtiilerek 1slatilmistir. Yelek giydirildikten sonra
cihazla kablo baglantilar1 yapilmistir. 8 haftalik egzersiz sonrasi yapilan diger 3
ziyarette denekler uygulama kartlarindan cektikleri test tiiriine gore tekrar alt, iist ve
core bolgesi testlerine tabi tutulmuslardir. Testler arasi1 48 saat olacak sekilde
ayarlanmigtir ve tiim Ol¢limler ve 8 hafta boyunca haftada 2 giin uygulanmis olup

testler de giiniin ayni1 saatinde (14:00-16:00) yapilmislardir. Yapilacak olan egzersizin
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icerigi ve kapsami alt, iist ve core bolgesi kuvvetlerine etki edecek sekilde

tasarlanmustir.

Sekil 3.1. Ems cihazi ve yelegi

3.3. Egzersiz Protokolii

Tablo 3.1. Egzersiz Protokolii

Egzersiz Ara Dinlenme
Ip atlama — 30 snx2 10 sn
Overhead stand crunch — 30 snx2 10 sn
Overhead side bends — 30 snx2 10 sn
Squat 30 snx2 10 sn
Sumo squat 30 snx2 10 sn
Overhead lunge - 30 snx2 10 sn
Side lunge - 30 snx2 10 sn
Sit-up (Mekik) -30 snx2 10 sn
Reverse shuttle (Ters mekik) -30 snx2 10 sn
Single leg drop — 30 snx2 10 sn
Flutter kicks — 30 snx2 10 sn
V-sit — 30 snx2 10 sn
Leg hold — 30 snx2 10 sn
Reverse leg lift — 30 snx2 10 sn
Heel touch — 30 snx2 10 sn
Point single leg bridge drop — 20 snx2 10 sn
Plank — 30 snx2 10 sn
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Sekil 3.4. Overhead lunge

Sekil 3.5. Mekik Sekil 3.6. Plank

3.4. Test Protokolleri

3.4.1. Ust Ekstremite Kuvvet Testleri

3.4.1.1. Modifiye Push Up (Sinav) Testi

Modifiye push-up (sinav) testi i¢in denekler genel 1sinma yaptiktan hemen sonra
bir mat tizerinde dizler ve dirsekler fleksiyonda iken baglayan pozisyonda dizlerin
fleksiyonu bozulmadan dirsekleri ekstansiyona getirerek govdeyi geriye dogru iterek
modifiye push up pozisyonuna getirildi 30 saniyelik siire icerisinde dogru yapilan
hareket sayis1 kaydedildi (Baltaci, 2006).

3.4.1.2. El Kavrama Kuvveti Testi

El kavrama testi i¢in Onerilen standart pozisyon olan; oturma pozisyonunda,
omuz adduksiyon ve notral rotasyonda, dirsek fleksiyon hareketinde olacak sekilde
ayarlandi. El ve parmak kavrma kuvvetleri i¢in her biten 6l¢lim arasina birer dakika

dinlenme ekleyerek 3 6l¢lim yapildi ve ortalamalari kaydedildi (Haidar vd., 2004).

3.4.1.3. Biikiilii Kol Asihh Kalma Testi
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Biikiili kol tutunma testinde denegin ziplamadan uzanabilecegi sekilde
ayarlandi, 2,5 cm ¢apindaki demir aracalig ile bar1 6n tarafindan kavramis sekilde,
basparmak altta diger parmaklar listte olacak sekilde barin altinda durdu. Denegin
¢enesi bar demirinin iizerine ¢ikincaya kadar yardim edildi. Bu seklin olabildigince
korumalar istendi. Test, denegin gozleri bar demirinin altina indigi zaman sona erdi

ve asili kalma siiresi kaydedildi (Eurofit, 1993).

3.4.2. Alt Ekstremite Kuvvet Testleri

3.4.2.1. Tek Adim Atlama Testi

Tim atlama testlerinde baglangi¢ olarak kullanmak i¢in ¢ekilen 0,3 m.’lik serit
ve seritin ortasindan uzanan 6m. uzunlugu ve 15 cm genisligi olan bir serit dikey
olacak sekilde yerlestirildi. Deneklere TAA testinin nasil uygulanacagi sozli ve
uygulamali olarak gosterildi. TAA testinde, denekler isaretlenmis olan baslangi¢
noktasinda tek ayak iizerinde durduktan sonra hazir olduklarinda yatay olarak ve ayn
bacagin tizerine diisecek sekilde sigrayabildikleri kadar ileri sigradilar. Skor olarak

denegin topuk hizasi ile baslangi¢ noktasi arasindaki mesafe alindi (Plisky vd., 2009).

3.4.2.2. Uc Adim Atlama Testi

Uc adim atlama testinde ise denek baslangic noktasinda tek ayak durmaya
basladi. Hazir oldugunda hi¢ ara vermeden {ist iiste olacak sekilde yatay yonde 3 defa
sigrayabilecegi en uzak mesafeye sigrama gerceklestirdiler. Baslangic cizgisinden
denegin atladig1 yerdeki topuk hizasi arasindaki mesafe dl¢iildii ve cm olarak yazildi.
Denemelerin ardindan test 3 defa uygulandi ve testte basar1 sayilabilmesi igin
deneklerin bir bacaginin iizerine degisim gostermeyecek ya da bozulmayacak sekilde
inerek ii¢ saniye dengede kalmasi olarak belirlendi. Hareketi yaparken kol salinimi

yapilarak kuvvet alinmasina miisaade edildi (Munro vd., 2011).

3.4.2.3. Capraz Sicrama Testi

Deneklere TAA testinin nasil uygulanacagi sozli ve uygulamali olarak
gosterildi. Denek baslangi¢ noktasinda tek ayak tizerinde durarrak ileriye dogru 3 defa
atladilar ve atlanilan mesafe cm olarak kaydedildi. Ik adim giinliik hayatta kullanilan
ayagin tersine ¢arpraz baslayarak sigranan tarafa yan olacak sekilde devam etti. Testin
gecerli olmasi ic¢in deneklerin bacaklarinin iizerine degisim gostermeyecek ya da
bozulmayacak sekilde inerek ii¢ saniye dengede kalmasiydi. Sigradiklari mesafe cm

olarak kaydedildi (Peebles vd., 2019).

3.4.2.4. Derin Squat
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Derin squat testinde bacaklar omuz genisliginde iken parmak uglar1 tam karsiy
gostermelidir. Denekler komut ile topuklari yerde olacak sekilde yapabilecegi en algak
squat pozisyonunda durdu. Her ne kadar ii¢ tekrar yapma hakki olsa da ilk hareketi
tam yapabilirse, sonraki tekrarlar1 yapmasina kalmayacaktir (Peetshnig vd., 1998).

3.4.3. Core Bolgesi Kuvvet Testleri

3.4.3.1. V-Sit Fleksor (Govde Fleksor) Testi

V-sit fleksor dayaniklilik testi icin ise fleksor kaslarin dayanikliliginin test
edilmesi, kisinin oturma pozisyonuna getirildi ve sirt yerden 55 derece agiyla bir jig’e
dayanmasiyla basladi. Dizler ve kalcalar 90 derece fleksiyona getirildi, kollar gogiiste
katland1 ve ayaklar kayisin altina sabitlendi. Baslamak i¢in, jig 10 cm (4 ing) geri
¢ekildi ve kisi viicudun durus seklini bozmadan miimkiin oldugunca uzunsiire tutmaya
calisti. Testte basarisiz olma denegin sirti dokundugunda veya denegin durma istegi

oldugunda ortaya ¢ikacak sekilde belirlendi (Tarara vd., 2014).

3.4.3.2. Mekik Testi

Mekik testi ise denek cimnastik minderi {izerine sirt iistii pozisyonda uzanarak
elleri ensede kilitledi. Ayak tabanin1 mindere sabit dizler (90°) acida sabitledi. Ayak
tabaninin sabitlenmesi i¢in yardimer kullanildi. Denegin 30 saniye boyunca yapacagi

mekik sayis1 kaydedildi (Reiman vd., 2009).

3.4.3.3. Biering Sorensen (Arka Ekstansor) Testi

Biering sorensen-arka ekstansor testi i¢in ise iist gdvde bir sedyenin ucundan
disariya ¢ikacak sekilde uzanildiktan sonra pelvis, dizler ve kalca sabitlendi. Eller
carpraz sekilde gdgiis lizerinde sabitlendikten sonra test basladi. Testte basarisiz olma
ist govde yatay pozisyonunu bozdugunda, bir sozlii uyar1 yapildiktan sonra

pozisyonunu koruyamadiginda ve denek durma talebinde bulundugunda gerceklesti

(Reiman vd., 2009).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Deneklerin tanimlayici verileri (n=25)

Mean S.D Min Maks.
Yas (y11) 25.00 3.86 20.0 34.0
Boy (cm) 155.0 4,55 155.0 172.0
Kilo (kg) 60.58 11.50 49.0 90.0
VKI (kg/m?) 21.15 5.79 .00 32.32
R (n=25) L (n=25)

Dominant Taraf (%)
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Tablo 4.2. Gruplarin antropometrik 6lgtimlerinin kendi iglerinde On test, ara test ve son testleri karsilastirilmasi

Degiskenler Grup On Test Ara Test Son Test Genel Grup Zaman Grup*Zaman
Vki 1
2
Genel
1 69.54 + 11.75% 67.57+11.672 65.8+11.192 67.64+11.31
Kilo 2 53.15 + 2.44b 52.90 + 1.98° 52.88 + 1.68° 52.98 +2.01 <0.001 <0.001 <0.001
Genel  61.02+11.70° 59.94 + 10.978 59.08 + 10.11°¢ 60.01 + 10.81
1 97.17 + 7.952 91.67 + 6.71° 87.42 + 5.35¢ 92.08 +7.71
Gogiis C. 2 87.08 + 3.04° 85.38 +3.2¢ 84.54 + 3.02¢ 85.67 +3.19 0.004 <0.001 <0.001
Genel  91.92+7.754 88.40 + 6.008 85.92 + 4.45¢ 88.75 + 6.61
1 84.67 +9.282 78.67 + 8.98° 74.75 + 8.49bc 79.36 + 9.60
Gobek C. 2 73.08 + 3.84¢bc 70.92 + 4.09¢ 69.46 + 3.84¢ 71.15+4.11 0.006 <0.001 <0.001
Genel  78.64 +9.04~ 74.64 + 7.8 72.00 + 6.90¢ 75.09 + 8.32
1 08.83 + 10.742 91.83 + 10.57° 86.33 + 10.25hc 92.33+ 11.46
Alt Gob. C. 2 87.85 + 4.32bc 85.00 + 4.53% 83.00 + 4.34° 85.28 + 4.73 0.033 <0.001 <0.001
Genel  93.12+9.68* 88.28 + 8.588 84.60 + 7.78C 88.67 +9.28
1 104.92 + 8.372 98.92 + 7.62° 94.75 + 7.40b¢ 99.53 + 8.68
Basen C. 2 95.62 + 4.37b¢ 93.31 £ 4.27¢ 92.15 + 4.26° 93.69 + 4.43 0.026 <0.001 <0.001
Genel  100.08 + 8.01~ 96.00 + 6.638 93.4 + 5.99° 94.49 + 7.37
1 61.75 + 5.382 58.83 + 5.50% 56.67 + 4.94bc 59.08 + 5.57
Sag Bac. C. 2 55.31 + 3.45¢ 54.77 + 2.45¢ 54.15 + 1.99¢ 54.74 + 2.67 0.013 <0.001 0.001
Genel 58.4 + 5.48A 56.72 + 4.658 55.36 + 3.85C 56.83 + 4.81
1 61.08 + 5.92 58.25 + 5.692 56.08 + 5.32b° 58.47 + 5.86
Sol Bac. C. 2 54.54 + 4.14b¢ 54.46 + 3.13% 53.62 + 2.47¢ 5421 +3.25 0.025 <0.001 0.002
Genel  57.68+5.972 56.28 + 4,848 54.8 + 4,19 56.25+5.13
1 30.25+2.92 29.00 + 2.092 28.58 + 1.93%® 29.28 +2.39
Sag Kol C. 2 26.54 + 1.98° 26.85 + 1.82% 27.00 + 1.63% 26.79 + 1.78 0.003 0.322 0.040
Genel 28.32 + 3.06 27.88+2.2 27.76 + 1.92 27.99 +2.42
1 30.92 + 3.262 29.08 + 2.75% 28.33 +2.10b° 29.44 +2.88
Sol Kol C. 2 26.54 +1.81°¢ 26.92 +2.02°¢ 27.15+1.77% 26.87 +£1.84 0.006 0.061 0.003
Genel 28.64 + 3.39 27.96 + 2.59 27.72 +1.99 28.11+2.71
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Sekil 4.1. Gruplarin antropometrik dl¢limlerinin kendi i¢lerinde 6n test, ara test ve son
testleri karsilastirilmasi

Viicut kitle indeksi, kilo, gogiis, gobek, alt gdbek, basen, sag bacak, sol bacak,
sag kol ve sol kol ¢evre dl¢limleri On test, ara test ve son test olarak her iki grup i¢in
karsilastirildi. Gruplar arasinda kilo, gogiis, gobek, alt gobek, basen, sag bacak, sol
bacak, sag kol, sol kol ¢evre dl¢iimiinde On test, ara test ve son test arasinda anlamlilik
gorilmistiir (p<0.05). Ems grubu gogiis, gobek, alt gobek, basen ¢evresi dlgiimleri 6n
test ile ara test ve On test ile son test arasinda anlamli azalmalar goriiliirken; kilo, sag
bacak, sol bacak, sag kol ve sol kol 6l¢iimlerinde anlamli azalis goriilmemistir. Kontrol
grubunda ise hi¢cbir degiskende anlamli azalis goriilmemistir. Tiim parametreler

arasindaki ylizdesel farklar sekil 1’ de verilmistir.
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Tablo 4.3. Ust ekstremite kuvvet dlciimlerinde gruplarin kendi iglerinde on test, ara test ve son testleri karsilastiriimasi

Degigkenler Grup On Test Ara Test Son Test Genel Grup Zaman Grup*Zaman
Ems 4.58 +1.934 8.00+ 1.71° 9.5+1.312 7.36+2.64
MPU Kontrol 6.00 £ 1.29¢ 7.00 £ 1.15% 7.9+1.32° 6.97 + 1.46 0.458 <0.001 <0.001
Genel 532 +1.75¢ 7.48 + 1.508 8.68 + 1.52A 716+ 2.11
1 25.31 & 4.54b¢ 28.23+4.21% 29.95 + 3.562 27.83+4.45
Sag El Kav 2 22.8 +£3.69¢ 24.25+3.56° 25.28 £ 3.49b¢ 24.11 +3.64 0.021 <0.001 0.003
Genel 24.00 + 4.23€ 26.16 + 4.318 27.52 + 4,197 25.89+ 4.43
1 22.92 +£3.97° 25.78 +2.76%® 27.59+2.712 25.43 + 3.67
Sol El Kav 2 22.37 £2.74¢ 23.17 + 3.39b¢ 24.32 + 3.15% 23.28 +£3.12 0.091 <0.001 <0.001
Genel 2263+ 3.33€ 24.42 + 3.32B 25.89 + 3.334 2431+ 3.54
1 6.50 + 1.68¢ 9.25 £ 2.09° 11.25 + 1.962 9.00 £ 2.72
Biik. Kol 2 6.85+ 1.46° 7.85+ 1.520¢ 8.77 + 1.74° 7.82+1.73 0.078 <0.001 <0.001
Genel .68+ 1.55¢ 8.52+ 1.928 9.96 + 2.214° 8.39+ 2.32
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Sekil 4.2. Ust ekstremite kuvvet dl¢iimlerinde gruplarin kendi iglerinde on test, ara test
ve son testleri karsilastirilmast

MPU, sag el kavrama, sol el kavrama ve biikiilii kol testleri on test, ara test ve
son test olarak her iki grup i¢in karsilastirildi. Gruplar arasinda sadece sag el kavrama
arasinda anlamlilik goriiliirken; MPU, sol el kavrama ve biikiilii kol testlerinde
anlamlilik goriilmemistir (p<0.05). EMS grubu MPU, sol el kavrama ve biikiilii kol
Olglimleri On test, ara test ve son test arasinda anlamli artig goriilmiis, sag el kavrama
On test ile ara test arasinda artma goriilmezken 6n test ile son test arasinda anlamli
derecede artis goriilmiistiir. Kontrol grubunda mpu ve biikiilii kol testinde 6n test ve
ara test arasinda anlamli artis goriilmezken, 6n test ile son test arasinda artis
gorilmiistiir. Sag el kavrama ve sol el kavrama testinde ise anlamli diizeyde bir artis

gorilmemistir. Tiim parametreler arasindaki ytizdesel farklar sekil 2° de verilmistir.

Tablo 4.4. Alt ekstremite kuvvet dl¢iimlerinde gruplarin kendi iclerinde 6n test, ara
test ve son testleri karsilastirilmasi
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Degiskenler Grup On Test Ara Test Son Test Genel Grup Zaman Grup*Zaman
1 93.08 +20.78¢ 115.5 £ 19.54b 138.08 £20.172 115.56 £27.03
Sag TAA 2 96.92 + 18.17% 110.08 + 19.12%¢ 123.15 +£21.84% 110.05 £22.09 0.476 <0.001 0.002
Genel 95.08 + 19.15¢ 112.68 +19.128 130.32 £21.984 112.69 +24.58
1 87.75 £22.90° 110.50 £21.56° 131.83 £20.09? 110.03 £27.76
Sol TAA 2 87.85+£17.43¢ 101.00 + 18.46b° 114.92 + 19.65° 101.26 £21.24 0.259 <0.001 0.007
Genel 87.80 + 19.80° 105.56 +£20.178 123.04 £21.27~ 105.47 £ 24.81
1 308.17 £ 57.46 335.42 £ 53.65 358.08 £ 58.71 333.89 +58.77
Sag UAA 2 310.77 £55.57 327.31 £ 56.63 347.92 £51.16 328.67 +£55.24 0.812 <0.001 0.283
Genel 309.52 +55.31¢ 331.2 +54.228 352.8 +53.99A 331.17 + 56.64
1 303.67 £61.72° 328.17 £ 50.9% 353.17 +£47.86% 328.33 £56.14
Sol UAA 2 318.92 +£52.47% 331.15£53.81%® 346.31 £ 52.86% 332.13 £52.87 0.859 <0.001 0.014
Genel 311.6 +56.42¢ 329.72 +51.368 349.6 + 49.59A 330.31 +54.13
1 275.42 + 45.34P 303.25 £ 46.5% 328.83 £ 49.962 302.50 +50.99
Sag CST 2 282.38 +55.19b 295.69 + 54.96% 314.31 + 53.70% 297.46 +54.79 0.805 <0.001 0.011
Genel 279.04 + 49.78¢ 299.32 +50.168 321.28 +51.39A 299.88 +52.70
1 276.00 = 47.05P 307.00 + 45.98%® 334.58 +43.442 305.86 +50.42
Sol CST 2 298.31 £ 73.33% 312.00 +£70.81% 327.15 £69.57% 312.49 +£70.38 0.782 <0.001 0.013
Genel 287.6 £61.91°¢ 309.60 + 59.028 330.72 £ 57.447 309.31 +61.29
1 244.50 + 46.63P 280.67 + 46.96% 308.58 +48.092 277.92 +53.02
Sag MUAA 2 241.08 + 54.70° 258.23 + 54.63P 273.77 + 56.20% 257.69 +55.39 0.329 <0.001 0.001
Genel 242.72 +49.96° 269.00 +51.328 290.48 + 54.36” 267.40 + 54.85
1 236.58 +43.64° 263.58 +£42.43® 291.50 +46.532 263.89 +48.60
Sol MUAA 2 238.92 + 54.79b 257.08 + 60.28% 276.00 + 62.99% 257.33 +59.86 0.757 <0.001 0.006
Genel 237.80 +48.73 260.20 +£51.518 283.44 £ 55.12A 260.48 + 54.48
1 14.00 + 2.764 17.92 +£2.27° 20.17 £2.122 17.36 +3.48
Derin Squat 2 14.08 +2.254 15.15 + 1.99¢ 16.69 + 1.84b¢ 15.31+£2.26 0.014 <0.001 0.001
Genel 14.04 +2.46C 16.48 +£2.528 18.36 +£2.63~ 16.29 +3.07
1 103.42 £ 22.95°¢ 123.33 +£23.74° 143.08 + 28.402 123.28 £29.43
SAG MRA 2 95.85+£16.82°¢ 111.92 +19.72%¢ 123.54 £23.45° 110.44 £22.76 0.154 <0.001 0.049
Genel 99.48 + 19.94¢ 117.4 £22.068 132.92 £27.27° 116.60 +26.78
1
SOL MRA 2
Genel
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Sekil 4.3. Alt ekstremite kuvvet dlgiimlerinde gruplarin kendi iclerinde on test, ara test
ve son testleri karsilastirilmast

TAA, UAA, CST, MUAA ve derin squat testleri &n test, ara test ve son test
olarak her iki grup icin karsilastirildi. Gruplar arasi sadece derin squat testinde
anlamlilik goriliirken; diger testlerde anlamliliga rastlanmamistir (p<0.05). Ems
grubu sag taa, sol taa, sag iiaa, derin squat, sag mra testlerinde anlaml artis
goriilmiistiir. Sol liaa, sol iiaa, sag ¢st, sol ¢st, sag miiaa, sol miiaa testinde ise On test
ile ara test arasinda anlamli artis goriilmezken, 6n test ile son test arasinda anlaml
diizeyde artig goriilmiistiir. Kontrol grubu sag taa, sol taa, derin squat ve sa§ mra
arasinda On test ile ara test arasinda anlamli artis goriilmezken, on test ile son test
arasinda anlamli diizeyde artis goriilmiistiir. Diger parametrelerde anlamli diizeyde
artma goriilmemistir. Tiim parametreler arasindaki yiizdesel farklar sekil 3’ de

verilmistir.
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Tablo 5. Core kuvvet 6l¢timlerinde gruplarin kendi iglerinde On test, ara test ve son testleri karsilastirilmasi

Degiskenler Grup On Test Ara Test Son Test Genel Grup Zaman Grup*Zaman
1 39.83 + 14.33% 59.50 + 19.5° 77.25+21.412 58.86 +23.84
V-SIT 2 31.85+19.17¢ 43.15 + 19.73 52.00 =+ 20.74bc 42.33+21.09 0.032 <0.001 0.007
Genel 35.68 + 17.16¢ 51 £20.948 64.12 £ 24 .31A 50.27 +23.80
1 11.08 +£3.42° 14.83 £ 2.82P 17.83 £1.702 14.58 +£3.86
MEKIK 2 11.15+£2.23¢ 13.77 + 2.49b 1538 £ 2.10° 13.44 +2.84 0.219 <0.001 0.008
Genel 11.12 +2.80¢ 14.28 +2.658 16.56 £ 2.26” 13.99 +3.40
1 31.08 £ 14.82 48.5 + 14.05 68.83 +£10.63 49.47 +20.28
BIE-SOR 2 23.85+4.95 41.62 + 14.44 5423+ 18.6 39.90 + 18.50 0.037 <0.001 0.308
Genel 27.32+11.25¢ 44.92 + 14.39B 61.24 +16.747 44.49 + 19.84
V-Sit Bie-Sor

[ R T SR
H®H

Mekik

Sekil 4.4. Core kuvvet dl¢iimlerinde gruplarin kendi i¢lerinde 6n test, ara test ve son testleri karsilagtirilmasi
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5. TARTISMA

EMS ile yapilan kuvvet c¢alismalarinin kasin fonksiyonlarina olan etkileri
aragtirmacilar tarafindan incelenmistir (Boyact 2015; Taspinar 2007). Mathews ve
arkadaslar1 diizenli ve belirli bir egzersiz programi sonrasinda sinir-kas ve kalp-
dolasim sisteminde iyilesmeler goriildigi belirtilmistir (Mathews 1973). Zorba
(2001) egzersizle birlikte yag oranlarinda diisiisle karsilasmistir. Kraemer (1994)
kuvvet antrenmanlarinin, kas hipertrofisine ve yag dokularmin azalmasina sebep
oldugunu sdylemistir. Zizic vd. (1995) elektriksel akimla birlikte kas agrilarini
azaltmay1 saglayabilecegini ve kassal kuvveti arttirma g¢aligmalar1 oldukg¢a yaygin
oldugunu ifade etmektedirler. EMS’nin son yillarda hem izometrik sekilde hem de
dinamik ¢aligmalarla birlestirilerek saglik ve sportif performanst gelistirmek amagh
kullanildig1 gériilmektedir (Venable vd., 1991; Willoughby ve Simpson, 1996; Benito-
Martinez vd., 2011; Ozdal ve Bostanci, 2016; Mick vd., 2018). Yapilan yeni
caligmalarla da EMS’nin antrenman ile kullanimi giincel olarak devam etmektedir
(Boyact 2015; Stackhouse vd. 2007; Petterson and Snyder-Mackler 2006; Baskan
2004).

Bu calismada, EMS ile mat pilatesin sedanter kadinlarda antropometrik degerler,
cevre Olciimleri, iist, alt ve core bolgesi kuvvet degerleri iizerine olan etkilerinin
incelenmesi, c¢alisma kapsaminda elde edilen bulgularin benzer caligmalar ile
karsilagtirilmas1 amaglanmistir. Arastirmanin denek grubunu 18-30 yas araliginda (yas
25,00+3,86 yil, boy 155,0+4,55 cm, kilo 60,58+11,50 kg ve VKI 21,15+5,79 kg/mz)
12 deney grubu ve 15 kontrol grubu olarak toplamda 27 sedanter kadin olusturmustur.
Arastirmaya dahil olan denekler 8 hafta haftada 2 defa ayni kuvvet antrenamnini
yapmuglardir. Kontrol grubu kuvvet antrenmanini, deney grubu EMS kullanarak
kuvvet antrenmanini yapmislardir. Deneklerin antropometrik dl¢timleri, list ekstremite
testleri (MPU, el kavrama, biikiilii kol), alt ekstremite testleri (TAA, UAA, CA,
MTUA, MRA), core kuvvet testleri (v-sit, mekik, bie-sorenson) testleri toplamda ii¢
defa olacak sekilde (baslangig, 4 hafta sonra, 8 hafta sonra) alinmistir. Gruplarin kendi
i¢lerinde On test, ara test ve son test 6l¢iimleri karsilastirilarak istatiksel olarak anlamli
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bizim ¢aligmamizin 8 hafta olan siire
faktoriinilin yeterli oldugunu destekleyen bir literatiirde direng egitimi ¢aligmalarinin
stirelerini 6 hafta tutmuslardir (Filipovic 2012). Taaffe vd. (2000) derleme
calismasinda haftada bir kez yapilan yiiksek yogunluktaki kuvvet ¢alismasinin kas
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kuvvetini arttirdigin1 belirtmislerdir. Kuvvet antrenmanlarini sonuglar1 antrenman
metodunun igindeki haftalik seans sayisindan etkilenebilmektedir. Feigenbaum ve
Pollock (1999) haftada iki kez yapilan kuvvet antrenmaninin bir kez yapilan
antrenmandan daha i1yi sonuglar verdigini fakat iki veya ii¢ antrenmanin birbirinden
farkli olmadigini belirtmiglerdir. Yapilan bagka bir c¢aligmada ise siddetli bir
egzersizden sonra yeni bir ¢alisma i¢in viicuda gerekli olan dinlenme siiresinin 48 saat
oldugunu belirtmesi ile calismamizda deneklere haftada iki defa yapilan egzersizin
tutarl bir yontem oldugunu gostermektedir (Kramer 1987). EMS ile yapilan kuvvet
antrenmanlarinin etkileri 3. ve 4. haftalarda ortaya ¢ikmaktadir. Parker vd. (2003)
saglikli katilimeilarin Quadriceps kaslaria EMS ile antrenman yaptiklari ¢aligmada
her hafta maksimal istemli kontraksiyonunu degerlendirmislerdir ve 4.haftadan
itibaren kas kuvvetinin arttigini gézlemlemislerdir. Bu ¢alisma, ¢alismamizda ara

Olctim diye nitelendirdigimiz 4.hafta 6l¢iim sonuglarin1 destekler niteliktedir.

Calismamizda, EMS kullanarak antrenman yapan grup ile mat pilates yapan
gruplarin antropometrik olgiimleri karsilastirildiginda ems grubu gogiis, gobek, alt
gbbek, basen ¢evresi 0l¢limleri On test ile ara test ve On test ile son test arasinda anlamli
azalmalar goriiliirken; kilo, sag bacak, sol bacak, sag kol ve sol kol dlgiimlerinde
anlaml azalis goriilmemistir. Kontrol grubunda ise hi¢bir degiskende anlamli azalis
goriilmemistir (p<0.05). Calisma bulgularina benzer sekilde EMS antrenmanlarinin
antropometrik dl¢timler tizerine etkili oldugunu ifade eden Kemmler ve VVon Stengel
(2013) yaptiklar ¢alismada sarkopeni riski tagiyan, obezitesi olan ve egzersiz yapmak
icin yetersiz ya da isteksiz olan deneklerde EMS’nin yag azaltic1 etkisi iizerinde
olumlu etkiler gosterdigini belirtmislerdir. Calismamizi destekler nitelikte olan Adkins
(2020) EMS ve egzersiz grubunun On test-son test verilerini karsilastirdiginda

katilimcilarin kalga ve bel ¢evrelerinde azalmalar goriildiigiinii belirtmistir.

Kyselovicova ve Brcak (2013) yaptiklart ¢alismada sedanter kadinlarin
antropometrik degerlerinden olan bel ve kal¢a ¢evrelerinde istatistiksel olarak anlamli
azalmalar goriildiigiinii tespit etmislerdir. Porcari vd. (2002) sekiz haftada, haftada bes
giin antrenman yapan deneklerin bel ¢evre Ol¢limlerinde 3,5 cm’lik azalma
gormiislerdir. Calismamizda EMS antrenmaninin viicudun yag oranini azalttig
yoniinde pozitif bir gelisme gordiik. Bu baglamda calismamiz Porcari ve arkadaslari
(2002) galismalari ile paralellik gostermektedir. Galliven vd. (1997) yaptiklar1 bilimsel

calismada bizim calismamizin aksi olarak diizenli egzersiz programlarinin viicut
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agirligini etkiledigini belirtmislerdir. Cetin vd. (2017) haftada 2 giin olarak 8 hafta
yaptiklar1 antrenmanin viicut agirhigini azalttigi sonucuna varmislardir. Yapilan baska
bir calismada Ozdal ve Bostanci (2016) 8 haftalik EMS egzersizi ile ¢alistiklar1 kadinlarda
viicut agirliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ifade etmislerdir. Parjee
vd. (2005) gore sedanterlerde 6 hafta boyunca uygulanan EMS antrenmaninin ve
egzersiz programmin fiziksel uygunlugu gelistirmesi sebebiyle sedanter yetiskinler
icin uygun bir egzersiz yontemi oldugunu sdylemislerdir. Kagoglu ve Kale (2014)
caligmalarinda dinamik egzersizler ile 6 hafta haftada 2 giin uyguladiklar1 EMS’ nin
kano sporu yapan kadinlarin viicut yaglarmin 9%2,6 oraninda azaldigim
gozlemlemislerdir. Katilimei sayisinin azligina ragmen anlamlilik ¢ikarmasi EMS’ nin
etkili bir yontem oldugunu gosterir niteliktedir. Kirig¢ioglu (2019) sedanter kadinlara
8 hafta boyunca EMS uyguladigi ¢alisma sonucunda 6n test - son test viicudun yag
oraninda istatistiksel olarak fark bulmustur. Calismamizdan farkli olarak Sandve
(2010) EMS grubu ve kontrol grubu olusturarak yaptigi calismada kalga ¢evresi
Olemiis ve alt1 hafta sonunda gruplarin 6n test- son testlerinde anlamli bir degisiklik

olmadigini belirtmistir.

Arastirmamizda EMS ile antrenman yapan grup ile mat pilates yapan gruplarin
ist ekstremite test sonuclar1 karsilastirildiginda EMS grubu MPU, sol el kavrama ve
biikiilii kol dlgiimleri 6n test ile ara test ve On test ile son test arasinda anlamli artis
goriliirken, sag el kavrama 6l¢iimiinde 6n test ile ara test arasinda artma goriilmezken
On test ile son test arasinda anlamli derecede artis goriilmiistiir. Kontrol grubunda MPU
ve biikiilii kol testinde On test ve ara test arasinda anlamli artig goriilmezken, 6n test
ile son test arasinda artig goriilmiistiir. Sag el kavrama ve sol el kavrama testinde ise
anlamli diizeyde bir artis goriilmemistir. EMS antrenmaninin iist ekstremiteye olan
etkisi konusunda literatiirde Tag (2022) EMS ile kuvvet antrenmani kullanildiginda
kasin kuvveti, kas oraninda artig, skinfold 6l¢iimii ve kolun c¢evre 6lglimii lizerine
olumlu etkileri buldugunu fakat EMS kullanilarak yapilan kuvvet antrenmanlarinin
daha iyi sonuglar vermedigini ifade etmistir. Calson vd. (2009) ayni egzersiz
programin1 EMS kullanilarak izometrik kasilma yapan grup ile sadece izometrik
kasilma yapan gruba uyguladiklart caligmada deneklerin dirsek fleksorlerini
6lgmiiglerdir. Caligmanin sonucu EMS ile ¢aligma yapan grubun diger gruba gore daha
verimli ve istenilen sonug aldigini belirtmislerdir. Halcomb (2006) saglikli deneklerin

dirsek fleksor kaslarina EMS antrenmaniyla maksimal istemli kasilmanin %20.4
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arttigin1 ve dinamik antrenmanin etkisinden diisiik oldugunu ifade etmistir. Bigard vd.
(1993) bizim bulgularimiz1 da destekleyen ¢alismasinda 3 hafta boyunca triceps kasina
EMS uygulamas1 sonucunda kasa biyopsi yapmustir. Cikan sonugta kasin ¢apraz kesit
alaniin arttigini gézlemlemistir ve EMS’in tiim kas fibrillerini etkiledigini ve saglikli
bireylerde hipertrofi elde etmenin miimkiin oldugunu sdylemislerdir. Yanesa vd.
(2018) 6 hafta ve haftada 3 seans yaptiklar1t EMS antrenmaninin katilimcilarin
infrasupitanus kaslarinda hipertrofi gorildigiini ifade etmislerdir. Miyamoto vd.
(2016) deney ve kontrol grubu olarak ayirdiklart 19 saglikli bireyin 4 haftalik bir
calismadan sonra kuvvet ve kardiyorespiratuar dayanikliklarini 6lgmiislerdir. EMS
uyguladiklart deney grubunun kuvvet Olgiimlerinde Onemli derecede artis
gormiislerdir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda EMS uyguladigimiz grubun {ist
ekstremite kas kuvvetlerinde artis gordiiglimiiz i¢in bu arastirma ¢alismamizi destekler

niteliktedir.

Calismamizda EMS ile antrenman yapan grup ile mat pilates yapan gruplarin
alt ekstremite test sonuglar1 karsilagtirildiginda EMS grubu sag TAA, sol TAA, sag
UAA, derin squat, sag MRA testlerinde anlamli artis goriilmiistiir. Sol UAA, sol UAA,
sag CST, sol CST, sag MUAA, sol MUAA testinde ise on test ile ara test arasinda
anlamlh artis goriilmezken, On test ile son test arasinda anlamli diizeyde artis
goriilmistiir. Kontrol grubu sag TAA, sol TAA, derin squat ve sag MRA arasinda 6n
test ile ara test arasinda anlamli artig goriilmezken, On test ile son test arasinda anlaml
diizeyde artis goriilmiistiir. Diger parametrelerde anlamli diizeyde artis goriilmemistir.
EMS kullanilarak yapilan ¢aligsmalar, kuvvette ortalama %44 oranda artis oldugunu ve
maksimum kuvveti gelistirdigini ifade etmektedir (Andersen ve Aagaard, 2006;
Balogun ve dig., 1993; Kramer ve Mendryk, 1982; Selkowitz, 1985). Bu ¢aligsmalari
destekler nitelikte olan diger ¢aligmalarda ise dikey si¢rama, dayaniklilik ve beden
kompozisyonu parametrelerde olan gelisimini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Calismalarin genis araligi olmasmin sebebi olarak; antrenman metodlari, sedanter
veya sporcu olma durumu, test prosediirleri ve kullanilan akim metodu gosterilmistir
(Banerjee 2011; Martinez-Lopez vd., 2012; Karatzanos vd., 2012; ; Filipovic vd.,
2016; Kemmler vd., 2016, Martin vd,. 1994; Hortobagyi vd., 1999; Maffiuletti vd.,
2000; Babault vd., 2007; Banerjee vd., 2009; Veldman vd., 2016; Cetin vd., 2017;
Billot ve dig., 2010;). Baskan (2004) 6 hafta boyunca EMS uyguladiklar1 deneklerde

kuvvet ve performansin arttigini belirtmislerdir. Filipovic vd. (2012) sporcularla
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yaptiklar1 3-6 haftalik c¢aligmada katilimcilarin maksimal kuvveti, dinamik ve
izokinetik kuvvetlerinin 6nemli derecede arttigini bu artisin ise dikey sicrama ve siirat
gibi parametrelerinde artis sagladigini belirtmislerdir. EMS’nin bu etkilerinin viicut
sekillendirme ve gelistirme konusunda gozle goriilebilir 6nemini vurgulayarak bizim
calismamizin da sonuglarimi destekler niteliktedir. Pailard vd. (2008) ise 5 hafta
boyunca haftada 3 kez yaptiklari EMS antrenmanimin dikey sigrama oOlgiilerini
arttirdigin1 gézlemlemislerdir. Bezerra vd. (2009) 30 erkek ile 6 hafta haftada 3 kez
maksimal tolere edilen akim ile yaptiklari antrenman sonucu EMS’nin uygulanan
bolgenin c¢apraz kesit alaninda artis oldugunu ortaya koymuslardir. Calismamizin
aksini niteleyen bir ¢alismada ise Baskan (2009) EMS uyguladigi ve izometrik kasilma
uyguladigi iki ayr1 grubun kas kuvveti, kas hipertrofisi ve kas dayaniklilifinda artis
goriildiigiinii ama gruplarin birbiriyle anlamli derecede fark olmadigini ifade etmistir.
Wirtz vd. (2015) ise 20 kisiyi iki esit gruba ayirarak, bir gruba direng egzersizlerini
diger gruba ise ayni diren¢ egzersizlerini EMS ile uygulamiglardir. Elde ettikleri
sonugta EMS’nin direng¢ egzersizlerinin iizerine bir sey katmadigimi 10RM’lik bir
calismanin kaslar1 aktif etmek i¢in yeterli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizin
aksini niteleyen baska bir ¢calismada Venable vd. (1991) 5 hafta boyunca haftada 3 kez
EMS antrenmani uygulayarak yaptiklar1 calismada kas kuvvetini tek basma
gelistirmedigini belirtmiglerdir. Hindistan vd. (2019) sedanter kadinlarla yaptiklar
caligmalarinda leg press, leg curl ve leg extansiyon hareketlerinin kuvvet oranlarinda
artis bulduklarimi ifade etmislerdir. Malatesta vd. (2003) 4 hafta boyunca EMS
antrenmani yaptirarak voleybol sporcular lizerinde etkilerini inceledikleri ¢aligmada
Oncesi ve sonrasi olarak sigrama yeteneklerini degerlendirmislerdir. Sporcularin
sigrama yeteneklerinin arttigin1 tespit ederek bizim calismamizin si¢rama testi
sonuglarinin verilerini destekler niteliktedir. Ayrica son Ol¢climden 10 giin sonra
sporculara tekrar test yaptiklarinda sonuglar1 anlamli bularak EMS ile elde edilen
fonksiyonel kabiliyetin devam ettigini vurgulamislardir. Taspinar (2007) yaptigi
calismada EMS ile yaptigi antrenmanin kas kuvvetini ve bireyin fonksiyonel
kapasitesini artirdigini ifade etmistir. John vd. (2005) 16 kontrol grubu, 24 denek
grubu ile yaptiklart EMS’nin kas kuvvetine etkisini inceledikleri calismalarinda %58
oraninda kuvvette artig gordiiklerini ifade etmislerdir. Bilot vd. (2010) futbolculardan
olusan EMS ve kontrol grubuna 5 hafta boyunca yaptiklar1 ¢calismada 1.hafta, 3.hafta
ve 5.hafta olmak iizere {li¢ dl¢lim yapmiglardir ve kuvvetin 6nemli dl¢tide iyilestigini

belirtmiglerdir.
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Calismamizda EMS ile antrenman yapan grup ile mat pilates yapan grubun core
kuvveti karsilastirildiginda EMS grubu v-sit ve bie sor. testinde anlamlilik goriiliirken
mekik testinde anlamliliga rastlanmamustir. Kontrol grubunda ise v-sit ve bie sorenson
testinde artis goruliirken mekik testindeki artis anlamli diizeyde goriilmemistir.
Ludwig vd. 10 hafta siiren ¢aligmalarinda EMS ile yapilan egzersizin govde kas
kuvvetini arttirmada kontrol grubuna oranla daha etkili oldugunu bildirerek bizim
calismamiz1 destekler niteliktedir. Esrefoglu (2021) yaptiklar1 ¢alismada EMS
uygulayan grup ile sadece egzersiz yapan grup arasindaki farki incelediklerinde govde
kas kuvvetini arttirdigini belirtmislerdir. Literatiirde EMS antrenmaninin core bolgesi
kuvvetine etkisini inceleyen ve EMS antrenmaninin tiim ekstremitelere olan etkisini
inceleyen yeterli calisma olmadigindan ¢alismamizin mevcut literatiire katki
saglayacagin1 diisiinmekteyiz. Bahsedilen sebepten dolayr mevcut c¢alismanin
antropometrik 6l¢iimler ile kuvvet gelisimini karsilastirmak ve yorumlamak benzer

calisma dizayni ¢er¢evesinde miimkiin olmamustir.

Yukarida literatiirdeki yapilmis olan calismalara bakildiginda EMS antrenman
uygulamalarinin antropometrik olgtimler ve kas kuvveti iizerinde genel olarak pozitif

etkilerinin oldugu bildirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

8 haftalik Elektriksel Kas Uyarimi antrenmaninin alt, {ist ekstremite ve core
bolgesi kuvvetlerine etkisinin olup olmayacagini inceledigimiz bu ¢alismada EMS’ nin

etkilerine bakildi. Calismanin sonucunda;

EMS ve egzersiz grubunun antropometrik Slgiimleri karsilastirildiginda EMS
grubunun egzersiz grubuna oranla ayni stirede daha anlamli sonuglar ortaya ¢ikardigi

gozlemlendi. Literatiirdeki diger ¢calismalar bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

Ust ekstremite testlerinde EMS grubunda MPU, sol el kavrama ve biikiilii kol
Olclimleri On test ile ara test ve On test ile son test arasinda anlamli artis goriildigi
fakat sag el kavrama Sl¢iimiinde On test ile ara test arasinda degil 6n test ile son test
arasinda anlamli derecede artisa rastlanildi. Kontrol grubunda MPU ve biikiilii kol
testinde sadece On test ile son test arasinda anlamlilik oldugu el kavrama testinde ise

artisin anlaml diizeyde olmadigi goriildii.

Alt ekstremite testlerinde EMS grubu {iaa, sag iiaa, derin squat, sag mra
testlerinde anlamli artig goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Sol {iaa, sol {iaa, sag ¢st, sol ¢st,
sag miiaa, sol miiaa testinde ise On test ile ara test arasinda degil 6n test ile son test
arasinda anlaml diizeyde artis oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu sag taa, sol taa,
derin squat ve sag mra arasinda sadece On test ile son test arasinda anlaml diizeyde

artis gortilmistiir. Diger parametrelerde anlamli diizeyde artma goriilmemistir.

Core bolgesi testlerinde EMS grubu V-sit., Bie-sor. ve mekik testlerinde hem ara
6l¢iim hem de son 6l¢iimde anlamli sonug goriildii. Kontrol grubunda ise V-sit. ve
bie.sor testlerindeki artisin anlamli diizeyde oldugu mekik testinin ise olmadigi
goriildi.

Oneriler:

EMS sistemi ile yapilan antrenmanlarin viicut kompozisyonuna daha fazla

olumlu etkisini gormek i¢in bu antrenmanlara uzun siireli devam etmek yararli olabilir.

EMS sistemi ile yapilan antrenmanlarin sedanter bayanlar iizerinde faydal
oldugu belirlenmis olup aktif sporcularin antrenman protokollerinde yer almasi, EMS
uygulamalarindan faydalanilmasi hem spor bilimcilerine hem de antrendrlere faydali

olabilir.
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EMS sistemi ile yapilan antrenmanlarin faydalarinin daha iyi anlagilmasi igin
uygulanan akim siddetlerinin degistirilmesi ve bu parametrelerin  farkli

kombinasyonlarini iceren yeni ¢calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Benzer protokoller kullanilarak farkli yas gruplar ve farkli 6zelliklere sahip
gruplarla caligmalarin yapilmasi da degisen sartlarda ortaya ¢ikan sonuglarin

karsilagtirilmasina olanak saglayacaktir.

EMS ile ilgili akim parametrelerinin 6zellikleri ve metodolojisini yeterli sekilde
bilgi sahibi olarak uygulamak verilen akim ile egzersizi rahatlikla yapabilmesi i¢in

Onemlidir.
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