T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI

KUADRISEPS KASINA YONELIK YAPILAN iZOTONIK ve GERIi
BIiLDIRIM EGZERSIZLERININ KAS KUVVETI ve
PROPRiIYOSEPSiYONA ETKIiSi

Dr. Ahsen OGUL

SPOR HEKIMLIiGi ANABILiM DALI
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Sabriye ERCAN

TEZ ESDANISMANI
Prof. Dr. Cem CETIN

ISPARTA-2020



ii

ONSOZ

Tezimin planlanmasi ve olusum asamalarinda bana destek olan, her tiirlii soruma
sabirla ve Ozveriyle cevap veren, beraber calistigimiz kisa zaman igerisinde bilgi ve
tecriibelerini aktarmak icin ¢ok yogun emek gdsteren, ilgisini her daim tlizerimde
hissettigim ve benim i¢in en degerlisi de bir insanin hayatina dokunmanin ne kadar
onemli oldugunu bana yeniden hatirlatan, tez danismanim Anabilim Dali Bagkanimiz
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sabriye ERCAN’a,

Spor Hekimligi uzmanlik egitimime bagladigim ilk giinden beri bilgi ve
tecriibelerini benimle paylasan, yogun calisma sartlarina ragmen tez hazirlik
stirecimde bana zaman ayiran ve desteklerini esirgemeyen tez esdanigsmanim Sayin
Prof. Dr. Cem CETIN’e,

Gerek poliklinikteki vaka tartismalarimiz ile gerekse ameliyathanedeki tempo
icerisinde artroskopik yaklagimlar konusundaki bilgi ve tecriibelerini bana aktaran,
Saymn Dog. Dr. Meri¢ UNAL’a,

Beraber caligmaktan ¢ok mutlu oldugum, sevindigimde de iiziildiigliimde de
yanimda olmaya c¢alisan, tez calismam siiresince yardimlarini esirgemeyen calisma
arkadaslarim Dr. Ayhan CANBULUT a, Dr. Tolga ACAR’a ve Dr. Esma ARSLAN’a,

Hayatimin her alaninda destekleri ile yanimda olan, bugiinlere gelmem igin

biiyiik emek veren en kiymetli varliklarim; canim annem, babam ve kardesime

Sevgilerimle ve saygilarimla tesekkiir ederim.

Dr. Ahsen OGUL



il

ICINDEKILER
0011370 /2 RRPPPPITN ii
ICINDEKILER ....cuvuiiniiiiiniiiineeereeeeereresesesessesescssesesesnesnees iii
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI .....cccccvviiiiiiiiiiiiiiiin. vi
TABLOLAR DIZINI ...coooviiiiiiiiiiiiiettntnnnncccccccccccccccnnee e vii
SEKILLER DIZINI «.euvuniiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee et eieeieeneneneeneennennenne viii
RESIMLER DIZINI ...ccociiiiiiiimiiiiiiiiiiiiininiiniciiiiniieiiii e ix
GRAFIKLERDIZINI ...cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiienneernnnnneceececeeeee X
L. GIRIS ettt 1
2. GENEL BILGILER .....ouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinisssseeeeeeeecesnnnnsane 2
2.1. Diz EKIemi ANALOMIST . .uuuenttntttt ettt ettt et e 2
2.1.1. Diz Eklemine Ekstansiyon Hareketi Yaptiran Kaslar ........................ 2
2.1.2. Diz Eklemine Fleksiyon Hareketi Yaptiran Kaslar ........................... 3
2.1.3. Diz Eklemine Rotasyon Hareketi Yaptiran Kaslar ............................ 4
2.2. Diz Eklemi BiyomeKanigi .........cccoviiiiiiiiiiiiii i 5
2.2.1. Diz Ekleminin Hareket Akslart ..., 5
2.2.2. Diz Eklem Hareketinin Anatomik Temeli .......................oo 6
2.2.3. Dize Etki Eden Kaslarin Dondiirme Momenti ................ccooviiiiinnnnnn. 6
2.3. Iskelet Kast Yap1 ve FONKSIYONU ...........oouiuniiiiiiiiiiiiieieieieee 7
2.3.1. Iskelet Kast YaPIST ....ovuienieieie i e, 7
2.3.2. Kas Kasilmasinin Genel Mekanizmast .................coooiiiiiiiiiinnnn. 9
2.3.3. Kas Kasilmasinin Molekiiler Diizeyi ............c.oooviiiiiiiiiiiiin.. 9
2.4. Kas Kontraksiyon Tipleri ve EGzersiz ..........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiienn 11
2.4.1. Izometrik KONtraksiyon ............cc.oiuiiiinii i 12
2.4.2. 1zotonik Kontraksiyon ................c.ooueiiuiiieiiiiiiiii e 13
2.4.3. Izokinetik KONtrakSiyomn .............c..cevuiiineiiieiiiiiiie e 13
2.4.4. Kuvvet Egzersizlerinin Fizyolojik Etkileri ..........................ooon 14
2.5. Kuvvetin Degerlendirilmesi .........coeviiiiii i, 14
2.5.1. Kas Kuvvetinin izokinetik Sistemde Degerlendirilmesi .................... 14
2.5.1.1. Izokinetik Sistemin Paralart ................cooeeuiiniiniiniiainainnn., 15

2.5.1.2. izokinetik Kuvvet Testi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari ..... 15



iv

2.5.1.3. Izokinetik Dinamometreler ile Yapilan Olglimler ........................... 16
2.5.1.4. Izokinetik Sistemin Kullaniminda Dikkat Edilmesi Greken Hususlar .... 19

2.5.2. Kas Kuvvetinin Izometrik Test ile Degerlendirilmesi .......................... 21
2.6. Propriyosepsiyon ve Noromuskuler Kontrol ...................oo 21
2.6.1. Propriyoseptif Organlar (Mekanoreseptorler) ............cooooeiiiiiiin.e 22
2.6.2. Propriyosepsiyonun Klinik Onemi ................ccooiviiiiiiniiiiiniiniiein., 23
20,3, DN .ottt e 25
2.6.4. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi ..................coooviiiiiiiiiinnn.. 25
2.6.5. Geri Bildirim EgzersizIeri .........oooooiiiiiiiii i 25
3. MATERYAL VEMETOD ...ciuiiiiuiiiiiniiiieininiiecnsniiesassssesasssesnsnssesnses 29
3.1 Arastirma Grubu ... 29
3.2. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiia, 32
3.3. Boy, Viicut Agirlig1 ve Alt Ekstremite Uzunluk Olgiimleri ..................... 35
34, Y Denge TeStl «.uuuiiii ittt 37
3.5. Izometrik Kas Kuvvet TeSt .........ccoueiuiiniiiiie e 38
3.6. Geri Bildirim EgzersizIeri ...........ooooiiiiiiii i, 39
3.7. Izokinetik Kas Kuvvet TeSti ...........oevueiuneiiiiieeiieie e 40
3.8. Propriyosepsiyon OlgmIEri ...............ooiuiiiiiiiiiie e, 41
3.9. Istatistiksel Degerlendirme ................couuiuniiniiiiii e, 43
7 31 0] D €4 0] D7 N 2 SN 44
4.1. Demografik Veriler ve Antropometrik Olgiimler ................................. 44
4.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Degerlerinin istatistiksel Analizi ........ 44
4.3.Y Denge Testi Sonuglarinin Istatistiksel Analizi ..................ccoeveniennnn., 45
4.4. Propriyosepsiyon Olgiimlerinin Istatistiksel Analizi .............................. 47
4.5. Geri Bildirim Test Sonuglarinin Istatistiksel Analizi ................ccc.ceene... 50
4.6. Izometrik Kas Kuvvet Testi Sonuclarinin Istatistiksel Analizi .................. 52
4.7. 1zokinetik Kas Kuvvet Testi Sonuclarinin Istatistiksel Analizi .................. 54
4.8. Fark Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi ....................c.coocieiiiiiiiiin.., 57
5. TARTISMA Ve SONUQ ...vuiniiiuiniieiniiiiniiieiatiiieiasiisecasisecasssssasnnes 61
0 /.70 i 76






mm

cm

Ca™
Ach
ATP
ADP
Pi

sn

Nm
ft-1b
PT
THE
PF

DF
EMG
dk
IT+IT
IT+BF
BF+BF
UFAA
MET
VA
VKIi
MVC
EPH

SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

Kilogram

Milimetre

Santimetre

Metre

Kalsiyum

Asetilkolin

Adenozin trifosfat

Adenozin difosfat

Fosfat

Saniye

Newton-metre

Food-pound

Pik Tork

Total Hizlanma Egrisi

Plantar fleksiyon
Dorsifleksiyon
Elektromiyografi

Dakika

Izotonik Egzersiz Grubu
Izotonik ve Geri Bildirim Egzersizi Grubu
Geri Bildirim Egzersizi Grubu
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Metabolik Esdeger

Viicut Agirlig

Viicut Kiitle Indeksi
Maksimal Istemli Kasilma
Eklem Pozisyon Hissi

Derece

Vi



vii

TABLOLAR DiZiNi
Tablo 1. Izokinetik testler i¢in 6nerilen agisal hizlar ....................cocooveeie.... 20
Tablo 2. Egzersiz protokolll .........o.oiiiiii e 32
Tablo 3. Katilimcilarin demografik verileri ve antropometrik dl¢iimleri ............. 44
Tablo 4. Katilimcilarin UFAA degerleri .........ooovvviiiiiiii e, 45
Tablo 5. Y denge testi sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesi..................... 46
Tablo 6. Y denge testi gruplar arasi karsilagtirma sonuglart ............................ 46
Tablo 7. Propriyosepsiyon dl¢limlerinin degerlendirilmesi ..................ooooeaen. 47
Tablo 8. Aktif propriyosepsiyon Ol¢limlerinin gruplar arasi karsilagtirilmast ........ 49
Tablo 9. Pasif propriyosepsiyon Ol¢limlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi ........ 50
Tablo 10. Geri bildirim testinin ilk ve son dl¢limlerinin degerlendirilmesi ........... 51
Tablo 11. Izometrik kas kuvveti ilk ve son 6l¢iim sonuglart ............................ 53

Tablo 12. Izometrik test, maksimum ortalama tork, zirve tork, zirve tork/VA dl¢iim

sonuglarin Tukey coklu karsilastirma testi ile karsilastirilmast ........................ 53
Tablo 13. izokinetik test 60%sn. ekstansiyon 6l¢iim parametreleri..................... 56
Tablo 14. izokinetik test 240%sn. ekstansiyon dl¢iim parametreleri ................... 57

Tablo 15. Y denge testi ve 15° aktif propriyosepsiyon Ol¢limlerinin fark
ortalamalarinin Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilmesi ................ 58
Tablo 16. Geri bildirim testinin fark ortalamalarinin (ekstansiyon hedef, total hedef ve
yiizde degerlerinin) Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilmesi ........... 59
Tablo 17. izometrik test maksimum ortalama tork ve ortalama gii¢c ekstansiyon
parametrelerinin  fark ortalamalarinin  Dunn’s c¢oklu karsilagtirma testi ile
degerlendirilmesT ......eeee it 60

Tablo 18. EMG Geri Bildirim Yo6ntemi Kullanilarak Yapilan Calismalar ............ 72



viii

SEKILLER DiZiNi
Sekil 1. Uyluk 6n bolge kaslart ............oooiiiiiiii e 3
Sekil 2. Uyluk arka bolge kaslart .............coooooiiiiiii e, 4
Sekil 3. Iskelet Kast YaPIST ... ...oouuiieii e, 8
Sekil 4. Kas kasilma asamalart ... 11
Sekil 5. Tork Zaman €8riST ......vviiieiiit i e 17

Sekil 6. Kat1lime1 $emast ........o.ooiiiii i, 31



X

RESIMLER DIiZINi
Resim 1. EMG geri bildirim cihazi .............ooooiiiiiii e 28
Resim 2. Mekanik boy 6l¢erli yetiskin terazisi ..............cooeviiiiiiiiiiiiiiannn.n.. 36
Resim 3. Alt ekstremite uzunluk Slgimii .............oooiiiiiiii e, 36
Resim 4. Y denge testi (ANterior) .......ovuiiniiniiitiiie i 37
Resim 5. Y denge testi (posteromedial) ...........cooiiiiiiiiiii 38
Resim 6. Geri bildirim degerlendirme ................ooooiiiiiii i, 39
Resim 7. Geri bildirim protokolii ve analizi ...............c.ocooiiiiiiiiiiiiii, 40
Resim 8. Izokinetik test uygulamast ................ooouviiniiiiiiiiieie e, 41

Resim 9. Eklem pozisyon hissinin pasif olarak degerlendirilmesi ..................... 42



GRAFIKLER DiZiNi
Grafik 1. Y denge testi ilk ve son Olglimleri ..............ooeviiiiiiiiiiiii e, 46
Grafik 2. Aktif propriyosepsiyon ol¢iimlerinin ilk ve son degerleri ................... 48
Grafik 3. Pasif propriyosepsiyon dl¢iimlerinin ilk ve son degerleri ................... 48

Grafik 4. izometrik test 60° ekstansiyon maksimum ortalama tork ve pik tork
Olgtimlerinin karsilastirilmast ... e, 54



1. GIRIS ve AMAC

Egzersiz; planli ve programli olarak gerceklestirilen, fiziksel uygunlugun bir
veya daha fazla Ogesini gelistirmeye ya da korumaya yonelik olarak yapilan
tekrarlayici viicut hareketleridir (1). Bireyler, kilo kontrolii saglamak, kronik
hastaliklardan korunmak, var olan kronik hastaliklarinin yikici etkilerini azaltmak,
sosyallesmek ve olumlu benlik gelistirmek gibi ¢ok c¢esitli nedenlerle egzersiz
yapmaktadir (2,3). Bunlarin disinda biiyiik izleyici kitleleriyle birlikte bir meslek
halini almasiyla spora katilim her gecen giin artmaktadir. Egzersiz hem fiziksel hem
de psikolojik ac¢idan tam iyilik halinin korunmasina aracilik etmektedir.

Spor yaralanmalar1 sonrasi rehabilitasyon siirecinde ve rekabetci sporlarda
performansi arttirmak, sezon i¢i yaralanmalarin sayisini en aza indirebilmek i¢in kas
kuvvetini arttirmaya ve propriyosepsiyonu gelistirmeye yonelik egzersiz programlari
kullanilmaktadir (4).

Kuvvet, giic uygulayabilme yetisidir. Propriyosepsiyon ise; eklem kapsiilii,
baglar, kaslar, tendonlar ve ciltte yer alan mekanoreseptorler araciligi ile santral sinir
sistemine olan kiimiilatif noral bilgi girisi ile saglanan eklemin ve ekstremitenin
pozisyon algis1 olarak tanimlanmaktadir (4). Kuvvet ve propriyosepsiyon sporun
vazgecilmez dgeleridir.

Biyolojik durum hakkinda geri bildirim veren egzersizler, kas kuvvetini ve
propriyosepsiyonunu gelistirmede giderek artan diizeyde kullanilmaktadir. Literatiirde
izokinetik dinamometrenin geri bildirim modu ile yapilan egzersiz ¢aligsmasi
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, izokinetik dinamometrenin modu ile yapilan
geri bildirim egzersizlerinin kas kuvveti, denge ve propriosepsiyon iizerine etkilerini,

izotonik egzersizle kiyaslayarak gostermektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi, insan viicudundaki en biiylik eklemdir. Femur, tibia ve patella
kemikleri arasinda olugan patellofemoral, tibiofemoral, proksimal tibiofibular eklem
yiizlerine sahip olduk¢a kompleks bir yapidir (5).

Diz ekleminde kemik yapilarin uyumu stabiliteyi saglamak icin yeterli degildir.
Bu nedenle diz ekleminde statik stabilite, kemik yapilar, kapsiil, meniskiisler ve baglar
tarafindan dinamik stabilite ise kas ve tendonlar tarafindan saglanmaktadir (5).

Dizin fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon yoniinde hareketleri vardir (6).

2.1.1. Diz Eklemine Ekstansiyon Hareketi Yaptiran Kaslar

Diz ekleminin ana ekstansorii, kuadriseps femoris kasidir. Uyluk 6n bolgesinde
bulunan kas, rektus femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve intermedius olmak
lizere 4 par¢adan olugmaktadir (Sekil 1), (6).

Rektus femoris kasinin, kaput rektumu spina iliyaka anterior inferiordan, kaput
refleksumu asetabulumdan baglar. Rektus femoris kasi seyri sirasinda kalga eklemini
gectigi icin diger 3 parcadan farkli olarak kalga ekleminin fleksiyon hareketine de katki
saglar. Vastus lateralis kasi, kuadriseps femoris kasinin en kalin parcasi olup linea
intertorakanterikanin iist kismi ve torakanter majoriin 6n kismindan baglar. Vastus
medialis kasi, linea intertorakenterikanin alt yarisindan baglar ve kismen rektus
femoris tarafindan ortiilmiistiir. Vastus intermedius kasi, linea intertorakanterikanin alt
kismindan baslar, vastus lateralis ve vastus medialis ile yakin iligkilidir ve rektus
femoris kasinin derininde yer alir. Bu dort kasin tendonlari birleserek kuadriceps
femoris tendonunu olusturur ve patella iist kisminda sonlanir (7). Ortak tendonun lifleri

ligamentum patellaya karigarak tibiyal tuberositaya yapisir.



Kuadriseps femoris kasi, diz eklemi ekstansiyonunun yapildigt sportif
faaliyetlerde performansin {ist sinirini belirler. Kuadriseps femoris kasi, kalga eklemi
ekstansiyonu ile gerildiginde diz eklemine daha kuvvetli ekstansiyon yaptirir.
Kalganin fleksiyonu ise rektus femoris kasinin énceden gerilmesine neden olur ve
bdylece kasin kaldira¢ kuvvetini azaltir. Bu nedenle mekik hareketi, dizler fleksiyonda
iken daha zor yapilir. Kalga fleksiyonda iken rektus femoris kasi, az da olsa, bu

harekete yardime1 olabilir (8).
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Sekil 1. Uyluk 6n bolge kaslar (6)

2.1.2. Diz Eklemine Fleksiyon Hareketi Yaptiran Kaslar

Diz ekleminin fleksiyonu, biseps femoris, semitendinosus, semimembranosus
kaslar1 tarafindan olusturulan hamstring kas grubu tarafindan saglanir.

Biseps femoris kasi, hamstring kas grubunun en biiyiik kas1 olup iki baslidir.
Uzun basinin origosu tuberositas ischii, kisa basinin origosu ise femur 1/3 orta
boliimiinde linea asperanin lateralidir. Birbiri ile birlesen iki basin insersiyosu ise
fibula bas1 ve tibia lateral kondilinedir. Uzun bas, uyluk ekstansiyonuna da yardimei
olur. Kisa bag ise sadece diz eklemine fleksiyon hareketi yaptirir. Semitendinosus ve
semimembranosus kaslarinin origo noktasi da tuberositas ischii olup insersiyo noktasi

ise tibia medial kondilidir. Semimembranosus ve semitendinosus kaslari, diz eklemi



fleksiyonuna ek olarak kalca ekleminde uyluga ekstansiyon ve diz eklemi
semifleksiyonda iken bacaga i¢c rotasyon yaptirirlar. Grasilis, tensor fasya lata,
sartoryus ve gastrokinemius kaslar1 da diz ekleminin fleksiyon hareketine yardim

ederler (Sekil 2), (9).
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Sekil 2. Uyluk arka bolge kaslari (6)

2.1.3. Diz Eklemine Rotasyon Hareketi Yaptiran Kaslar

Diz eklemine dis rotasyon yaptirmakla gorevli esas kas, biseps femoris kasinin
kisa basidir. Tensor fasya lata dis rotasyona yardim eder. Diz ekleminin i¢
rotasyonunda gorevli kaslar ise; semitendinosus, semimembranosus, popliteus,
sartoryus ve grasilis’tir (9).

Diz ekleminin posteromedial stabilitesinin saglanmasinda semimembranosus
ve semitendinosus kaslari, posterolateral stabilitesinin saglanmasinda ise popliteus

kas1 6nemli rol oynar (5).



2.2. Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz eklemini olusturan yapilar, bir yandan hareketin devamini saglarken bir
yandan da stabiliteyi saglar. Capraz baglar sagittal planda stabiliteyi saglar, yan baglar
ise varus ve valgus streslerine karsi diren¢ olustururlar. Meniskiisler, eklem
uyumlulugunu saglayarak eklem kikirdagina gelen yiiklenme stresini azaltirlar.
Meniskiisler sekonder olarak ise stabilitenin saglanmasinda ve yuvarlanma-kayma
mekanizmasinin yiiriitiilmesinde rol oynarlar (10).

Tibiofemoral eklem fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonel kinematigi olusturur

iken patellafemoral eklem ekstansér mekanizmada gorev alir (11).

2.2.1. Diz Ekleminin Hareket Akslari

Fleksiyon ve Ekstansiyon: Fleksiyon ve ekstansiyon aksi, femoral kondillerden
transvers olarak gegen eklem ¢izgisinin birka¢ santim tizerindedir ve hareket sirasinda
hizin sifir oldugu noktalar1 tanimlar. Aks, sagital diizlemde ¢apraz baglarin merkezine
denk gelir ve diz ekstansiyondan fleksiyona gelirken yaklasik 2 santimetre yer
degistirir (12).

Aksiyal rotasyon: Aksiyel rotasyon arki, diz fleksiyonda ilen transvers
diizlemdedir. Bu pozisyonda lateral kollateral ligament, medial kollateral ligamentten
daha gevsek oldugu icin dis rotasyon, i¢ rotasyonun yaklasik 2 kat1 kadar gerceklesir
ve kabaca lateral kondilin, medial kondilin ¢evresinde dondiigii sdylenebilir. 90° diz
fleksiyonunda ortalama rotasyon 40° kadardir. Diz fleksiyon acis1 kiigiildiik¢e aksiyal
rotasyon azalir ve ekstansiyonda diz rotasyonu gerceklesmez. Tibianin femur
tizerindeki rotasyonunun esas fonksiyonel 6nemi; diz lizerinde ¢dmelirken, govdenin
donmesi gibi kapali-kinetik zincir hareketinde tibia iizerinde femurun rotasyonuna izin
vermesidir (12,13).

Dizin terminal rotasyonu: Diz ekstansiyonun son 20°’sinde femur iizerinde,
tibiada 20°’lik bir dis rotasyon olusmaktadir. Dizin terminal rotasyonu denen bu
hareket, tamamen mekanik bir olaydir ve istemli olarak engellenemez. Sandalyeden

kalkma gibi kapali zincir hareketinde ise tibia lizerinde femurun internal rotasyonu



meydana gelir. Boylece sagital diizlemde olusan kuvvetlere karsi koyulur ve kisinin

kuadriseps kontraksiyonu olmadan ayakta durabilmesi saglanir (12,13).

2.2.2. Diz Eklem Hareketinin Anatomik Temeli

Bikondiler tipte olan diz ekleminin fleksiyon-ekstansiyon ve rotasyon hareketi
esnasinda, femur kondilleri tibia platosu {izerinde yuvarlanma, kayma ve rotasyon
hareketlerini yapar. Ekstansiyondan fleksiyona gelirken ilk 20°°de femoral kondiller
sadece yuvarlanma hareketi yapar. Fleksiyon derecesi arttik¢ca yuvarlanma hareketine
kayma hareketi de eklenir ve fleksiyonun sonlarina dogru ise yuvarlanma biter, sadece
kayma hareketi gozlenir. Femurun arkaya dogru bu kayma yuvarlanma hareketine
‘femoral roll-back’ denir (14).

Diz eklemini olusturan medial ve lateral ylizeyler asimetriktir. Lateral femoral
kondilin yarigapi, medial kondilden daha biiyiiktiir. Bunun sonucunda dizin artan
fleksiyon derecelerinde tibiada i¢ rotasyon olurken, ekstansiyona gelirken dis rotasyon

meydana gelir. Bu burgu hareketine ‘screw-home mekanizmasi’ denir (15).

2.2.3. Dize Etki Eden Kaslarin Dondiirme Momenti

Kuadriseps femoris kasi, 220 kg’lik i¢ kuvvet olusturabilen biiyiik ve kuvvetli
bir kastir. Diz ekstansorlerinin kuvveti, diz fleksiyonu 60’ ye ulastiginda en yiiksek
seviyeye ¢ikar. Fonksiyonel olarak bakildiginda sandalyeden kalkma, tirmanma gibi
aktivitelerde viicudun agirlik merkezinden inen dik ¢izgi diz aksinin arkasina diiger ve
bu durum kuadriseps kasinda fazla kuvvete ihtiya¢ duyulmasina neden olur. Ancak
ayakta durma sirasinda gereken kuadriseps dondiirme momenti ¢ok diistiktiir (12,13).

Hamstring kaslarinin maksimum izometrik déondiirme momenti 6l¢limii, kaslarin
hem kalca hem de dizde uzamis oldugu durumda (kalca fleksiyonu ve diz
ekstansiyonu) gerceklestirilir (12,13).

Normalde kuadriseps kaslarinin dondiirme momenti tepe degeri hamstring

kaslarindan daha fazladir ve olusabilecek dengesizlikler hamstring yaralanmalarina



yol acabilir. Spor aktivitelerinde yaralanmalar1 engellemek icin antagonistik kas

ciftlerinin kuvvetleri dengede tutulmalidir (12).

2.3. Iskelet Kas1 Yapi ve Fonksiyonu

Yer ¢ekimi kuvvetine karsi viicudun hareketi ve postiiriin korunmasi, yemek
yeme ve kalp atimi gibi eylemlerde iskelet kasi, diiz kas ve kalp kas1 olmak iizere {i¢
tip kas islev gormektedir. Iskelet kaslar1 istemli olarak kasilan kaslardir ancak refleks

hareketlerde istemsiz kasilma gosterirler (16).

2.3.1. iskelet Kas1 Yapisi

Islevi kuvvet olusturmak ya da bir hareketi meydana getirmek olan iskelet kas,
bunu saglayacak olan proteinlerin ince ve kalin filamentler halinde bir araya

gelmesiyle olugsmustur (16).

Bag dokusu kiliflari: Iskelet kasi, lif ad1 verilen ve boyu 1 mm-30 cm, eni ise
10-100 mikron arasinda olan binlerce kas hiicresinin bir araya gelmesiyle olugsmustur
(16). Cizgili kas olarak adlandirilmasinin nedeni bag dokusu liflerinin 1s1k mikroskobu
altinda ac¢ikli koyulu ¢izgiler halinde goriilmesidir.

Her bir kas lifini endomisyum adi1 verilen bag dokusu sarar. Kas lifleri bir araya
gelerek fasikiil olarak adlandirilan kas demetlerini olusturur. Fasikiillerin etrafi
perimisyum adi verilen bag dokusu kilif ile ortiiliidiir. Fasikiiller bir araya gelerek
cizgili kas dokusunu olustururlar ve kasin iizeri epimisyum adi verilen konnektif doku
ile kaphdir (Sekil 3), (17).

Miyofibril ve Miyoflamentler: Endomisyumun hemen altinda sarkolemma adi
verilen hiicre zar1 vardir. Kaslarin hiicre plazmasi sarkoplazma olarak adlandirilir. Her
kas lifi sarkoplazma igerisinde bulunan miyofibril yapilarindan olusur.

Miyofibriller, protein yapisindaki kalin ve ince miyoflamentlerden olusurlar.

Ince olan miyoflamentler aktin, troponin ve tropomiyozinden, kalm olan



miyoflamentler ise miyozinden olusur. Igeriklerinden dolay1 ince bantlar aktin, kalin

bantlar ise miyozin miyoflamentleri olarak isimlendirilir.

iskelet IKasi

Tendon ——— Epimisyum

Kemik — %

___——Kas Fasikild

,:"::f’: . TTT——Permisyum

=
o
e

Kas lifi (hiicresi)

..

Emlomlgyum______;:_.- \\

Miyofibril —— = (ekirdek
Sekil 3. Iskelet kas1 yapis1 (17)

Iskelet kasina ¢izgili goriiniimii veren flamentlerin dizilimidir. Isik
mikroskobunda agik renk olarak goriilen bant, sadece aktin flamentlerden olusur ve ‘I
band1’ olarak isimlendirilir. Aktin ve myozin flamentlerin birlikte bulundugu daha
koyu renkteki bant ‘A band1’ olarak, A bandinin ortasinda sadece myozinden olusan
bant ‘H band1’ olarak isimlendirilir. I bandinin ortasinda Z ¢izgisi bulunur. iki Z ¢izgisi
arasinda kalan alana sarkomer denir. Sarkomer, kasilmay1 saglayan en kiiciik yap1
birimidir (18).

Sarkoplazma: Miyofibrillerin arasinda bulunan intraselliiler sividir. Cok
miktarda potasyum, magnezyum, fosfat, protein enzimler ile myofibrillere paralel
olarak yerlesen ¢ok sayida mitokondri igerir (18).

Transvers Tiibiil-Sarkoplazmik Retiikulum Sistemi: Sarkoplazmik
retikulum, T (transvers) tiibiiller ve tiibiillerin devami olan sarni¢ bolgelerinden olusur.

Myofibriller, T tiibiil-sarkoplazmik retikulum sistemi tarafindan sarilmistir. T tiibiiller



hiicre zarinin igsel uzantilaridir. Bu sayede kas lifi zarinda aksiyon potansiyeli
yayildiginda, T tiibiiller sayesinde kas lifinin derinine kadar iletilir (19). Bu ileti
sayesinde sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum (Ca™) iyonu salinir ve kas kasilmasi
olusur. T tiibiil-sarkoplazmik retikulum sisteminin kas lifinde olusturdugu hacim,

antrenmanli bireylerde normalin 3 katina kadar ¢ikabilir (16).

2.3.2. Kas Kasilmasinin Genel Mekanizmasi

Iskelet kaslarinin, organizmay1 hareket ettirme, i¢ organlar1 koruma, 1s1 iiretimi,
postlirii saglamak ve is yapabilme yetenegi olmak {izere bes temel fonksiyonu vardir
(20).

Kas kasilmasi sirasinda sarkoplazmada bir dizi olay gergeklesir. Ilk olarak
aksiyon potansiyeli, motor sinir boyunca kas lifindeki sonlanmasina kadar yayilir.
Aksiyon potansiyelinin ulasmasi ile sinir ucundan asetilkolin (Ach) salinimi
gergeklesir. Ach, sarkolemmadaki Ach kapili kanallarin agilmasini saglar. Bu kanalin
acilmasi sodyum iyonlarinin hiicre i¢ine gecisini saglar. Sodyum iyonlarinin hiicre
icini ge¢isi kas lifinde aksiyon potansiyelini baslatir. Aksiyon potansiyeli, membran
boyunca yayilarak membrani depolarize eder ve sarkoplazmik retikulumdan Ca*™"
iyonlar1 serbestlenir. Aktin ve miyozin arasinda ¢apraz kopriiler olusur ve filamanlar
birbiri lizerinde kayar. Kasilmanin sonunda Ca"" iyonlar1 sarkoplazmik retikuluma geri

gonderilir ve sarkoplazmik retikulum igerisinde depolanir (18).

2.3.3. Kas Kasilmasinin Molekiiler Diizeyi

Kas liflerinin kasilabilen en kii¢iik yap1 birimi sarkomerdir. Sarkomer, iki Z
cizgisi arasinda bulunur. Kas kasilmasi ile iki Z ¢izgisi birbirine yaklasir ve sarkomerin
boyu kisalir. A bandinin boyu degismez iken I bandi1 ve H band1 bolgesinde kiigiilme
olur. Bu degisim miyozin filamentlerin aktin filamentler ile capraz koprii olusturmasi

sirasinda olusur ve ‘kayan filamentler teorisi’ olarak adlandirilir (16).
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Kasin kasilma ve gevsemesi 4 asamada gerceklesir (Sekil 4).

1. Dinlenim: Miyozin flamentler ile aktin filamentlerin temasinin olmadigi
evredir. Aktin Tlzerindeki miyozin baglanma bdolgeleri troponin-tropomiyozin
kompleksi ile kaphdir.

2. Aktomiyozin kompleksi: Aksiyon potansiyelinin yayilmasi sonucu olugan bir
dizi olay sonrasi salinan Ca"" iyonlar1 troponin ile birlesir. Aktin tizerindeki myozin
baglanma bolgeleri agiga c¢ikar ve aktomiyozin kompleksi olusur.

3. Kasilma: Miyozin basinda bulunan adenozin trifosfat molekiilii (ATP),
miyozin ATP-az enzim aktivitesi ile adenozin difosfat (ADP) ve fosfata (Pi) ayrilir.
Kasilmanin ger¢eklesmesi i¢in gerekli enerji bu yolla saglanir. Bu enerji, aktine bagl
capraz koprii basmin biikiilmesini ve bu burgu hareketi de aktinin ortaya dogru
cekilmesini saglar.

Miyozinin aktin iizerinde baglandig1 bolgeden ayrilip baska bolgeye baglanmasi
icin ortamda ATP bulunmasi gerekir. ATP, miyozin ¢apraz kopriisii ilizerindeki
bolgeye baglandiginda, miyozin aktinden ayrilir ve kasilma siireci bu sekilde devam
eder.

4. Kontraksiyonun sona ermesi: Sinirsel uyarimin sona ermesi ile beraber Ca™
iyonlar1 troponinden ayrilir. Serbest kalan Ca™" iyonlari, sarkoplazmik retikulama geri
pompalanir. Aktin tizerindeki aktif bolgeler troponin-tropomyozin ile kaplanir. Kas

kontraksiyonu sona erer (16).
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1. Aklin-miyozin
- kompleksinin
olugumu, ATP'nin
aynlmasi ;

4. Miyozin baslar arijinal

| durumlarina déner,
aklin L
miyozin kompleksi

Ca. 6>

% ) ,9 1)

nin ayrilmasi
miyozin bagin

bukdimesine
yol acar

Sabit rigor kompleksi . 2b ADP’nin de ayrnimasiyla
kirilamaz: rigor mortis : baglar 5 .

Sekil 4. Kas kasilma asamalar1 (21)

2.4. Kas Kontraksiyon Tipleri ve Egzersiz

Kas kuvveti, statik ve dinamik olarak siniflandirilabilir. Statik kuvvet, izometrik
kontraksiyonlar esnasinda, dinamik kuvvet ise konsantrik ve ekzantrik kontraksiyonlar
esnasinda goriiliir. Fonksiyonel aktiviteler esnasinda tiim kontraksiyon tipleri gézlenir
(22).

Kas giicii terimi kas kuvvetlendirme programlarinda kullanilmaktadir. Giig,
birim zamanda yapilan is olarak tanimlanir. Is ise kuvvet ile alinan mesafe olarak

bilinir. Kas, konsantrik kontraksiyon sirasinda pozitif yonde is yaparken ekzantrik
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kontraksiyon sirasinda negatif yonde is yapar. Yani konsantrik kontraksiyon esnasinda
giic ac1ga c¢ikarken, ekzantrik egzersiz esnasinda gii¢ absorbe edilir (22).

Kas kontraksiyonu, izometrik, izotonik ve izokinetik olarak siniflandirilir.

2.4.1. izometrik Kontraksiyon

Izometrik kontraksiyon, hareket olusturmayacak siddette diren¢ uygulanmasi ile
elde edilir. Statik kontraksiyonlardir.
Izometrik egzersizin avantajlari:
1. Cihaz gereksinimi yoktur ya da ¢ok azdir.
2. Yapilmasi kolay ve maliyeti azdir.
3. Evde rahatca yapilabilir.
4. Post-operatif donemde, agr1 varliginda kullanilabilen egzersizlerdir.
5. Immobilizasyon esnasinda kas atrofisini engellemeye ya da azaltmaya
yardimeidir.
6. Eklem hareket sinirlar igerisinde istenen noktalarda uygulanabilir.
Izometrik egzersizin dezavantajlar::
1. Objektif degerlendirmesi zordur.
2. Enduransa katkis1 minimaldir.
3. Kalp hiz1 ve kan basincini arttirabilir.
4. Yapilan acida kuvvet artigi1 saglanir.
5. Kas kuvvetinin artis1 izotonik egzersizlere gore daha yavas oldugu i¢in
hasta motivasyonu azdir.

6. Egzersizi yapmak sikici olabilir (22).

2.4.2. izotonik Kontraksiyon

Eklem hareket acgikligi boyunca sabit bir dirence karsi yapilan dinamik kas
kontraksiyonlar1 olarak tanimlanir. Egzersizin amaci, kasa zayif noktalarda

kaldirabilecegi en fazla yiikii uygulamaktir.
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Izotonik egzersizlerin avantajlari:

1.

8.

Program olusturmak kolaydir.

2. Ev egzersizi olarak uygulanabilir.
3. Maliyeti diistiktiir.

4.
5
6
7

Ilerleme objektif olarak 6lciilebilir.

. Kisi kuvvet artigin1 gézlemledigi i¢in kisinin motivasyonu artar.
. Konsantrik ve eksantrik kontraksiyonlari igerir.

. Enduransin arttirilmasina katki saglar.

Fonksiyonel aktivitelere yakindir.

Izotonik egzersizlerin dezavantajlari:

. Maksimum ylikleme eklem hareket acikli§inin en zayif yerinde olur.

1
2. Agn ve yorgunluk durumunda uygulanmasi zordur.
3.
4

Hizi, yapilan isi ve giicli 6lgmek zordur.

. Yiiksek hizlarda egzersizi kontrol etmek zordur (22).

2.4.3. Izokinetik Kontraksiyon

Sabit agisal hizlarda yapilan dinamik kontraksiyonlardir. Kas kuvvetini en iyi

arttiran kontraksiyonlardir. Sabit bir hizda kasilma gergeklestigi i¢in kasilma hareketin

her agisinda maksimal giictedir. Ne kadar kuvvet uygulanirsa uygulansin hareket eden

bolgenin hizi 6nceden belirlenen agisal hiz1 gegemez (23).

Izokinetik egzersizin avantajlar1:

1.

Kaslarda mekanik ve fizyolojik degisikliklere yol acar.

2. Kas kontraksiyonunun en giiclii ve en zayif oldugu noktalarda calisilir.
3.
4

Kas kuvveti objektif olarak degerlendirilebilir.

. Kisi hi¢gbir zaman kendi kas kuvvetinden fazla bir direngle karsilagsmaz.

Izokinetik dinamometrelerin bu ozellikleri, kas ve ligament
yaralanmast  olan  hastalarin  rehabilitasyonunda  giivenlik

saglamaktadir.

Izokinetik egzersizin dezavantajlar::

1.
2.

Cok pahal1 yontemlerdir.
Kisi siirekli takip edilmelidir.
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3. Cihazlar hassasdir ve biiyiik kas gruplar1 ¢alisirken mekanik problemler

acisindan dikkatli olmak gerekir (22).

2.4.4. Kuvvet Egzersizlerinin Fizyolojik Etkileri

Hipertrofi: Kuvvet egzersizlerinin en belirgin etkisi kas lifi hipertrofisidir.
Hipertrofi, biitlin kas lifi tiplerinde goriilmekle beraber hizli kasilan liflerde, yavas
kasilan liflerden daha belirgindir. Kas hipertrofisi i¢in 6-8 haftalik siire gerekmektedir.
Mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle beraber protein sentezinde ve myofibril

sayisinda artistan kaynaklandigi diisiintilmektedir (22).

Kapiller dansite ve mitokondrial hacim: Kuvvet egitimi kapiller dansite ve
mitokondrial hacimde azalmaya sebep olabilir. Bu durum, sporcu enduransi igin
istenmeyen bir sonugtur. Endurans egzersizleri, mitokondiyal hacim ve kapiller
dansiteyi arttirir. Bununla birlikte baz1 kuvvet egzersizleri enduransi bir miktar arttirir

ve maksimal oksijen tiilketiminde artisa yok agar (22).

2.5. Kuvvetin Degerlendirilmesi

Gli¢ ve kuvvet, birgok atletik performans igin kritik 6nem tasir. Kas iskelet
sistemi yaralanmalarindan sonra kaslarin yaralanma 6ncesi fonksiyonel kapasitelerine
ve giiclerine ulasmasi rehabilitasyon siireci i¢inde son derece 6nemlidir. Bu siirecte
kas-iskelet becerilerinin objektif yontemlerle degerlendirilmesi dnemlidir. izokinetik
dinamometreler, kas kuvvetinin objektif olarak degerlendirilmesine olanak saglayan

sistemlerdir (23).

2.5.1. Kas Kuvvetinin izokinetik Sistemde Degerlendirilmesi

Kas-iskelet sisteminin dinamik yapisini olusturan kaslar ile ilgili kuvvet, gii¢ ve

dayaniklilik gibi parametrelerin 6l¢iimii hem klinik caligmalarin hem de c¢esitli
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aragtirmalarin yapilmasinda yarar saglar. Kas performansi ilk olarak kaldirilabilen
agirlik miktar ile degerlendirilmis, 1960’11 yillarin sonunda James Perrine tarafindan
gelistirilen kas kasilmasmi “izokinetik™ olarak o6lgen yontem, kas performansinin
objektif olarak degerlendirilmesinde devrim olarak nitelenen yeni bir donemi
baslatmistir (24). Giinlimiizde izokinetik cihazlar agonist/antagonist kas dengesi ve
izometrik, izotonik ve izokinetik kas kuvvetini belirlemenin yaninda kas antrenmanlari
ve spor yaralanmalarinin rehabilitasyonu amaciyla da kullanilmaktadir (23). Izokinetik

dinamometrelere entegre edilen geri bildirim egzersizleri ise son derece yenidir.

2.5.1.1. izokinetik Sistemin Parcalar

1. Dinamometre: Cihazin kasilma tipi, hiz secenekleri ve dondiirme momenti
Olcliimiinli saglayan temel parcadir. Cihazlar arasindaki farklilik agisal hizlar ve
ekzantrik kas kasilmasimi saglayabilmeleri ile ilgilidir. izokinetik dinamometreler ile
5°-500°saniye (sn.) arasindaki hizlarda degerlendirmeler yapilabilmektedir. Halen
piyasada bulunan tiim izokinetik cihazlarin dinamometreleri izometrik, izokinetik
(ekzantrik ve konsantrik), izotonik ve siirekli pasif hareket bicimlerinde ¢aligsmaktadir.

2. Ekstremite ve govde segmentlerinin degerlendirilebilmesi i¢in hastanin
oturacag1 koltuk ve test edilecek eklemlerin yerlestirilmesini saglayan ek parcalar
bulunmaktadir.

3. Bilgisayar: Izokinetik cihazla yapilacak tiim islemlerin baslatilmas1 ve

sonlandirilmasi, hiz se¢imi, hareket acilari, ¢esitli parametrelerin hesaplanmast,
karsilagtirilmas1 ve oranlanmasi bu sistemle yapilmaktadir. Sonuglar sayisal

raporlar ve grafikler seklinde elde edilerek yorumlanmaktadir (25).

2.5.1.2. izokinetik Kuvvet Testi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Izokinetik kas kuvvet testi endikasyonlari;

-Belirli bir eklemin etrafindaki kaslarin gii¢, is ve dayaniklilik gibi dinamik

performanslarini belirlemek,
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-Bir yaralanmanin derecesini belirlemek, iyilesme donemi sonrasinda
karsilastirma yapmak,

-Atletik taramalar yapmak,

-Sportif yaralanmalara egilimi belirlemek ve 6nlemek,

-Yaralanmalarin rehabilitasyonunu planlamak,

-Tork egrisinin incelenmesi ile yaralanmalarin tanis1 koymak,

-Spora 6zgii yetenegi belirlemek,

-Sporculara antrenman yaptirmak,

-Objektif kayit elde edilmek ve bu verilerle izlem yapmak olarak sayilabilir.

Izokinetik kas kuvvet testlerinin kontrendikasyonlar;

-Test edilen eklemde tekrarlayan subluksasyon veya dislokasyon,

-Akut kas spazmi,

-Eklem hareket agikliginda kisithilik,

-Eklemde efiizyon ve ciddi agr1,

-Eklem ¢evresinde ciddi osteoporoz,

-Kemik yapida ya da eklemde malignite,

-Gebelik,

-Antikoagulan kullanima,

-Epilepsi,

-Kalp yetmezligi,

-Post-operatif erken donem seklinde sayilabilir (23).

2.5.1.3. Izokinetik Dinamometreler ile Yapilan Ol¢iimler

Tork: Izokinetik sistemlerde kuvvet tork olarak &lgiiliir. Tork bir obje iizerine
kuvvetin dondiiriici momentidir. Birimi Newton-metre (Nm) veya food-pound (ft-
Ib)’dur. Minimum ve maksimum tork degerleri giivenlik acisindan 250-500 Nm
arasinda siirlandirilmistir (23).

Pik Tork (PT): Izokinetik sistemlerde en yaygin élgiilen kuvvet degiskenidir.
Eklem hareket agikligi boyunca ilgili kaslar tarafindan iretilen en yiiksek tork

degeridir. Klinikte kullanimi 6nemlidir. ki tarafli tork egrileri ve tek tarafli agonist
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/antagonist tork egrileri, verilen rehabilitasyon programinin etkinligini ve kas

simetrisini degerlendirmek i¢in kullanilir (Sekil 5), (25).

Pik Tork

Tork

Zaman

Sekil 5. Tork zaman egrisi (25)

Ortalama Pik Tork: Bir seri tekrar sonucunda elde edilen tork degerlerinin
ortalamasidir. Genel fonksiyon agisindan bakildiginda fonksiyonun, hareketlerin
tekrarina dayali olmasi nedeni ile PT’ den daha degerli bir 6l¢limdiir. Bununla beraber
yorgunluk, test sonuglarini etkileyebilir. PT o6l¢iiliirken gecerliliginden emin olmak

icin siklikla 5 tekrar alinir. PT 6l¢timleri 30°-90°/sn. gibi diistik hizlarda yapilir (23).

Pik Tork/Viicut agirligt  orani: Test sonuglarmin kisiler arasinda
karsilastirmasinda ve agirligr tasiyan kas yapilarinin fonksiyonel kuvvetinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Kas kuvveti kas kesit alanina baghdir. Erkekler daha
biiyiik kas oranlarina sahip olduklar1 i¢in daha biiyiik Pik Tork/Viicut agirligi oranina
da sahiptirler. Patlayici gii¢ gerektiren sporla ugrasan sporcular yiiksek PT degerleri
tiretebilir ve Pik Tork/Viicut agirligi orani1 degerleri yiliksek ve hizlanmalar1 da ¢abuk
olur. Dayaniklilik gerektiren sporla ugrasan sporcular ise nispeten daha diisiik bir PT

ve bdylece daha az bir Pik Tork/Viicut agirlig1 oranlarina sahiptirler (23).

Ac1 Spesifik Tork: Ac1 spesifik tork, PT den farkli olarak belirli agilarda iiretilen
torku tanimlar. Maksimum kuvvet iiretimi i¢in uygun eklem agisini bulmak amach
kullanilir. Belirli bir eklem agisinda agonist ve antagonist kaslarin kuvvetlerinin

karsilastirilmasinda 6nemlidir (23).

Pik Torka Ulasma Zamani: Kasilma hiz1 olup birimi saniyedir. PT’ye ulagmak
i¢in gegen siiredir. Patlayici glic gerektiren sporcularin degerlendirilmesinde kullanilir

(23).
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Tork Hiz iliskisi: Konsantrik izokinetik egzersizlerde agisal hizin artmast ile tork
diiser. PT 0%sn. ile 60%sn. agisal hizlarda degismeden kalma egiliminde ve hizin
artmasi ile diisme egilimindedir. Bu azalma calisan kas lifi tiplerinin degisimine bagh
olabilir. Ekzantrik egzersizlerde ise bir noktaya kadar hizin artmasi ile tork artar ve

sonrasinda ayni1 kalir (23).

Pik Tork Olusma Agisi: PT nin olustugu eklem hareket acikligini temsil eder.

Test hizinin artmasi ile PT eklem hareketinin sonuna dogru meydana gelir (23).

Total Is (TI): Izokinetik sistemlerde is, kuvvete karsi agisal yer degistirme alani
olarak tanimlanir. Birimi ft-Ib veya Nm’dir. Is, torkxagisal mesafedir. Total is ise test
sirasinda tiim tekrarlardan elde edilen igin toplamidir. Hiza bagimli bir parametredir;

en yiiksek deger diisiik hizlarda elde edilir (23).
Pik Is (PI): En iyi tekrarlar boyunca yapilan istir (23).

Tork Hizlanma Enerjisi (THE): Tork {iretiminin ilk 125 ms’de harcanan enerji
miktaridir. Yaralanmalar sonrasi en ¢ok bozulan ve iyilesme esnasinda en cabuk

diizelen parametredir (23).

Ortalama Gili¢: Hesaplanan isin, isi gerceklestirmek i¢in gereken zamana
boliinmesi ile elde edilir. Birimi watt’ dir (24).

Agonist /Antagonist Oran1: Kas veya kas gruplariin yapmis olduklari en yiiksek
degerlerin oranidir. En yaygin oOlgiilen agonist/antagonist oranlari diz fleksor ve
ekstansor, omuz internal rotator ve eksternal rotator, omuz abdiiktor ve addiiktor, omuz
fleksor ve ekstansor, ayak bilegi plantar fleksiyon (PF) ve dorsifleksiyon (DF), ayak
bilegi evertor ve invertor oranlaridir. Test hiz1 arttik¢a dizde 6lgililen agonist/antagonist
tork orani artar. Diz i¢in bu oran, test hizina bagli olarak %50-%80 arasinda degisir.
Genelde 60°/s hizda %60 olarak 6lciilen bu deger normal olarak kabul edilir (26). Ayak
bilegi DF/PF kaslar1 i¢in agonist/ antagonist orani ise %33’ tiir (27).
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2.5.1.4. izokinetik Sistemin Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar

Izokinetik sistem diizenli olarak en az ayda bir kez kalibre edilmeli ve
kalibrasyon egrisi saklanmalidir. Test veya egzersiz sirasinda hastanin giivenligi
saglanmalidir. Aragtirma amagl yapilan testlerde hastanin onayr mutlaka alinmalidir.
Degerlendirilen ekleme gore cihazin dinamometresinin aksi, eklemin anatomik aksina
gore ayarlanmalidir. Eger aks uygun ayarlanmazsa eklem hareketlerinde gereksiz
kisitlanmalar ve anormal hareketler ortaya g¢ikar ve testin giivenilirligini etkiler.
Ekstremite  segmentinin  diger  viicut  kisimlarindan  bagimsiz  olarak
degerlendirilebilmesi ve izole kas Ol¢limii yapilabilmesi i¢in hasta kemerlerle uygun
sekilde baglanmalidir. Standart bir izokinetik test protokoliinii uygulamadan once
hasta egitilmelidir. Testin amaci ve yapilacaklar anlayacag: sekilde agiklanir. Her bir
test hizinda hastaya once 1-10 kez submaksimal ve en az 1 kez maksimal kasilma
yaptirilarak hastanin cihazi tanimasi ve degerlendirmeye hazir hale gelmesi saglanir.
Yercekimi etkisi hesaplanir. Aksi halde kasilma sirasinda yergekimi etkisinden
yararlanan kaslardan daha yiliksek degerler elde edilir. Her bir eklem i¢in Onerilen
standart hizlar mevcuttur (Tablo 1). Yavas, orta ve yliksek fonksiyonel kasilma
hizlari igerecek sekilde “hiz spektrum testi’’ yapilmasi ise ¢esitli hizlardaki kas

performansini degerlendirmek agisindan yararli olmaktadir (28).



Tablo 1. izokinetik Testler i¢in Onerilen A¢isal Hizlar

20

Test Planlar Diisiik Hiz Yiiksek Hiz Yiiksek
Hiz/Yiiksek
Aktiviteli Birey

OoOMUZ

Ekstansiyon/fleksiyon

Abdiiksiyon/addiiksiyon 60°/sn.* 180°/sn. 240-300°/sn.

Internal/eksternal rotasyon

DIRSEK
Ekstansiyon/fleksiyon 60°/sn. 180°/sn. 240°/sn.

ON KOL
Pronasyon/supinasyon 30- 60°/sn. 120°/sn. 180°/sn.

EL BILEGI
Radial/ulnar deviasyon

30- 60°/sn. 120°/sn. 180°/sn.
Ekstansiyon/fleksiyon

KALCA
Abdiiksiyon/addiiksiyon

Ekstansiyon/fleksiyon 30- 60°/sn. 120°/sn. 150°/sn.

Internal/eksternal rotasyon

DiZ

Ekstansiyon/fleksiyon 60°/sn. 180°/sn. 240-300°/sn.

Tibial internal/eksternal 30- 60°/sn. 120°/sn. 180°/sn.
rotasyon

AYAK BILEGI
Plantar/dorsal fleksiyon

30- 60°/sn. 120°/sn. 180°/sn.
Inversiyon/eversiyon

*sn.: saniye.
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2.5.2. Kas Kuvvetinin izometrik Test ile Degerlendirilmesi

Izometrik kas testi kas kuvvetini tek bir eklem hareket acikligi noktasinda
degerlendirir. Izometrik egzersiz programimi ve izometrik kas testini izokinetik
dinamometrede yapmak miimkiindiir. Manuel kas testi kullanilarak da bu o6l¢iim
yapilabilir. izokinetik dinamometrede yapilan 6lgiim sonuglart manuel kas testi 6l¢iim

sonuglaria gore daha objektiftir (29).

2.6. Propriyosepsiyon ve Noromuskuler Kontrol

Koordinasyon; motor sistem ve baglantilarinin santral sinir sistemi araciligi ile
kontrol edildigi igsel diizenlemelerdir. Propriyosepsiyon; gorsel ve vestibuler
girdilerle denge ve postural kontrol, eklem kinestezisi, pozisyon hissi ve kas reaksiyon
zamanini i¢ine alan genis bir kavramdir (30).

Denge ve postural kontroliin korunmasi viziiel, vestibiiler ve somatosensoryel
sistemlerden gelen duyusal bilgiler ile saglanmaktadir. Bu periferal afferent bilgiler,
postiiral kontroliin devami i¢in sinir sistemi tarafinda birlestirilmektedir (31).

Propriyosepsiyon ilk olarak  Sherrington tarafindan tanimlanmistir.
Sherrington’a gore propriyosepsiyon; proprioseptif alandan ¢ikan afferent bilgidir ve
bu afferent bilgi mekanoreseptorler ve propriyoseptdrler tarafindan meydana getirilir
(31). Goetz’e gore ise; kas, tendon, eklem veya derideki duysal reseptorler tarafindan
santral sinir sistemine gonderilen postural, pozisyonel ya da kinetik bilgidir (31).

Ellenbecker ve Bleacher ise propriyosepsiyonu degerlendirirken;

- Eklem pozisyon hissi: Eklem pozisyonun uzayda tanimlanabilme yetenegi,

-Kinestezi: Eklem hareketini tanimlayabilme veya degerlendirebilme yetenegi,

- Direng hissi: Eklemde meydana gelen kuvveti tanimlayabilme ve
degerlendirebilme yetenegi,

- Noromuskiiler kontrol: Afferent propriyoseptif bilginin efferent cevap olarak
degerlendirilebilmesi seklinde tanimlamalar yapmislardir (31).

Giliniimlizde halen bu tanimlamalar kullanilmakla beraber, propriyoseptif

fonksiyonu net olarak agiklayabilmek i¢in daha ileri tanimlamalara ihtiyag vardir.
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Yiirtime, kosma, sicrama gibi fonksiyonel aktiviteler sirasinda postiiriin
saglanmasinda alt ekstremite ve iist ekstremite kassal kinematigi biiyiik rol oynar.
Motor kontrol i¢in gerekli afferent bilgi, propriyoseptif, gorsel, vestibuler ve
somatosensoryel reseptorler ile saglanir. Somatosensoryel reseptorler kaslar, tendonlar
eklemler ve diger dokularda lokalizedir. Agri, 1s1 ve dokunma olmak tizere 3 tip
somatik duyu tanimlanmistir (30). Propriyosepsiyon, dokunma ve pozisyon duyulari
Ogelerinden 6zellikle pozisyon duyulari ile iliskilidir.

Propriyosepsiyon; afferent girdi ve efferent sinyalleri iceren statik ve dinamik
aktiviteler sirasinda viicut stabilite ve oryantasyonunu saglayan karmasik bir

noromuskuler siire¢ olarak diisiiniilebilir (32).

2.6.1. Propriyoseptif organlar (mekanoreseptorler)

Mekanoreseptorler; eklem kapsiiliinde, ligamentlerde, tendonlarda, kaslar ve
deride bulunan duyusal reseptorlerdir (33). Pozisyon degisikligi ve hareket sonucu
olusan eklem rotasyon bilgisini ileten 6zellesmis noronlardir. Bu reseptorlerin
uyarilmasi sonucu ilgili eklemde hizlanma, yavaslama, rotasyon ile olusan hareketleri
kontrol eden refleks kas kasilmalari gelisir (33).

Baslica 5 tip afferent mekanoreseptor tanimlanmaistir;

- Kas Igcigi: Kasta olusan gerimi algilarlar ve eklem pozisyonu ile ilgili bilgi
refleks olusturarak postural tonusu saglar. Gama motor ndronlarmin kas
igciginin gerilmeye karsi duyarliligini arttirmasiyla monosinaptik refleks
saglanmasinda 6nemlidir.

- Ruffini Sonlanmalari: Eklem kapsiiliinde, kollar, bacaklar ve vertebrada
bulunmaktadir. Proksimal eklemlerde yogun olarak saptanir. Yavas adaptedir
ve esik siddetleri diigiiktiir. Her eklem pozisyonunda siirekli aktiftir. Statik ve
dinamik reseptorler olarak siiflandirilirlar. Diz ekleminde, meniskofemoral
ligamentlerde, ¢apraz baglarda yogun olarak bulunur. Gerilim reseptorleri

olarak bilinirler.
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- Pacini Cisimleri: Eklem kapsiiliiniin derininde ve tendon kiliflarinda yerlesir.
Distal eklemlerde daha fazla saptanir. Diisiik esik siddetine sahiptir. Hizli
adapte olurlar. Dinamik reseptorler olarak siniflandirilir. Dizde, sinovyumda,
meniskofemoral ligamentlerde, yag yastiginda yogun olarak bulunur. Eklem
hareket agikliginin son noktalarinda meydana gelen hizdaki ve yondeki ani
degisiklikler ile bu reseptdrler uyarilir (34).

- Golgi Tendon Organi: Ligamentlerde ve eklemin ylizeyel bolgesinde bulunur.
Ligamentlerin eklem i¢i ve eklem dis1 bolgeleri ile meniskiislerde baskin
olarak bulunmaktadir. Esik siddeti yiiksektir ve yavas adaptasyona sahiptir.
Eklem hareket acikliginin son noktalarinda (ligamentlerin gergin oldugu
bolgelerde) aktiflenirler. Asir1 yiiklenmelere karst koruyucudurlar. Basinca,
yon degisimlerine ve eklem pozisyonuna duyarlidirlar (34).

- Serbest sinir sonlanmalari: Eklem kapsiilii, periost ve eklem yag
yastik¢iklarinda bulunur. Agriya duyarhdirlar. Eklemde olusan inflamasyona
ve agriya cevap vermekle yiikiimli nosiseptorler olmasina ragmen yiiksek

esikli mekanoreseptor olarak gorev yapmaktadirlar.

2.6.2. Propriyosepsiyonun Klinik Onemi

Yergekimi, eylemsizlik ve reaksiyon gibi dis yiiklere karsi uygun i¢ kuvvetlerle
cevap verilerek kas-iskelet sistemi iizerine asir1 yilkklenmelere kars1 koyulur. Bu durum
dinamik eklem stabilitesinin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Dinamik eklem stabilitesinde
merkezi sinir sistemi islevleri ve ndromuskuler kontrol mekanizmalar1 beraber rol alir.
Dinamik eklem stabilitesindeki gelisme spor yaralanmalarindan korunma ve
rehabilitasyonda 6nem tasir (30).

Eklemde bulunan mekanoreseptorler eklem gevresi kassal tonusu diizenledikleri
i¢in propriyosepsiyonda meydana gelen azalma eklem instabilitesine yol agabilir (35).
m/sn.’de olusurken nosiseptor kaynakli refleks arki 1m/sn.’de olusur. Bu,
propriyosepsiyonun yaralanmanin engellenmesinde agri duyusundan daha etkin

oldugunu gostermektedir (36).
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Bir dokuda yaralanma meydana geldigi zaman, o dokuda bulunan
mekanoreseptorler hasarlanabilir.  Bu durumda propriyosepsiyonun aferent
mekanizmasi bozulacagindan yeniden yaralanma orani artar. Eklem ve kas-tendon
bileskesinden koken alan geri bildirimler eklem stabilitesinin devam etmesi igin
gereklidir. Bu ileti bozuldugu zaman kinestezi ve eklem pozisyon hissinde
degisikliklere neden olur ve dejeneratif degisimlere yol agar (37).

Propriyosepsiyon ¢aligsmalar1 tedavi programina erken donemde eklenir ve
ilerletilirse yaralanma sonrasi fonksiyonel ve spora 6zgii aktivitelerin kazanilmasi
biiyiik 6l¢iide saglanir (30).

Propriyosepsiyon ¢alismalarinin temel amaci afferent yollar1 yeniden egitmektir.
Noromuskuler kontrol, merkezi sinir sistemi igerisinde ii¢ farkli seviyede
saglanmaktadir (30). Spinal seviyedeki refleksler sinir sisteminin daha st
seviyelerinden gelen hareket kaliplarina eslik eder. Eklem stabilizasyonunda rol oynar.
Motor kontroliin ikinci seviyesi postiir ve dengede gorevlidir. Vestibiiler sistem, viziiel
sistem ve mekanoreseptorlerden bilgi alan beyin sap1 sorumludur. Motor korteks,
bazal ganglionlar ve serebellum ise istemli hareketlerin baslatilmasinda ve viicut
pozisyonunun farkindalifinda gorevlidir. Propriyoseptif sorunlarin tedavisi igin
rehabilitasyon siirecinde motor kontroliin bu ii¢ seviyesini de aktive etmek gerekir.
Eklem stabilizasyonu i¢in ani pozisyon degisimleri, beyin sap1 diizeyinde islev
gelisimi i¢in viziiel girdi ile beraber ve viziiel girdi olmaksizin denge ve postural
hareketler, bilingliden bilingsize dogru motor komutlar gelistirmek i¢in eklem hareket
acikliginin  son noktalarinda pozisyonlama aktiviteleri tedavi programinda
bulunmalidir (30).

Son donemde tedavi sirasinda adaptasyonlarin geri bildirim islemiyle gelistigi
savunulmakta ve afferent yollarin daha az fonksiyon gordiigii tartisilmaktadir (30).
Geri bildirim hareketteki basar1 veya basarisizligi belirlemek i¢in oncelikli kortikal
seviyede, hareketin yonetimi i¢in de subkortikal seviyede kullanilir (30). Geri bildirim

antrenmanlari, geri bildirim 6grenme islemini kullaniyor goriinmektedir (38).
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2.6.3. Denge

Yergcekimi merkezini ayarlayabilme yetenegi olarak ifade edilir (39).
Koordinasyon, denge ve fonksiyonel yeteneklerinin kazanilmasi birbiri ile iligkilidir.
Duyu-motor ve propriyoseptif sistemlerden etkilenirler. Koordinasyon ve denge,
kisinin fonksiyonel yeteneklerini gelistirmek i¢in gereklidir. Ekstrapiramidal sistem
ve motor korteks denge fonksiyonunda oOnemlidir. Rehabilitasyon programinda
merkezi sinir sisteminin bu boliimlerine odaklanilir. Denge egzersizleri, duragan bir
aktivitede propriyosepsiyon egitimine yardimci olur (30). Denge egzersizleri, statik
pozisyonda baslar ve hareketin gelisim kapasitesine gore ilerletilir (6rn; tek bacakla
diiz zeminde durus ile baslar, denge tahtasi egzersizleri ve pertiirbasyon egzersizlerine

ilerletilir).

2.6.4. Propriyosepsiyonun degerlendirilmesi

Kortikal, spinal refleks ve beyin sap1 yollarinin 6lgiilmesi ile propriosepsiyon
degerlendirilebilir (40). En onemli degerlendirme yontemleri kinestezi ve eklem
pozisyon hissinin 6l¢iimiidiir. Eklem pozisyon hissi, pasif ve aktif pozisyonlamanin
tekrarli yapilmasi ile Olgiliir. Bu dlgtimler ruffini ve golgi tipi mekanoreseptorleri
secici olarak uyarmak igin yavas acisal hizlarda (0,5-2,5%sn.) yapilir (38). Olgiim i¢in
propriyosepsiyon test cihazlari, izokinetik dinamometreler, gonyometre ve hareket
analiz sistemleri kullanilmaktadir.

Denge ve postural kontrolii degerlendirmek i¢in denge stabilometrisi ve kuvvet
platform cihazlari, pertiirtbasyon antrenman1 esnasinda kas aktivasyonunda
gecikmeleri degerlendirmek yoluyla elektromyografik analizler kullanilabilir (30).

Ekstremite eslesme yontemi ve sigrama testi cihaz gerektirmeyen

propriosepsiyon degerlendirme yontemleri olarak kullanilmaktadir (30).
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2.6.5. Geri Bildirim Egzersizleri

Geri bildirim, tipik olarak kullanici tarafindan algilanmayacak fizyolojik durum
hakkinda gercek zamanli bilgi saglamak i¢in kullanilan yaygin bir klinik yontemdir
(41). Geri bildirim 1ile bireylere motor becerileri en iyi sekilde nasil
gerceklestirebilecegi hakkinda bilgiler saglanir. Geri bildirim egzersizleri ile
sporcunun dikkati adim adim bir becerinin bilesenlerine yonlendirilir (42). Beceri az
ya da ¢ok otomatik olarak yapilabilir hale gelmeden 6nce bilissel kontroliin gerekli
oldugu diisiincesine dayanilarak bu biligsel kontrolii saglamak amaciyla yapilan
egzersizlerdir (42).

Yeni gelistirilen geri  bildirim  tekniklerinin  kullanilmasi,  egitim
adaptasyonlarinin daha iyi sonuglar vermesine yardimci olmaktadir (42).

Postural stabiliteyi arttirmak ve sigramadan sonra yere inis hatalarini diizeltmek
icin bireylere i¢ odakli (sicramadan sonra ayaklarinizi omuz genisliginde agin veya
dizleriniz ayak parmaklarinin gerisinde kalsin gibi) veya dis odakli (sigramadan sonra
yerdeki isaretlerin iizerine inin veya elleriniz konilere degsin gibi) sozlii geri
bildirimler kullanilabilir (42).

Ikili egitimlerle benzer yaralanmalara sahip iki sporcu ayni1 seanslarda egzersiz
programina alinarak gorsel bir model olusturulabilir. Goérsel geribildirim modelinde
her sporcu, diger sporcunun hareketini gézlemleme firsat1 bulur ve teknikteki hatalar
kendi uygulamasinda yapmamasina yonelik bir rol model olusturur. Ayn1 zamanda bu
geribildirim modeli rekabeti, motivasyonu ve sosyal etkilesimi arttirarak performansa
katkida bulunabilir (43).

Bir bagka yontem olarak, hareket analiz sistemleri kullanilarak sporculara gergek
zamanl geri bildirim saglanabilir. Harici zemin reaksiyon kuvvetine dayanan geri
bildirim yonteminde hareket esnasindaki reaksiyon kuvvet platformlarinda toplanir,
gorsel ve sesli olarak iletilir (42).

Hareket paternleri hakkinda geri bildirim saglamak i¢in video sistemleri son
donemde yaygin olarak kullanilan sistemler arasindadir. Modelin konturu (hedef
patern) ve hastanin konturu video sistemleri {izerinde iist-iiste bindirilerek gosterilir.
Hastaya hareketi, modelin konturuna olabildigince yakin bir sekilde tekrarlamasi

sOylenerek hasta icin bir hedef olusturulur. Sistem gercekei bir duygu olusmasina ve
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tim beden farkindalifinin kazanilmasina yardimeci olmaktadir. Son dénemde
rehabilitasyon programlar icin Wii-fit (Nintendo, Kyoto, Japonya) gibi hazir video
teknolojileri kullanilmaktadir (44).

Elektromiyografik (EMG) geri bildirim yontemleri, kasla temas ederek kas
aktivasyonlarim1 temsil eden ve dis odakli olarak bireyin dikkatini kas
kontraksiyonlarina odaklayan, kuvveti gelistirmek amaciyla kullanilan yontemlerdir
(41). Kisinin kendi kas kontraksiyonlarina odaklanmasinin motor becerilerinin
gelistirilmesini ve korunmasini saglayacagi hipotezine dayanan bir yontemdir (41). Bu
yontem ile istemli kas aktivasyonlari ile iliskili beyin merkezlerinin ve noral yolaklarin
uyarilabilirliginin arttirildigi savunulmaktadir (41). Izokinetik dinamometrenin geri
bildirim modununda benzer noral yolaklar1 aktivite ettigi diisiiniilebilir. EMG geri
bildirim yontemlerinde bireyin kasina disaridan elektrodlar yapistirilarak kablolar
vasitasi ile kontraksiyonlarin bir ekrana yansitilmasi saglanir. Bu standart EMG
cihazinin ekraninda kontraksiyonlar olarak gosterilebildigi gibi mobil uygulamalarda
uygulanan kuvvet derecelendirilerek de gosterilebilir (Resim 1). Yine mobil
uygulamalarda kas kontraksiyonlari ile ilerletilen oyunlar ya da olusturulan hedef
kontraksiyonlara ne kadar ulasilabildigini gdsteren ara yiizler kullanilabilir. Kablo
kullanim1 ve viicuda yapismis elektrotlar dolayisiyla EMG geri bildirim yonteminde
kullanicinin eklem hareket agisi egzersiz sirasinda ¢ok degismemektedir. Ayrica
egzersiz sirasinda terleme gibi etkenler elektrodlarin yapiskan etkisinin bozulmasina
ve sporcunun konforunun bozulmasma sebebiyet verebilmektedir. Izokinetik
dinamometrenin geri bildirim modunda hedeflenen kas kontraksiyonlarina uygun
programlar olusturulabilmektedir. Birey istenilen eklem hareket agikliginda egzersizi
yaparken kontraksiyonlari takip edebilmekte ve hedeflenen kontraksiyonlari hangi
yiizde ile saglayabildigini gdrebilmektedir. izokinetik dinamometrenin geri bildirim
modu sporcuya daha rahat bir hareket alan1 saglamakta ve daha genis eklem hareket
acikliklarinda egzersiz yapma imkani sunmaktadir. Geri bildirim modunda yapilan
egzersizler izotonik kasilmalar icermektedir. Hem konsantrik hem ekzantrik
artmaktadir. Bu etkinin propriyosepsiyonun gelistirilmesine katki saglayacagi

sOylenebilir.
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Izokinetik dinamometrenin bir modu ile yapilan geri bildirim egzersizleri ¢ok
yenidir. Literatlirde, kas kuvveti, propriyosepsiyon ve denge performanslari {izerine

etkilerini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Resim 1. EMG geri bildirim cihazi
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirma Grubu

Bu aragtirmaya Nisan 2019 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran saglikli bireyler
goniilliiliik esasina dayali olarak dahil edildi. Calisma, Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 16.04.2019 tarihli 146 sayili karariyla onaylandi (Ek 1).
Calismaya 18-40 yas arasi dislama kriterlerine sahip olmayan 100 birey dahil edildi
(Sekil 6).

Dislama kriterlert;

1- Bireylerin diizenledigimiz rehabilitasyon programi diginda antrenman

programi uygulamasi,

2- Bireylerin anabolizan tiirii ila¢ kullanim1 olmasi,

3- Bireylerin siddetli hipertansiyonu, diyabeti, kardiyovaskiiler hastaliginin

olmasi,

4- Viicut kiitle indeksinin >30 kg/m? olmast,

5- Caligmaya katilan bireylerin diz yaralanmasinin bulunmasi,

6- Test sirasinda katilimcinin uyumsuzlugu idi.

Saglikli bireyler goniillii olarak diz ekstansér kas grubuna yonelik
kuvvetlendirme programina alindi. Tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi
ve goniillii olarak calismaya katilmak isteyenlere ‘Aydinlatilmis Onam Formu’
imzalatildi (Ek 2). Katilimcilarin anamnezleri alindiktan sonra ayrintili fizik
muayenesi yapildi. Calisma kriterlerine uygun olan bireylerin demografik verileri
kaydedildi. Boy, viicut agirlig1 ve alt ekstremite uzunluk 6l¢iimleri yapildi. Fiziksel
aktivite diizeyleri ‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-kisa form’ ile belirlendi (45).
Calismaya katilan bireylerin egzersiz programina baslamadan 6nce ve program
bitiminde izometrik kuvvet testi, izokinetik kuvvet testi, geri bildirim testi, Y denge
testi ve propriyosepsiyon Olciimleri yapildi. Haftanin 3 giinii (ardisik olmayan

giinlerde) yapilan 10 seanslik egzersiz programi bitiminde Ol¢iimler tekrarlandi.
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Randomizasyonunu saglamak icin calismaya katilan bireylere kura cektirilerek
bireyler 4 gruba ayrildi. Programda bir gruba izokinetik dinamometrede dominant alt
ekstremitenin kuadriseps kasina yonelik izotonik egzersizler, diger gruba izotonik ve
geri bildirim egzersizleri, bir baska gruba ise geri bildirim egzersizleri yaptirildi. Son
grup, kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi.

Izotonik egzersizler (IT+IT grubu), her seans 5 dakika submaksimal bisiklet
egzersizi sonrasinda, aralarinda 2 dakika (dk.) dinlenme siiresi olacak sekilde 3x10
tekrarli 2 set seklinde yapildi. Izotonik ve geri bildirim egzersizleri (IT+BF grubu), 5
dakika submaksimal bisiklet egzersizi sonrasi 3x10 tekrarli izotonik egzersiz ve 2 dk.
dinlenme sonrasi 3x60 sn. geri bildirim egzersizi seklinde yapildi. Geri bildirim
egzersizi (BF+BF grubu), 5 dakika submaksimal bisiklet egzersizi sonrasi aralarinda
2 dk. dinlenme siiresi olacak sekilde 3x60 sn. siireli 2 set halinde yapildi (Tablo 2).
Kontrol grubu, ayin basinda ve sonunda degerlendirildi. Kontrol grubunun bir ay siire
ile fiziksel aktivite diizeyinin degismemesi istendi. Fiziksel aktivede degisim olup

olmadig1 Uluslararasi fiziksel aktivite anketi ile belirlendi.



Sekil 6. Katilime1 semast

Grup 1

(n=24)

[zotonik
egzersiz

grubu
(IT+IT)

-Demografik veriler
-Izometrik test
- Izokinetik test

- Geri bildirim testi
- Y denge testi

- Propriyosepsiyon

olctimleri

Grup 2
(n=25)
Izotonik ve
geri bildirim
egzersizi

grubu
(IT+BF)

n=100

Grup 3

(n=26)

Geri
bildirim
egzersizi

grubu
(BF+BF)
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5 katilimer calismadan ¢ikarild.

*3 katilime: patello-femoral agri
sendromu sebebiyle egzersize
devam edemedi (2 katilime: geri
bildirim egzersizii grubunda
sirasiyla 5 ve 7. seanslarda
calismay1 biraktr, 1 katiluner geri
bildirim ve izotonik egzersiz
grubunda 4 seansta calismay1
birakti).

* Kontrol grubunda 1
katilimermin femoroasetabular
stkisma sendromu olmas:
nedeniyle 2. degerlendirmeye
gelemedi.

* Kontrol grubundaki bir diger
katilimei 2. degerlendirmeye
gelmedi.

(n=20)
Kontrol
grubu



Tablo 2. Egzersiz protokolii

IT+IT grubu (n:24) IT+BF grubu BF+BF grubu
(n:25) (n:26)
Egzersiz 10 10 10
seans sayisi
Egzersiz Haftada 3 giin Haftada 3 giin Haftada 3 giin
frekansi (ardisik olmayan (ardisik olmayan (ardisik olmayan
giinlerde) giinlerde) giinlerde)
Egzersiz Her birey i¢in Her birey i¢in Her birey i¢in
direnci izometrik test izometrik test izometrik test
sonucunda elde sonucunda elde sonucunda elde
edilen maksimum | edilen maksimum | edilen maksimum
ortalama torkun ortalama torkun ortalama torkun
%50’s1 %350’si %350’si
Isinma 5 dk. submaksimal | 5 dk. submaksimal | 5 dk. submaksimal
bisiklet egzersizi bisiklet egzersizi bisiklet egzersizi
Egzersiz 3x10 tekrarh 3x10 tekrarh 3x60 sn. geri
protokolii izotonik egzersiz 2 | izotonik egzersiz | bildirim egzersizi 2
set seklinde seti sonrasi 3x60 set seklinde
sn. geri bildirim
egzersizi seti
Dinlenme Setler aras1 2 dk. Setler aras1 2 dk. Setler aras1 2 dk.

- IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: Izotonik egzersiz+geribildirim
egzersizi grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, dk.: dakika

3.2. Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas araligindaki

bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (45).

Ulkemizde, 2005 yilinda Oztiirk tarafindan {iniversitelerde 6grenim goren

ogrencilerde gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Ayrica 2007 yilinda

Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu tarafindan

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (46).

Anketin kisa formu (7 soru); yliriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde

harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 giinde yaptigimiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiinlin (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz
veya eglence vb.).

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

1.Gecen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada _ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu gilinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Giinde saat Giinde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diigtiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kag giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.

Haftada _ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde  saat Giinde _ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin 0 Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)
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6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat Giinde dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 glinde hafta icinde oturarak ge¢irdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat Giinde dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasinda yliriime, orta siddetli aktivite
ve siddetli aktivitenin siire (dakika olarak) ve frekans (giin olarak) toplami
kullanilmaktadir. Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji metabolik esdeger (MET)-
dakika olarak hesaplanir. Her aktive icin standart MET degeri olusturulmustur.
Bunlar;

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET
Yiirime = 3,3 MET

Oturma = 1,5 MET

Bu degerler kullanilarak kisinin fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.
Ornegin; 4 giin 20 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/hafta skoru:
3.3 X 4X 20 = 264 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yiirtime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiirlime giin say1s1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta
siddetli aktivite yapilan giin sayisi

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite

yapilan giin sayisi

Toplam, MET-dk/hafta = (yliriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta
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Bu hesaplanan sonuglara gore fiziksel aktivite durumu 3 kategoriye ayrilmistir.

1-Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. MET degeri <600°diir.

2-Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine giren kisiler
minimal aktiftir. MET degeri 600-3000 arasindadir.
e 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika sadece siddetli aktivite yapmak

e 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya giinde en az 30
dakika yiirtimek

e Minimum 600 MET-dk/hafta olacak sekilde 5 veya daha fazla giin

yiiriime ve orta siddetli aktivitenin birlesimi

3- Aktif (Kategori 3): Bu ol¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin
saglanmasinda gereken diizeydir.

e Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

e Minimum 3000 MET-dk/haftayr saglayan 7 veya daha fazla giin

yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu

Calismaya katilan bireylerin, baslangicta ve 1 ayin sonunda fiziksel aktivite
durumlart Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ile sorgulandi. Aktivite diizeyleri

anketin puan hesaplama yontemi ile belirlendi.

3.3. Boy, Viicut Agirhig ve Alt Ekstremite Uzunluk Olciimleri

Caligmaya katilan bireylerin boy (metre) ve viicut agirligt (VA, 50 gram
hassasiyetle kilogram) 6l¢timlerinde mekanik boy 6l¢erli yetiskin terazisi (SECA 700,
Almanya) kullanildi (Resim 2). Olgiimler nefes verme sonras1 ¢iplak ayakla ve dik
pozisyonda yapildi. Viicut kiitle indeksi (VKI), viicut agirhginin (kg) boyun karesine
(m?) béliinmesi ile hesaplandi. VK1, 30 kg/m?’den fazla olan bireyler obez, 18,5 kg/m?
"den az olan bireyler zayif, 18,5 ile 24,9 kg/m? arasinda olan bireyler normal kilolu

ve 25 ile 29,9 kg/m? arasinda olan bireyler hafif kilolu olarak kabul edildi (47). Alt
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ekstremite uzunlugu, sirt iistii yatar pozisyonda spina iliyaka anterior superior-medial

malleol aras1 mezura ile bilateral olarak 6l¢iilerek kaydedildi (Resim 3), (48).

Resim 3. Alt ekstremite uzunluk 6l¢limii
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3.4. Y Denge Testi

Calismaya katilan sporcularin denge ve stabilitesini degerlendirmek i¢in Y
denge testi kullanildi. Test esnasinda katilimeinin kollar1 serbest pozisyonda dominant
ekstremitesi lizerinde sabit durarak diger ayag ile anteriora, 135° posteromediale ve
135° posterolaterale uzanabildigi kadar uzanmasi istendi (Resim 4-5). Bireyin testi
anlamasi i¢in 3 yone dogru 6 tekrarli 1sinma yapildi. Test, her yone dogru 3 tekrarh
yapild1 ve en yiiksek deger hesaplamada kullanilmak iizere santimetre (cm.) cinsinden
kaydedildi. ilk ve son dl¢iim total skorlarinin arasindaki farkin belirlenebilmesi icin

asagidaki formiil kullanildi (49);
(Anterior + Posteromedial + Posterolateral) / (3 x Alt ekstremite uzunlugu) x100

Testler yapilirken dominant ekstremitenin ayak tabaninin yerden kesilmemesine,
herhangi bir yerden destek alinmamasina ve katilimcinin bagladigi noktaya geri
donebilmesine dikkat edildi. Bu basamaklardan herhangi birinin yapilamadig

Olctimler degerlendirilmeye alinmadi ve test tekrar edildi.

Resim 4. Y denge testi (anterior)
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Resim 5. Y denge testi (posteromedial)

3.5. izometrik Kas Kuvvet Testi

Izometrik kas kuvvet testleri; izokinetik dinamometrede (Isoforce, Tur Kinetics,
Almanya) yapildi. Katilimciya testin yapilisi ve cihaz hakkinda bilgi verildi. Ideal test
icin ekleme lazer isaretleyici yardimiyla uygun pozisyon verildi. Cihaz iizerindeki
kemerler ile pelvis lizerinden, omuzlardan ve diger diz eklemi {izerinden stabilizasyon
saglandi. Diger dizin hareketini 6nlemek i¢in ayak bilegi sandalyenin alt kismindaki
ayak sabitleyicisine yerlestirildi. Mekanik korumalar kisinin eklem hareket agisina
uygun olarak ayarlandi. Test, 60° diz fleksiyonunda 5 saniye siirdiiriilen 3 kuadriseps
kasilmas1 ve 2 hamstring kasilmasi seklinde toplam 5 tekrar yapilmasi seklinde
uygulandi (50). Testler esnasinda katilimcilar soézlii olarak motive edildi. Test
sonucunda elde edilen maksimal istemli kasilmasinin (MVC-maximum voluntary

contraction) %50’si egzersiz programlarinda uygulanacak direng olarak belirlendi.
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3.6. Geri bildirim degerlendirmeleri

Geri bildirim degerlendirmeleri, izokinetik dinamometrede (Isoforce, Tur
Kinetics, Almanya) yapildi. Cihazin geri bildirim modunda 60 saniye siireli bir
protokol olusturuldu. Katilimeilara cihaz ekranindan gorsel verileri takip ederek testi
nasil uygulayacaklar1 anlatildi. izokinetik dinamometrede katilimcinin pozisyonu
katilimciya uygun olarak ayarlandi. Cihazin mekanik korumalar1 yerlestirildi. Son
olarak katilimci kemerler ile stabilize edildi. Tiim katilimcilara ilk izometrik testleri
sonucunda ¢ikan MVC degerlerinin %50’sine karsilik gelen direng ile test protokolii
uygulandi (Resim 6). Test esnasinda bireyler s6zel olarak motive edildi. Test sonunda,
katilimcilarin ekstansiyonu devam ettirebilme stireleri ile yiizdeleri, fleksiyonu devam
ettirebilme siireleri ile ylizdeleri, total siireleri ve ylizdeleri degerlendirildi (Resim 7).
IT+BF grubuna ve BF+BF grubuna, olusturulan protokol egzersiz programlari

stiresince de uygulandi.

Resim 6. Geri bildirim degerlendirme
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(TuR) | kinetics | | i -

BIOFEEDBACK ASSESSME“T
Name - Biofeedback Mode 1SOT/ 102 Nm
Date / time 021052019 - 03:43:47 Range of motion 90 deg

Data

Limb Right Protocol ahsenin yolu
Joint Knee Pattern Route (Level=6)
Exercise Extension - Flexion {Seated)

Graphleal Presentation

Results Analysis Extension " Flexion Total test
! Duration 27958 22 sec 6015 |

On Target 1.1 sec 17.956¢ 290 sec
Percentage 39,8% 55.6% | 48,3%

!/ lisoforce’ @B | kinetics

Resim 7. Geri bildirim protokolii ve analizi

3.7. izokinetik Kas Kuvvet Testi

Izokinetik dinamometre (Isoforce, Tur Kinetics, Almanya) ile diz fleksor ve
ekstansor kas kuvveti 6l¢limii bilateral olarak yapildi. Test 6ncesinde bireylere bisiklet
ergometresinde 10 dakika submaksimal 1sinma egzersizi yaptirildi. Olusabilecek
yaralanmalar1 engellemek i¢in bireylere test Oncesi ve sonrasi 10 tekrarli 3 set seklinde
germe egzersizleri yaptirildi. Katilimeilara test anlatildi. Aparati nasil itip-gekmeleri
gerektigi gosterildi. Cihazin test hizinin 6nceden ayarlanmis oldugu ve direncin
bireyin uyguladigi kuvvetle orantili olarak degisecegi bu ylizden uygulayabildikleri
maksimum kuvvetle aparati itip ¢ekmeleri gerektigi anlatildi. Her bireye uygun
pozisyon verildi. Dinamometrenin mekanik korumalar1 ayarlandi. Cihaz {izerinde
kemerler ile govde ve kalca katilimini engellemek igin viicut stabilize edildi. Diger
dizin hareketini engellemek i¢in test edilmeyen ekstremitenin ayak bilegi sandalye
altindaki ayak bilegi aparatinin arkasina yerlestirildi. Olgii birimi olarak Newton-metre
(Nm) kullanildi. Test, 0° ekstansiyon ile 90° fleksiyon arasindaki eklem hareket

acikliginda oturur pozisyonda yapildi. Kas kuvveti olgtimii 60°%sn. ile 240°%sn.
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hizlarinda konsantrik/konsantrik modda gerceklestirildi (Resim 8). Kisinin
adaptasyonu i¢in teste baslamadan 6nce 60%sn. ve 240°%sn. hizlarda ikiser tekrar
yaptirildi. Aralarinda 120 sn. dinlenme olacak sekilde bireylere 60°/sn. hizinda 5

tekrar, 240°sn. hizinda 20 tekrar yaptirildi. Testler sirasinda bireyler sozlii olarak

motive edildi.
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Resim 8. izokinetik test uygulamasi

3.8. Propriyosepsiyon Olciimleri

Diz ekleminin propriyosepsiyonunun &lgiimleri izokinetik dinamometrede
(Isoforce, Tur Kinetics, Almanya) yapildi. Izokinetik dinamometrede eklem pozisyon
hissi aktif ve pasif olarak Ol¢iildii. Eklem pozisyon hisssinin pasif Ol¢limiinde
izokinetik dinamometrenin devamli pasif hareket modu kullanildi. Birey oturur
pozisyonda degerlendirildi. Konsantrasyonun saglanmasi ve gorsel uyaranin
engellenmesi i¢in bireylerin gozleri kapatildi. Cihazin hareket kolu fleksiyon ve

ekstansiyon yoniinde 0°-90° arasinda 1°/sn. agisal hiz ile hareket ederken sirasiyla 15°,
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45° ve 75° acilarina gelindiginde bireylere sdylendi ve cihazin hareket kolu ayni agiya
geldiginde uyar1 vermeleri istendi (Resim 9), (40-51). Her bir ag1 i¢in 6 tekrar yapildi.
Bireylerin bu agilardan sapma degerleri mutlak deger olarak kaydedildi ve hesaplama
yaparken ortalamasi alindi. Aktif dlglimlerde aynm1 yontemle gerceklestirildi. Fakat
devamli pasif hareket modu yerine aktif olarak test edildi. Bireylere 0°-90° eklem
hareket acikliginda gozleri kapali olarak 15°, 45° ve 75° agilar1 bulunmasi hedeflenen
nokta olarak bildirildi. Eklem 0°” ye alinarak bu acilar tekrar bulmalar istendi. Her
bir a¢1 6 tekrarh test edildi. Bu agilardan sapma degerleri mutlak deger olarak

kaydedildi ve hesaplama yaparken ortalamasi alindi.

Resim 9. Eklem pozisyon hissinin pasif olarak degerlendirilmesi
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3.9. istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, median, interquartil range) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile
degiskenlerin dagilimina bakilmis, normal dagilim gosteren degiskenlerin egzersiz
Oncesi ve sonrast karsilastirmalarinda eslendirilmis t testi, gruplar arasi
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Tukey
coklu karsilagtirma testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin egzersiz oncesi
ve sonrasi karsilagtirmalarinda Wilcoxon Testi, gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi,
nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler ve Antropometrik Ol¢iimler
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Calismaya alinan katilimcilarin demografik verileri ve antropometrik dlgiimleri

Tablo 3’te verilmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05),

(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin demografik verileri ve antropometrik 6l¢timleri

IT-BF BF-BF Kontrol
IT-IT Grubu Grubu Grubu Grubu
(n:24) (n:25) (n:26) (n:20) p

Yas 22,3+1,8 21,8+1,6 22,4+1 4 22,630  0,572%

.. Kadin 16 66,8% 16 64% 16 61,5% 12 60%
Cinsiyet ek 8 332% 9 36% 10 385% 8  40% 2 00F
Boy (cm) 169,2+7,2 170,5+8,9 170,1£9,1 170,9+8,0 0,914*
Viicut agirhg (kg) 61,4+10,2 65,2+13,8 66,7+14,3 69,3t17,1  0,296*
Viicut Kiitle indeksi 21,4429 22.342.9 22,843.5 23,4+3,8  0,201%*
Dominant Sag 23 958% 24  96% 25 962% 19 @ 95% 0,998+

Ekstremite | Sol 1 4,2% 1 4% 1 3,8% 1 5% ’

Alt eks uz Sag 87,9+4,8 90+5,3 88+5,7 89,3+5,1 0,432%*
Sol 88,1 +4,8 90,0+5,2 87,9+5.6 89,2+49  0,452*
Uzunluk Farki (cm) 0,1+0,3 0,1+0,2 0,3+0,4 0,3+0,5 0,390%

* Tek Yonlii Varyans Analizi 1 Kruskal Wallis Testi +Ki Kare testi

-IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: Izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi

grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, Sag alt eks uz.: sag alt ekstremite

uzunlugu, Sol alt eks uz.: sol alt ekstremite uzunlugu, cm: santimetre, kg: kilogram p: p degeri

0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

4.2. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olcegi Degerlerinin Istatistiksel Analizi

UFAA ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim ortalamalari arasinda hem grup i¢i hem de gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05), (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin UFAA degerleri

IT-IT Grubu IT-BF Grubu BF-BF Grubu Kontrol

n:24 n:25 n:26 Grubu n:20 p
ik
UFAA Olciim 1499,9+1108,62 1848,67+1403,7 2125,1+1564,38 1931,33+2009,48 0,413%
Son
Olciim 1480,29+1108,68 1797,81+1353,25 2097,33+1568,36 2004,36+2123,09 0,500%
pt 0,278 0,238 0,081 0,348

IKruskal Wallis Testi tWilcoxon testi

- IT-IT grubu: izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, UFAA: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi, p: p degeri 0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

4.3. Y Denge Testi Sonuclarinn Istatistiksel Analizi

Gruplarmin Y denge testi ilk 6l¢lim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik gézlenmemistir (p=0,223), (Tablo 5). Egzersiz protokolii uygulanan
gruplarin Y denge testi son 6l¢lim ortalamalari, ilk 61¢iim ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p <0,05). Kontrol grubunun Y denge
testi son Ol¢lim ortalamalar ile ilk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

degisim gozlenmemistir (p=0,379, (Tablo 5).

Geribildirim egzersizi yapan grubun (BF-BF grubu) Y denge testi son dl¢glim
ortalamalari, izotonik egzersiz yapan grubun (IT-IT grubu), her iki egzersizi yapan
grubun (IT-BF grubu) ve kontrol grubunun son 6l¢lim ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek bulunmus (p=0,002, p=0,004), diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05), (Tablo 6), (Grafik 1).
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Tablo 5. Y denge testi sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesi

IT-BF
IT-IT Grubu Grubu BF-BF Grubu Kontrol
(n:24) (n:25) (n:26) Grubu (n:20) p

ik
Y Denge  Olgiim 105,67£8,98 105,6849,75 111,08+11,41 107,76+13,86 0,223}

Testi (cm) Son
Olgiim 112,03+15,06 111,3749,6 119,86+10,49 107,25+13,88 0,002%

pt 0,026 0,0001 0,0001 0,379

1Kruskal Wallis Testi tWilcoxon testi
IT-IT grubu: izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, p: p degeri 0,05 anlamlilik diizeyi kabul

edilmistir.

Tablo 6. Y denge testi gruplar arasi karsilagtirma sonuglari

Dunn’s Coklu Karsilastirma testi Y denge testi son 6l¢iim
IT-IT Grubu / IT-BF Grubu 0,529
IT-IT Grubu / BF-BF Grubu 0,004
IT-IT Grubu / Kontrol Grubu 0,409
IT-BF Grubu / BF-BF Grubu 0,003
IT-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,258
BF-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,002

- IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, p: p degeri 0,05 anlamlilik diizeyi kabul

edilmisgtir.

Grafik 1. Y denge testi ilk ve son 6l¢iimleri
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Propriyosepsiyon (eklem pozisyon hissi: EPH) dl¢iimleri degerlendirildiginde

gruplarin, aktif 15°, 45°, 75° ve pasif 15°, 45°, 75° ilk 6l¢iim ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir (p>0,05), (Tablo 7). IT-BF ve BF-

BF gruplarinin propriyosepsiyonun aktif 15° son Ol¢lim ortalamalar1 ilk olglim

ortalamalarindan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p <0,05), (Tablo 7), (Grafik

2). IT-IT, IT-BF ve BF-BF gruplarinin propriyosepsiyonun aktif 45°, 75°, pasif 15°,

45°, 75° son Ol¢lim ortalamalari ilk Sl¢lim ortalamalarindan anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p <0,05), (Tablo 7), (Grafik 2-3). Kontrol grubunun, yukaridaki

parametreler incelendiginde son 6l¢lim ortalamalar ile ilk 6l¢iim ortalamalar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (p <0,05), (Tablo 7).

Tablo 7. Propriyosepsiyon Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

IT-IT IT-BF BF-BF Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu p
(n:24) (n:25) (n:26) (n:20)
ilk Olgiim  3+1,2 4,1+2.2 3,5+2 2,8+1,3 0,169%
Aktif 15° Son Olgiim  2,8+1,2 2,1+1.4 1,7+0,9 3,1+0,9 0,0001%
pt 0,419 0,0001 0,0001 0,304
ilk Olgim  4,3+2,1 4,242 4 4,6+2,9 4,4+4,1 0,800%
Aktif 45° Son Olgiim  2,8+1,3 2,5+1,4 2,1 +1,4 4,322 0,00017
pt 0,002 0,0001 0,0001 0,813
ilk Olgim  3,9+2.2 3,718 3,842,2 3,2+1,2 0,744%
Aktif 75° Son Olgim  2,5+0,9 1,9+0,8 1,9+0,9 3,424 0,004
pt 0,004 0,0001 0,0001 0,524
ik Olgim  4,2+2.3 4,2+1,6 3,8+1,8 3,5+1,1 0,496*
Pasif 15° Son Olgiim 2,914 2,2+1,1 2,4+1 3,8+1,2 0,0001*
pt 0,002 0,0001 0,0001 0,298
ilk Olgim  7,5£2,6 7,9£3,4 6,4+2.8 7,1£3 0,315*
Pasif 45° Son Ol¢iim  4,9+2,3 4,4+2.8 2,8+1,8 7,3+2,1 0,0001*
pt 0,0001 0,0001 0,0001 0,654
ilk Olgiim  5,09+2,17 5,51£2,99 5,19+2,22 4,6+1,9 0,605*
Pasif 75° Son Ol¢im  2,9+1,53 3,03+1,44 2,36+1,16 4,9+1,9 0,0001*
pt 0,0001 0,0001 0,0001 0,488

*Tek Yonlii Varyans Analizi tEslendirilmis t testi 1 Kruskal Wallis Testi

+Wilcoxon testi

-IT-IT grubu: izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi

grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, p: p degeri 0,05 anlamlilik diizeyi kabul

edilmisti
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Grafik 2. Aktif propsiyosepsiyon dl¢iimlerinin ilk ve son degerleri
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Propriyosepsiyon ol¢iimlerinin gruplar arasi degerlendirilmesi yapildiginda;

IT-BF ve BF-BF gruplarinin aktif 15° ve 75° son 6l¢tim ortalamalar1 IT-IT ve kontrol
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gruplarina gére anlamli derecede diisiik bulunmustur (p <0,05), (Tablo 8). Aktif 45°
Ol¢timlerine bakildiginda, BF-BF grubunun son 6l¢iim ortalamalar1 IT-IT grubunun
son Ol¢lim ortalamalarindan anlamli derecede diisiik bulunmustur. IT-BF ve BF-BF
gruplarinin son 6l¢iim ortalamalar1 kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p <0,05), (Tablo 8).

Tablo 8. Aktif propriyosepsiyon ol¢limlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Aktif 15°  Aktif 45°  Aktif 75°
Dunn’s Coklu Karsilastirma testi son olciim son ol¢iim son dlciim

IT-IT Grubu / IT-BF Grubu 0,027 0,616 0,029
IT-IT Grubu / BF-BF Grubu 0,002 0,01 0,022
IT-IT Grubu / Kontrol Grubu 0,125 0,006 0,422
IT-BF Grubu / BF-BF Grubu 0,360 0,111 0,999
IT-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,001 0,002 0,005
BF-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,0001 0,004

- IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, p: p degeri 0,05 anlamlilik diizeyi kabul

edilmistir.

Pasif 15° 6l¢limlerine bakildiginda, IT-BF ve BF-BF gruplarinin son 6l¢iim
ortalamalar1 kontrol grubunun son oOl¢iim ortalamalarindan diisiik bulunmustur
(p=0,0001, p=0,001), (Tablo 9). Pasif 45" o6lctimleri degerlendirildiginde, BF-BF
grubunun son Ol¢lim ortalamalart IT-IT grubunun son O6l¢iim ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diistik bulunmustur (p=0,006), (Tablo 9). Pasif 45°
ve 75° 6l¢iimleri degerlendirildiginde, IT-IT, IT-BF ve BF-BF gruplarinin son 6l¢giim
ortalamalar1 kontrol grubunun son 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p <0,05), (Tablo 9).
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Tablo 9. Pasif propriyosepsiyon ol¢limlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Pasif 15°  Pasif45°  Pasif 75°
Tukey Coklu Karsilastirma Testi son ol¢ciim son 6l¢iim  son ol¢iim

IT-IT Grubu / IT-BF Grubu 0,144 0,865 0,99

IT-IT Grubu / BF-BF Grubu 0,357 0,006 0,603
IT-IT Grubu / Kontrol Grubu 0,094 0,004 0,0001
IT-BF Grubu / BF-BF Grubu 0,951 0,058 0,402
IT-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,0001 0,001
BF-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,001 0,0001 0,0001

- IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: Izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, p: p degeri 0,05 anlamlilik diizeyi kabul

edilmistir.

4.5. Geri Bildirim Testi Sonuclarinin istatistiksel Analizi

IT-IT, IT-BF ve BF-BF grubunun geri bildirim test degerlendirmelerine
bakildiginda ekstansiyon hedefinde kalis siireleri ve ylizdeleri, fleksiyon hedefinde
kalig siireleri ve yiizdeleri, total hedefte kalis siireleri ve yiizdeleri
degerlendirildiginde, son Ol¢iim ortalamalar1 ilk 6l¢iim ortalamalarindan anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p <0,05) (Tablo 10).
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IT-IT IT-BF BF-BF Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu p*

(n:24) (n:25) (n:26) (n:20)

Ekstansiyon ik i’)__lgﬁm 22+8.6 22.34+6,8 21,4481 21,5+7,6 0,971

Hedef (sn.) Son Ol¢iim  28,7+9,8 31,8+8.3 31,7+8.3 21,3£6,9  0,0001
pt 0,0001 0,0001 0,0001 0,834

Ekstansiyon Tk i’)__lgﬁm 64+18,2  656+13,8 64,1171  67,7+14,9 0,862

Yiizde (%) Son Ol¢ciim  82,2+17 89.4+14  86,5+144  69+14,1  0,0001
pt 0,0001 0,0001 0,0001 0,65

Fleksiyon Ik (")“l(;ﬁm 16,7+4,1 16,143,6 15,4+4.4 17,545,1 0,415

Hedef (sn.) Son Ol¢iim  20,1+5,7 21,5+5,1 19,4+4.6 18,5£6,4 0,269
pt 0,013 0,0001 0,001 0,310

Fleksiyon ik i’)__lgﬁm 65,3£20,9  62+16,1 58,2+17,8  62,8+19,6 0,587

Yiizde (%) Son Ol¢iim  79,8+20.6  88,3+16  832+158  63,3+20,1 0,0001
pt 0,001 0,0001 0,0001 0,891

T, ik (")__1gﬁm 38,7411,5  38,548,6  36,8+10,2 38+9,9 0,874

Hedef (sn.) Son Olgiim 48,8112  533+88 51,1£9 39,7£9.6  0,0001
pt 0,0001 0,0001 0,0001 0,689

Total Ik (")__lgﬁm 64,4+19,1 64+14.4 61,2417  64,8+16,7 0,873

Yiizde (%) Son Olgiim 81,2+18.7  88,7+14,7 85+15 66,116 0,0001
pt 0,0001 0,0001 0,0001 0,699

*Tek Yonlii Varyans Analizi {Eslendirilmis t testi

- IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, sn: saniye, %: yiizde, p: p degeri 0,05
anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

IT-IT, IT-BF, BF-BF ve kontrol gruplarinin ekstansiyon hedefinde kalis

siiresinin ve yiizdesinin, fleksiyon hedefinde kalis siiresinin ve ylizdesinin, total

hedefte kalis siiresinin ve yiizdesinin son 0l¢lim ortalamalarina bakildiginda; IT-IT,

IT-BF, BF-BF gruplarinin ekstansiyon hedefinde kalis siiresi ve yiizdesi kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p <0,05), diger gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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4.6. izometrik Kas Kuvvet Testi Sonuclarmin Istatistiksel Analizi

Izometrik kas kuvveti 6l¢iim sonuglari degerlendirildiginde IT-IT, IT-BF ve BF-
BF gruplarinin ekstansiyon maksimum ortalama tork, pik tork, pik tork/VA, ortalama
gii¢, ortalama gii¢/VA, son 6l¢iim ortalamalari ilk 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p <0,05), (Tablo 11). Kontrol grubunun
yukaridaki parametreler incelendiginde son Olglim ortalamalari ile ilk Olglim
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p <0,05), (Tablo
11).

IT-IT, IT-BF, BF-BF ve kontrol gruplarinin ekstansiyon maksimum ortalama
tork ilk 0l¢limleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,041), (Tablo
11). IT-IT grubunun maksimum ortalama tork ilk 6l¢iim degerleri BF-BF grubundan
istatistiksel anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,035), (Tablo 12). Son 6lgiim
ortalamalarina bakildiginda IT-IT grubunun maksimum ortalama tork degerleri IT-BF
ve BF-BF grubundan istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,041,
p=0,003), (Tablo 12), (Grafik 4).

IT-IT, IT-BF, BF-BF ve kontrol gruplarinin ekstansiyon pik tork ve pik tork/VA
ilk ol¢iimleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik gozlenmistir (p <0,05)
(Tablo 11). IT-IT grubunun pik tork ve pik tork/VA ilk 6l¢iim ve son 6lglim degerleri
BF-BF grubundan istatistiksel anlamli olarak diisiik bulunmustur (p <0,05), (Tablo
12).
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Tablo 11. Izometrik kas kuvveti ilk ve son 6l¢iim sonugclar

IT-IT IT-BF BF-BF Kontrol
Grubu(n:24) Grubu (n:25) Grubu (n:26) Grubu (n:20)

*

Maksimum ilk Ol¢iim 116,5+£37,5 140+64,2 161,2+57,4 154,1+£66,7 0,041

Ortalama Son Olgim  138,74+40,7 185,9+75,6 208,4 £77 156,1£73,3 0,003

Tork (Nm) pt 0,001 0,0001 0,0001 0,672

ik Ol¢iim 142,6+49,3 170,1£71,3 204,6+81,1 190,8£79,1 0,019

P";IT"“‘ Son Oleiim _ 172,2449.0  215,6+822  241,2490,7 189856 0,016
(Nm) 0,0001 0,0001 0,0001 0,829
Pik  ilkOlim  2,3+0.,6 2,6+0.8 3,1£0.8 2,7+0,9 0,009
Tork/VA  Son Olgiim __ 2,8+0,7 3,308 3,540, 2,740,8 0,002
(Nm/kg) pt 0,0001 0,0001 0,001 0,435
Ortalama EOim 86,8204 102,6£49,1 11528451 117.1£564 0,093
Gilc (watty SenOlsim 10555343 149.4+67.1 1708744 1145553 0,001
pt 0,001 0,0001 0,0001 0,547
Ortalama Ik Olgiim 1,4+0,4 1,5+0,6 1,7+0,4 17405 0,102
Giic/VA  SonOlgiim ___ 1,740,5 2.2+0.7 2.5+0.8 1,6£0,5  0,0001
(watt/kg) pt 0,0001 0,0001 0,0001 0,342

*Tek Yonlii Varyans Analizi tEslendirilmis t testi

- IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, VA: viicut agirligi, Nm: Newton-metre,
Nm/kg: Newton-metre/kilogram, p: p degeri 0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Tablo 12. Izometrik test, maksimum ortalama tork, zirve tork, zirve tork/VA 6l¢iim
sonuglarinin Tukey ¢oklu karsilagtirma testi ile karsilastirilmasi

Maksimum Maksimum

Tukey Coklu  ortalama ortalama Zirve tork Zirve Zirve
Karsilastirma tork tork Zirve tork son olciim tork/VA  tork/VA
Testi ilk olciim  son Ol¢iim  ilk Ol¢iim ilk olciim son ol¢iim
IT-IT Grubu/

IT-BF Grubu 0,482 0,041 0,534 0,224 0,624 0,285
IT-IT Grubu/

BF-BF Grubu 0,035 0,003 0,014 0,014 0,005 0,014

- IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, VA: viicut agirhigi, p: p degeri 0,05
anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
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Grafik 4. izometrik test 60° ekstansiyon maksimum ortalama tork ve pik tork &lgiimlerinin
karsilastirilmast
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IT-IT, IT-BF, BF-BF ve kontrol gruplarinin ekstansiyon ortalama gii¢ ve
ortalama giic/VA ilk 6l¢tim degerleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p <0,05) (Tablo 11). BF-BF grubunun ortalama gii¢ ve ortalama
giic/VA son Olgiim ortalamalari IT-IT ve kontrol grubunun son Jlgiim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p <0,05). IT-BF
ortalama gli/VA son Olglim ortalamalar1 kontrol grubunun son d&lgiim

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur (p=0,01).

4.7. izokinetik Kas Kuvvet Testi Sonuclarmin Istatistiksel Analizi

[zokinetik test parametreleri analiz edildiginde; tiim gruplarm 60°/sn. ve 240°/sn.
Olctimlerinde, ortalama tork ve pik tork ilk Ol¢iim ortalamalar1 arasinda anlamlhi
farklilik gozlenmemistir (p>0,05), (Tablo 13-14). Tiim gruplarin 60°/sn. ve 240°/sn.
Olciimlerinde, ortalama tork ve pik tork son Ol¢iim ortalamalari arasinda anlamli

farklilik gézlenmemistir (p>0,05), (Tablo 13-14).
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IT-IT, IT-BF ve BF-BF gruplarinin 60°/sn. ve 240°/sn. acisal hizlarda yapilan
Olciimlerinde ortalama tork ve pik tork son Ol¢iim ortalamalarn ilk o6l¢iim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p <0,05),
(Tablo 13-14). Kontrol grubunun bu 6l¢iimlerinde ise istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 13-14).

Tim gruplarin 60°/sn. ve 240°/sn. Ol¢iimlerinde, pik tork/VA ilk Ol¢lim
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05), (Tablo 13-14). Tiim
gruplarin 60°/sn. ve 240°/sn. Olglimlerinde, pik tork/VA son o6l¢iim ortalamalar
arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05), (Tablo 13-14). IT-IT, IT-BF ve
BF-BF gruplarinin 60°/sn. agisal hizda pik tork/VA parametresinin son oOl¢lim
ortalamalar1 ilk Ol¢liim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p <0,05), (Tablo 13). IT-IT ve BF-BF gruplarinin 240°/sn. agisal hizda
pik tork/VA parametresinin son Ol¢iim ortalamalar1 ilk 6l¢lim ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur (p <0,05), (Tablo 14).

Tim gruplarim 60°/sn. ve 240°/sn. dlglimlerinde, maksimum is, ortalama giic,
total is ilk Ol¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05),
(Tablo 13-14). Tiim gruplarin 60°/sn. ve 240°/sn. Ol¢limlerinde, maksimum is,
ortalama giig, total is son Ol¢lim ortalamalari arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir
(p>0,05), (Tablo 13-14).

IT-IT ve IT-BF gruplarinin 60°/sn. agisal hizda yapilan 6l¢iimlerinin maksimum
13 parametresinin son Ol¢liim ortalamalar1 ilk 6l¢lim ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p <0,05), diger gruplarda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 13).

IT-BF ve BF-BF gruplarinin 240°/sn. agisal hizda yapilan Ol¢limlerinin
maksimum i parametresinin son Ol¢iim ortalamalar1 ilk 6l¢lim ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur (p <0,05), (Tablo 14).

IT-IT, IT-BF ve BF-BF gruplarinin 60°/sn. ve 240°/sn. agisal hizlarda ortalama
gii¢ parametresinin son 6l¢iim ortalamalar ilk 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p <0,05), (Tablo 13-14).

IT-IT, IT-BF ve BF-BF gruplarinin 60°/sn. agisal hizda toplam is parametresinin
son Ol¢iim ortalamalari ilk 6l¢lim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunmustur (p <0,05), kontrol grubunun Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik saptanmamistir (p >0,05), (Tablo 13). IT-BF ve BF-BF gruplarinin

240°/sn. agisal hizda toplam is parametresinin son Ol¢lim ortalamalart ilk 6l¢iim

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p <0,05), kontrol

grubunun Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir (p

>0,05), (Tablo 14).

Tablo 13. izokinetik Test 60°/sn. ekstansiyon 6l¢iim parametreleri

60°/sn. IT-IT Grubu IT-BF Grubu BF-BF Grubu Kontrol %
Ekstansiyon (n:24) (n:25) (n:26) Grubu (n:20)
ik
Olgiim 86,6428, 1 96,9+37,3 103,9434,7  102,1238,5 0,093
Ortalama
Son
Tork (Nm)  10iim 93,1424.9 115+40.5 119+42.8 103,6£39.4 0,075
pt 0,001 0,0001 0,0001 0,602
ik
. Oleiim  127,84434 14544512 163,1+58,3 155£57,7 0,092
Pik tork Son
(Nm) — &1ciim 138,9+43 167,4+59.5  176,3+66.9 155,461 0,137
pt 0,004 0,0001 0,004 0,932
ik
Pik Olgiim 1,9+0,6 2.240.5 2.4+0.,6 22405 0,128
tork/VA  Son
(Nm/kg) _Olgiim 2,340,6 2,540.5 2,640,7 22405 0,106
pt 0,01 0,0001 0,004 0.813
ik
. Oleiim  114,8+40,9 132,8+47 149,9+52.7 139£56,2 0,104
Maks1mum Son
Is (Nmsn) - opeim  123,84429  156,7459,1  158,8+62,6  141,5460,3 0,118
pt 0,014 0,0001 0,06 0,624
ik
Olgiim 63.,6+25.3 69,7+34,5 80,5+34.4 7774345 0223
Ortalama Son
giic (Watt)  &)6iim 70424,9 91,6+37,4 95,7+41,7 81,4+37,6 0,065
pt 0,014 0,0001 0,0001 0,258
ik
. Oleiim 476342575  571,6£237,7 645442497  601,24329,5 0,161
Total is Son
(Nmsn)  Giim  591,54261  736,143012  761,74357,7  623+279,5 0,150
pt 0,01 0,0001 0,009 0,724

*Tek Yonlii Varyans Analizi tEslendirilmis t testi )
- IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: Izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi

grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, VA: viicut agirligi, Nm: Newton-metre,

Nm/kg: Newton-metre/kilogram, Nm.sn.: Newton-metrexsaniye, p: p degeri 0,05 anlamlilik
diizeyi kabul edilmistir.
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Tablo 14. izokinetik Test 240°/sn. ekstansiyon 6l¢iim parametreleri

240°/sn IT-IT Grubu IT-BF Grubu BF-BF Grubu _ Kontrol .
Ekstansiyon (n:24) (n:25) (n:26) Grubu (n:20)
ik
Olgiim  38,7+15,5 46,320 50,5+25,5 49.9420.,6 0,187
Ortalama Son
tork(Nm)  ¢1eiim  44+15,1 5424237 56,1424.8 47,6£19.7 0,170
pt 0,007 0,013 0,007 0,417
ik
Olcii + + + +
Pik tork (S)(::,‘lum 60,5238 74,329 75,2438,3 77.6£293 0227
(Nm)  oieim 68,7424 83,5+36,5 87,6+40,4 73,6£32,7 0,201
pt 0,006 0,046 0,001 0314
ik
Olcii -+ + + +
Pik torl/VA g);::lum 0,9+0,3 1,1£0,3 1,1£0.4 1,1£03 0468
(Nm/Kg)  Giciim 1,1£0,4 1,240,4 1,340,5 1,1£04 0,201
pt 0,005 0.101 0,002 0,192
ik
. Olgiim 54,2428 4 65,2+34.4 68,3452 7174329 0390
Maksimum Son
is Nmsn)  gpeim 59,9273 75,9443 ,8 77,642 6514359 0,306
pt 0,166 0,048 0,031 0,085
ik
Olgiim 63,2442 4 83,1454 93,5+68.6 922+582 0234
Ortalama Son
gic (Watt)  gejim  77,4+43,9 107,4+71,1 111,3+69,4 85,6+56,8 0,167
pt 0,029 0,004 0,003 0,456
Ik 5e75:464.1  974.04+568,62 1035547263  1046,14559 0412
. Ol¢iim
Toplam is Son
(Nmsn)  Geiim  874,94473,7  1156,84750,3  1228,8+7443  944,3+£578,1 0,192
pt 0,249 0,038 0,003 0,194

- IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, VA: viicut agirligi, Nm: Newton-metre,
Nm/kg: Newton-metre/kilogram, Nm.sn.: Newton-metrexsaniye, p: p degeri 0,05 anlamlilik
diizeyi kabul edilmistir.

4.8. Fark Ortalamalarinin istatistiksel Analizi

IT-IT, IT-BF, BF-BF ve kontrol gruplarinin ilk 6l¢iim-son 6l¢iim Y denge testi
fark ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001).

Kontrol grubunun ilk 6l¢iim-son 6l¢giim Y denge testi fark ortalamalari, IT-IT, IT-BF,
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BF-BF gruplarmin ilk o6l¢lim-son 6l¢iim Y denge testi fark ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001); BF-BF grubunun ilk
Olctim-son Ol¢iim Y denge testi fark ortalamalari, IT-IT ve IT-BF gruplarinin ilk
Olctim-son Ol¢lim Y denge testi fark ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus (p=0,015, p=0,002), diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p>0,05), (Tablo 15).

IT-IT, IT-BF, BF-BF ve kontrol gruplarinin ilk 6l¢lim-son o6lgiim aktif 15°
propriyosepsiyon Olglimlerinin fark ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Kontrol grubunun ilk dl¢lim-son dl¢tim aktif 15°
propriyosepsiyon fark ortalamalari IT-IT ve IT-BF gruplarinin ilk 6lgiim-son 6l¢tim
fark ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,0001), IT-IT grubunun ilk 6l¢iim-son Ol¢iim aktif 15° propriyosepsiyon fark
ortalamalar1 IT-BF BF-BF gruplarinin ilk 6l¢tim-son 6l¢tim aktif 15° propriyosepsiyon
fark ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,001,
p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik g6zlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Ydenge testi ve 15° aktif propriyosepsiyon ol¢limlerinin fark ortalamalarinin
Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilmesi

15 ° Aktif
Dunn’s Coklu Karsilastirma Y Denge Propriosepsiyon
Testi Testi Fark Fark
IT-IT Grubu / IT-BF Grubu 0,204 0,0001
IT-IT Grubu / BF-BF Grubu 0,002 0,001
IT-IT Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,109
IT-BF Grubu / BF-BF Grubu 0,015 0,291
IT-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,0001
BF-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,0001

- IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: Izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, p: p degeri 0,05 anlamlilik diizeyi kabul
edilmistir.

IT-IT, IT-BF, BF-BF ve kontrol gruplarmin ilk 06l¢iim-son ol¢iim geri-

bildildirim degerlendirmesi ekstansiyon hedef fark ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlaml farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Kontrol grubunun ilk 6l¢iim-son
Ol¢tim geri bildirim fark ortalamalar1 IT-IT, IT-BF ve BF-BF gruplarmin ilk 6l¢iim-
son Ol¢lim geri bildirim fark ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmus (p=0,001, p=0,0001), IT-IT grubunun ilk 6lgiim-son Slglim geri
bildirim fark ortalamalar1 IT-BF grubunun ilk 6l¢lim-son 6l¢im geri bildirim fark
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmusg (p=0,039),
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05),
(Tablo 16).

IT-IT, IT-BF, BF-BF ve kontrol gruplarimin ilk 6l¢iim-son dl¢tim geri-bildirim
total hedef ve yiizde fark ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,0001). Kontrol grubunun ilk 6l¢glim-son 6l¢liim geri-bildirim total
hedef ve ylizde fark ortalamalar1 BF-BF grubunun ilk 6l¢iim-son 6l¢iim geri-bildirim
total hedef ve ylizde fark ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,001, p=0,0001), IT-IT grubunun ilk 6l¢iim-son 6l¢iim geri-bildirim
total hedef ve yilizde fark ortalamalar1 IT-BF ve BF-BF gruplarinin ilk 6l¢iim-son
Olctim geri-bildirim total hedef ve yiizde fark ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmus (p <0,05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Geribildirim testinin fark ortalamalarinin (ekstansiyon hedef, total hedef ve
yiizde degerlerinin) Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilmesi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Ekstansiyon Total Hedef Total Yiizde

Testi Hedef Fark Fark Fark
IT-IT Grubu / IT-BF Grubu 0,039 0,047 0,044
IT-IT Grubu / BF-BF Grubu 0,072 0,046 0,045
IT-IT Grubu / Kontrol Grubu 0,001 0,001 0,001
IT-BF Grubu / BF-BF Grubu 0,706 0,777 0,777
IT-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,0001 0,0001
BF-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,0001 0,0001

-IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: izotonik egzersiz+geribildirim egzersizi
grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, p: p degeri 0,05 anlamlilik diizeyi kabul
edilmistir.

IT-IT, IT-BF, BF-BF ve kontrol gruplarinin izometrik test ilk dl¢lim-son 6l¢iim
degerlendirmesinde, ekstansiyon maksimum ortalama tork ve ortalama giic

parametrelerinin fark ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gbzlenmistir (p=0,0001). Kontrol grubunun ilk Olglim-son O6lglim ekstansiyon
maksimum ortalama tork ve ortalama gii¢ parametrelerinin fark ortalamalari IT-IT, IT-
BF ve BF-BF gruplarinin ilk 6l¢iim-son 6l¢liim ekstansiyon maksimum ortalama tork
ve ortalama gii¢ parametrelerinin fark ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmus (p=0,001, p=0,0001), IT-IT grubunun ilk 6l¢iim-son 6lgiim
ekstansiyon maksimum ortalama tork ve ortalama gii¢ parametrelerinin fark
ortalamalar1 IT-BF ve BF-BF gruplarinin ilk 6l¢lim-son 6l¢iim ekstansiyon maksimum
ortalama tork ve ortalama glic parametrelerinin fark ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p <0,05), diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. izometrik test maksimum ortalama tork ve ortalama gii¢ ekstansiyon
parametrelerinin fark ortalamalarinin Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi ile degerlendirilmesi

Ekstansiyon Ekstansiyon

Dunn’s Coklu Karsilastirma Maksimum Ortalama
Testi Ortalama Tork Gii¢
IT-IT Grubu / IT-BF Grubu 0,014 0,003
IT-IT Grubu / BF-BF Grubu 0,015 0,003
IT-IT Grubu / Kontrol Grubu 0,015 0,001
IT-BF Grubu / BF-BF Grubu 0,917 0,685
IT-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,0001
BF-BF Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,0001

IT-IT grubu: Izotonik egzersiz grubu, IT-BF grubu: Izotonik egzersiz+geribildirim
egzersizi grubu, BF+BF grubu: Geribildirim egzersizi grubu, p: p degeri 0,05 anlamlilik
diizeyi kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, izokinetik dinamometrenin BF modu ile yapilan geri bildirim
egzersizlerinin kas kuvvetine, propriosepsiyona ve denge performanslari iizerine
etkileri incelenmis olup, izotonik egzersizlerle karsilastirilmistir. Geri bildirim
egzersizlerinin kas kuvvetini, propriyosepsiyonu ve denge performansini daha iyi

gelistirdigi saptanmustir.

Hem duyusal hem de motor sistemlerin, dengeyi koruma yetenegine katkida
bulundugu iyi bilinmektedir (52). Pozisyon ve harekette nispeten biiylik degisikliklere
yol acan dinamik denge elementleri, kuvvet ve ¢ok eklemli koordinasyon
gerektirmektedir (52). Dengenin dogru degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Dinamik dengenin degerlendirilmesinde, Y denge testi olduk¢a sik kullanilan
giivenilirligi yiiksek bir degerlendirme yontemidir. Y denge testinin degerlendiriciler
aras1 ve degerlendiriciler i¢i glivenilirlikleri oldukga ytiksektir (95% CI: 0.88-099 P
<0.01) (49). Y denge testi gibi dinamik testlerin alt ekstremite kuvveti ile pozitif
korelasyon gosterdigi savunulmaktadir (53). Bizim calismamizda, geri bildirim
egzersizi ¢alisan grubun Y denge testi sonuglar1 diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli  yliksek  bulunmustur. Geri  bildirim  egzersizi ¢alisan  grubun
propriyosepsiyonda ve kas kuvvetindeki gelismeleri dikkate alindiginda, bu sonug
beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonugtan, kuadriseps kas kuvveti
ve propriyosepsiyonundaki gelismelerin dinamik denge fonksiyonlarini iyilestirdigi

yorumunu yapabiliriz.

Y denge testindeki diisiik performans alt ekstremite yaralanma riski ile yiiksek
derecede iligkili bulunmustur (54). Artan Y denge testi performansinin sporcularda
gelismis bir fiziksel uygunluk gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir (55). Lawrence
ve ark. yaptiklar1 ¢calismada; 37 rekreasyonel sporcuda alt ekstremite giiciinii dikey
sicrama testi ile degerlendirmis ve Y denge testi ile iligkisini incelemiglerdir. Bu
caligmada alt ekstremite giicii ile Y denge testi orta dereceli iliskili saptanmistir (52).
Bizim calismamizda izometrik test ortalama gilic degerleri geri bildirim egzersizi
calisan grupta istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulunmugken, izokinetik test

ortalama giic degerleri gruplar arasinda anlamli diizeyde degismemistir. On seans
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izotonik egzersiz protokoliiniin izokinetik kas giicline etki etmedigi ancak izometrik
kas kuvvetindeki gelismenin dinamik denge performansini gelistirmede etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Benis ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, 28 elit basketbol sporcusu iki
gruba ayrilmistir. Bir grup 8 hafta boyunca haftada iki kez standart taktik-teknik
antrenman yaparken, diger grup ek olarak noéromuskuler antrenman programina
alimmistir. Calisma bitiminde Y denge testinin kompozit, posteromediyal ve
posterolateral degerlerinin néromuskuler kuvvet antrenmani c¢alisan grupta gelisme
gosterdigini, anterior yondeki degerlerde ise gelisme saptanmadigini bildirmiglerdir
(56). Benzer sekilde 24 elit kayak sporcusunda yapilan bir calismada, kayak sporculari
iki gruba ayrilmistir. Bir grup standart programina devam ederken diger grup standart
programina ek olarak ndromuskuler kuvvet egzersizleri yapmistir. Egzersiz programi
8 hafta boyu haftada 2 seans olarak uygulanmis ve ¢alisma sonunda Y denge testi
degerleri noromuskuler egzersiz yapan grupta anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (55). Yazarlar dinamik dengenin gelismesi i¢in néromuskuler kuvvet

antrenmanlarinin programlara eklenmesi gerektigini vurgulamislardir (56).

Yapilan bir ¢caligsmada orta yash ve yasl kadinlarin kas kuvveti ve Y denge testi
skorlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Orta yash kadinlarda kalga ekstansor ve diz
fleksor kuvveti ile Y denge skorlar arasinda, yash kadinlarda ise kalca abdiiktor ve
diz fleksor kuvvetleri ile Y denge skorlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
Her iki grupta da diz ekstansor kuvveti ile Y denge skorlar1 arasinda iliski

saptanamamustir (57).

Amator ve profesyonel erkek futbolcular tizerinde yapilan bir ¢aligmada dinamik
denge ile ekzantrik diz kuvveti ve giicii arasindaki iliski incelenmistir. Caligmaya 27
tiniversite 6grencisi futbolcu ve 23 profesyonel futbolcu dahil edilmistir. Bu
calismada, orta yash ve yash bireylerde bulunan sonuglarin aksine, Y denge testi
skorlar ile ekzantrik kuadriseps kuvveti iligkili bulunmus ve fleksor kuvvet ile iliski

saptanamamustir (58).

Chatara ve ark. 26 futbolcu iizerinde yaptiklari ¢alismada, alt ekstremite

izometrik kuvveti ile Y denge testi skorlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmis ve
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alt ekstremite kuvvetinin hangi acilarda eksikliginin oldugunun saptanmasi ve o

acilarda kuvvetlendirilmesinin dinamik denge i¢in gerekli oldugu savunulmustur (59).

Priske ve ark., direngli sprint egitimi ile geleneksel direng egitimini
karsilastirdiklar1 ¢alismada, 35 geng, fiziksel olarak aktif ve saglikli bireyi sprint
egitimi, direng egitimi ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayrilmistir. Egzersiz egitimi 6
hafta boyunca haftada 3 seans ve her seans 45-50 dakika olacak sekilde uygulanmaistir.
Sprint egitimi motorize kosu bandi lizerinde diren¢ egitimi ise 3-5 set seklinde 10
tekrarli hamstring, kuadriseps ve gastrokinemius kaslarina yonelik egzersizler seklinde
uygulanmistir. Calismanin sonunda, katilimcilarin Y denge testi skorlar1 her iki grupta
da kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmus,

gruplar arasinda fark saptanmamaistir (60).

Yapilan bir diger calismada, 26 saglikli birey trambolin egzersizi ve yiiksek
direng egzersizi yaptirilmak tizere ikiye ayrilmigtir. Her grup 6 hafta boyunca haftada
2 kez egzersiz seanslaria katilmistir. Trambolin egzersizleri 5 set seklinde, setlerin
zorluk diizeyi algilanan zorluk derecesine gore (0-10 arasi1 puanlama sistemi)
arttirilarak ve set stireleri 2-3 dk. olacak sekilde yaptirilmistir. Direng egitimleri
algilanan zorluk derecesi 7 diizeyinde olacak sekilde 3x8 tekrar seklinde planlanmistir.
Egitim sonunda her iki grubunda Y testi skorlar1 anlamli diizeyde iyilesme gosterirken
gruplar arasinda fark saptanmamuistir. Stabil olmayan zemin {lizerinde ¢alisan grubun
daha yiiksek skorlar elde etmemesi sasirtict bulunmustur. Her iki grupta da kuadriseps
kasinda kuvvet artis1 saptandigi i¢in dinamik denge performansinin artmasina kuvvet
artisinin 6nemli katki sagladigi sonucuna varilmistir (61). Calismamizda da kuadriseps

kas kuvvetinin artmasinin dinamik dengeyi olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Artan kas kontraksiyonlarinin fuzimotor aktiviteyi arttirarak propriyosepsiyonu
gelistirdigi bilinmektedir (62). Bizim g¢alismamiza baktigimizda egzersiz egitimi
sonrasinda, propriyosepsiyonun ilk dl¢iimlere kiyasla egzersiz yapan her ii¢ grupta da,
aktif 15° dl¢timlerini disinda gelistigini gérmekteyiz. Aktif 15° dl¢limlerinde sadece
izotonik egzersiz yapan grupta kontrol grubuna kiyasla bir fark saptanamazken diger
iki grupta kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli gelisme saptanmustir.
Gruplar aras1 degerlendirme yapildiginda, aktif 15° ve 75° dl¢iimlerinin geri bildirim

egzersizi (BF+BF) ve geri bildirim egzersizi ile birlikte izotonik egzersiz yapan grupta
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(IT+BF) diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi gelistigi
saptanmistir. Aktif 45° ve pasif 45° Ol¢iimlerinde en iyi gelismeyi geri bildirim
egzersizi grubu gostermistir. Pasif 15° dl¢iimlerinde ise BF+BF ve IT+BF gruplar
kontrol grubuna kiyasla anlamli iyilesme gosterirken sadece izotonik egzersiz ¢alisan
grupta kontrol grubuna kiyasla anlamli degisim saptanamamistir. Pasif 45° ve 75°
Ol¢timlerinde egzersiz yapan ti¢ grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml 1iyilesme gosterdigi gruplar arasinda fark bulunmadiglr saptanmistir. Bu
sonuglar degerlendirildiginde geri bildirim egzersizlerinin belirli agilarda

propriyosepsiyonu daha iyi gelistirdigini gézlemlemis bulunmaktay1z.

Kas kuvveti egzersizlerinin propriyosepsiyon, denge ve fiziksel fonksiyonlari
tyilestirdigi gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (63). Gezginarslan ve ark. osteartriti
bulunan 39 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalara 6 hafta boyunca haftada 3 giin
olmak {izere izokinetik dinamometrenin konsantrik-konsantrik modunda 45-60-75-90-
120-150-180%/sn. agisal hizlarda 10 tekrarl kuvvet egzersizi yaptirmiglardir. Egzersiz
tedavisi baslangicinda ve bitiminde 45° ve 60° diz fleksiyon agilarinda
propriyosepsiyonu degerlendirmislerdir. Tedavi bitiminde her iki agida da
propriyosepsiyonun istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilestigini saptamislardir

(63).

Hazneci ve ark. patellofemoral agr1 sendromu bulunan hastalar ile yaptiklar1 bir
calismada 24 saglikli ve 24 patellofemoral agri sendromu bulunan erkek bireyi
calismaya dahil etmislerdir. Egzersiz egitiminden Once ve sonra pasif olarak eklem
pozisyon hissini 1°/sn. agisal hizda 40° fleksiyon ve 50° ekstansiyonda 2 tekrarl
olgerek degerlendirmislerdir. izokinetik egzersizler, 6 hafta boyu haftanin 3 giinii
dinamometrenin konsantrik-konsantrik modunda 60°/sn. agisal hizda 10 tekrarli ve
180°/sn. agisal hizda 20 tekrarli 3 set olacak sekilde yapilmistir. Egzersiz egitimi
oncesi degerlendirmede patellofemoral agris1 bulunan grubun saglikli bireylere gore
pasif eklem pozisyon hissi istatistiksel anlamli olarak daha kotii saptanmustir. Egzersiz
egitiminden sonra patellofemoral agr1 sendromu bulunan bireylerin eklem pozisyon
hissinde istatistiksel anlamli degisim saptanirken saglikli birey grubunda beklenen

diizeyde degisim saptanamamistir (64).
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Hurley ve ark. osteartriti bulunan 60 hasta ile yaptiklar1 calismada, 44 hastay1
egzersiz grubuna 16 hastay:1 ise kontrol grubuna dahil etmislerdir. Egzersiz grubu
haftada 2 giin olmak {iizere 5 hafta boyunca tedaviye alinmistir. Her seansta, 24
maksimal istemli izometrik kontraksiyon (elektriksel stimulasyon olmadan gorsel ve
duyusal geri bildirimi verilerek), 2 dk. bisiklet egzersizi, 1dk. izotonik kuadriseps
egzersizi, 1dk. basamak inme-¢ikma ve denge tahtasi egzersizleri yaptirilmistir.
Egzersizlere baslamadan ve tiim seanslarin bitiminde tiim katilimcilarin ayrica 6 ay
sonunda ulasabildikleri 25 hastanin, eklem pozisyon hissi elektronik gonyometre ile
maksimum istemli izometrik kuvveti ise gerinim Olger bir sistem ile
degerlendirilmistir. Kuadriseps kuvvetinin ve eklem pozisyon hissinin egzersiz
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilestigi ve bu diizelmenin 6 ay boyunca

korundugu saptanmaistir (65).

Yapilan bir baska ¢alismada, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu yapilan 32 hasta
iki gruba ayrilarak bir gruba standart rehabilitasyon programi diger gruba ise standart
rehabilitasyon programi ile post operatif 3.haftadan itibaren néromuskuler kontrol
egzersizleri yaptirilmistir. Kas kuvveti izokinetik dinamometrede konsantrik-
konsantrik modda 30°-60°-180°-330°/sn. agisal hizlarda 6l¢iilmiistiir. Eklem pozisyon
hissi ise 1°/sn. agisal hiz ile 15°-45°-75° diz eklem hareket agilarinda
degerlendirilmistir. 2 yil sonunda yapilan degerlendirmelerinde her iki grup arasinda
hamstring ve kuadriseps kuvvetleri arasinda anlamli fark saptanmaz iken,
noromuskuler kontrol egzersiz ¢alisan grubun eklem pozisyon hissi istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha iyi saptanmistir (66).

Ferrel ve ark. hipermobilite sendromu bulunan 18 hasta ile yaptiklari ¢aligmada,
kapal1 kinetik zincir egzersizi temelli ev tabanli egzersiz programi ile 8 hafta boyunca
hastalar1 takip etmislerdir. Program basinda ve sonunda hamstring ve kuadriseps kas
kuvveti ile diz propriyosepsiyonunu degerlendirilmistir. Kapali kinetik zincir
egzersizlerinin eklem i¢i basinci arttirarak intrakapstiler sivi hacmindeki degisikliklere
duyarli Ruffini sonlanmalarinin duyarliligini arttirdigi hipotezinden yola ¢ikarak
yaptiklar1 calismada, 8 haftanin sonunda hamstring ve kuadriseps ortalama ve pik tork
degerlerinde ve propriyosepsiyon Ol¢limlerinde anlamli diizeyde iyilesme

saptamiglardir (67).
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Diz osteoartriti bulunan 34 hastanin egzersiz ve kontrol gruplarina ayrilarak
degerlendirildigi calismada; kuvvet egzersizi yapan gruba 8 hafta boyunca haftada 3
kez kuadriseps kasinin izometrik kasilmasi ile gergeklestirilen statik skuat egzersizleri
yaptirilmistir. Sekiz haftalik egitim sonunda kuvvet antrenmani yapan grubun diz
ekstansiyonu yerine diz fleksiyonunda eklem pozisyon hissinin iyilestigi saptanmistir.
Skuat temelli egzersiz programi ile diz ekstansorlerinde propriyoseptif reseptorlerin
duyarliliginin arttig1 diisiinilmiistiir. Diz fleksiyon agisinin degismesine bagli olarak
ekstansor kaslarin geriminin artmastyla propriyoseptif reseptorlerin (kas igciklerinin)

uyariminin arttigini diisiiniilmiistiir (68).

Orta yogunlukta kas kuvvet egzersiz programlar1 sonrasinda eklem pozisyon
hissinde iyilesmeler oldugu saptanmistir. Egzersize bagli olarak kas dokusunun
viskoelastisitesinde ve oksijenizasyonunda artma sonucunda afferent reseptorlerin
aktivitesinin ve fuzimotor aktivitenin arttigi da bilinmektedir (69). Bizim
calismamizda egzersiz yapan 3 grupta da eklem pozisyon hissinin ¢esitli oranlarda
iyilestigi saptanmustir. Ozellikle kuvvet egzersizlerine geri bildirim egzersizlerinin

eklenmesinin propriyoseptif girdiyi arttirdigini diistinmekteyiz.

Geri bildirim egzersizleri oncelikle kortikal diizeyde hareketin basarisim1 ve
basarisizligin1 belirlemek icin ve daha az olarak subkortikal diizeyde hareketi
yonlendirmek i¢in kullanilir. Dinamik eklem stabilizasyonuna katki saglayan bu
egzersizlerin eklem pozisyon hissinde gelismelere katki sagladig: diisiiniilmektedir.
Bu ¢aligmada, geri bildirim egzersizlerinin eklem pozisyon hissinde gelismelere yol

actig1 gosterilmistir.

Geri bildirim test sonuclar1 analiz edildiginde egzersiz egitimine katilan ii¢
grubunda son degerlendirmeleri ilk degerlendirmelerine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ilging bir sekilde gruplar arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanamamustir. Geri bildirim egzersizi ¢alisan grubun izometrik kas
kuvveti ortalama tork ve pik tork degerleri diger iki egzersiz grubundan yiiksek
bulunmustur. Geri bildirim egzersiz grubu, izometrik kuadriseps kas kuvvetinde diger
iki egzersiz grubundan daha fazla artis saglamasina ragmen ekstansiyonda kalig

siireleri ve yiizdelerinde fark saptanamamasi sasirticidir. Ote yandan egzersiz yapan



67

ic grubun izokinetik kas kuvveti degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml fark
saptanamamistir. Bu agidan bakildiginda, geri bildirim degerlendirme sonuglarinin
daha fazla gelistirilebilmesi i¢in izokinetik kas kuvvetinin artmasina ihtiya¢ duyuluyor
gibi goziikkmektedir. Beklenen bu etkilerin daha uzun devam eden egzersiz

programlarindan sonra elde edilebilecegi diigiiniilmiistiir.

Izometrik kas kuvveti 6lgiim sonuglar1 degerlendirildiginde, izotonik egzersiz
yapan grubun maksimum ortalama tork ilk 6l¢iim degerleri geri bildirim egzersiz
yapan gruptan anlamli derecede diisilk bulunmustur. Maksimum ortalama tork son
6l¢iim degerleri ise hem geri bildirim egzersizi yapan gruptan hem de izotonik egzersiz
ile birlikte geri bildirim egzersizi yapan gruptan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.
Izometrik pik tork ve pik tork/VA son 6l¢iim degerleri izotonik egzersiz yapan grupta
geri bildirim egzersizi yapan gruba gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bu
sonuglar, izotonik egzersize geri bildirim egzersizinin eklenmesinin ya da sadece geri
bildirim egzersizi yapilmasinin anlamli  kuvvet kazanimi saglayacagini

gostermektedir.

Yapilan bir calismada; 6n c¢apraz bag rekontriiksiyonu gegiren 22 hasta EMG-
geri bildirim ile egzersiz yapan ve standart rehabilitasyon grubu olarak ayrilmistir. Post
operatif 1. haftadan itibaren her iki grup da rehabilitasyon programina alinmistir. Post-
operatif 12. haftada izokinetik dinamometrede izometrik kas kuvvet testi 45°, 60° ve
90° diz ekstansiyon agilarinda yapilarak izometrik pik tork degerlendirilmistir. EMG-
geri bildirim grubunun her 3 agida da pik tork degerleri istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek saptanmustir. Yazarlar geri bildirim egzersizlerinin 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon programina mutlaka eklenmesi gerektigi

¢ikarimini yapmusglardir (70).

Draper ve ark. 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu geciren 30 hasta ile yaptiklar1 bir
calismada hastalar1 iki gruba ayirmislardir. Bir gruba elektrik stimiilasyonu ile
izometrik egzersiz yaptirilirken diger gruba ise EMG-geri bildirim ile izometrik
egzersiz yaptirilmigtir. Alt1 hafta sonunda izometrik kas kuvvet testi yapilarak her iki
grupta opere olmayan dizleriyle karsilastirllmistir. Geri bildirim egzersizi yapan
grubun opere olmayan kuadriseps izometrik pik torku, elektriksel stimiilasyon

uygulanan gruba gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur (71).
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Dursun ve ark. yaptiklar bir ¢calismada, patellofemoral agr1 sendromu bulunan
60 hastayr iki gruba ayirarak degerlendirmislerdir. Bir gruba standart konservatif
tedavi uygulanirken diger gruba EMG-geri bildirim ile konservatif tedavi
uygulanmistir. Vastus mediyalis ve lateralis kaslarinin maksimum ve ortalama kasilma
degerleri 1. 2. ve 3. aylarda geri bildirim cihazi ile degerlendirilmistir. ilk 2 ayin
sonunda her iki grubun degerleri de egzersiz oncesi degerlerine gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Her ay yapilan 6l¢limlerde vastus mediyalis maksimum istemli
kontraksiyon degerleri geri bildirim grubunda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulunurken, vastus lateralis maksimum istemli kontraksiyon degerleri geri bildirim

grubunda sadece 1. ayin sonunda istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulunmustur (72).

Saglikli 30 kadinda yapilan bir ¢alismada bir gruba EMG-geribildirim ile
izometrik egzersizler yaptirilmis, diger gruba sadece izometrik egzersiz yaptirilirken
son grup kontrol grubu olarak alinmistir. On dokuz giin siiren egzersiz programi
sonunda EMG-geribildirim ile beraber izometrik egzersiz yapan grubun izometrik pik
tork degerleri diger iki gruba gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bu sonucun
geribildirim egzersizlerinin kullanimi i¢in giiclii bir kanit oldugunu savunulmustur
(73).

Kirnap ve ark.’nin artroskopik menisektomi sonras1 40 hasta ile yaptiklar1 bir
calismada, hastalar geri bildirim grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir.
Hastalara post-operatif 1. glinden itibaren kuadriseps izometrik egzersizleri, patellar
mobilizasyon, diiz bacak kaldirma egzersizleri baglanmis, 2. faza gecildiginde kalca
addiiktor giliclendirme ve terminal diz ekstansiyon egzersizleri eklenmis, 3. fazda
kapali kinetik zincir egzersizleri ve lateral basamak inme egzersizleri eklenerek
hastalar cerrahi sonras1 6 hafta boyu takip edilmistir. Geri bildirim grubu EMG ile
caligmaya cerrahi sonrast 3. giin baglamis ve haftanin 5 giinli ¢calismistir. Vastus
lateralis ve vastus mediyalis maksimum istemli kontraksiyonlart EMG cihaz1 ile
degerlendirilmistir. Maksimum istemli kontraksiyon ve ortalama kontraksiyon
degerleri arasinda pre-operatif ve post-operatif 3. gilinde anlamh faklilik
saptanmazken, 14. glinde ve 6. haftada geri bildirim grubunun degerleri istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (74).

Akkaya ve ark. parsiyel menisektomi yapilan 45 hasta ile yaptiklar1 bir

caligmada hastalari, ev tabanli egzersiz programi grubu, EMG geri-bildirim ile birlikte
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ev tabanli egzersiz programi grubu ve elektriksel uyarim ile birlikte ev tabanl egzersiz
programi grubu olarak iice ayirmislardir. Post-operatif 1. gilin kuadriseps ve hamstring
kaslarina yonelik izometrik egzersizler ve diiz bacak kaldirma egzersizleri baslanmais,
7. glnden itibaren kalga addiiksiyon-abdiiksiyon, diz fleksiyon-ekstansiyon,
gastroknemius ve kuadriseps kuvvetlendirme egzersizleri 2-4. haftalarda kapali kinetik
zincir egzersizleri ve basamak egzersizleri eklenmistir. Geri bildirim ile izometrik
kuadriseps egzersizleri post operatif 1.giinden itibaren haftanin 5 giinii 20 dk. olacak
sekilde 2 hafta yapilmistir. Elektrik stimulasyonu ile izometrik egzersizler ise 23 dk.
Rus akimi ile 2 hafta boyunca yapilmistir. Hastalar, pre-operatif ve post-operatif 2.
hafta ile 6. haftalarda degerlendirilmistir. Maksimum istemli kontraksiyonlar EMG
geri bildirim cihazi (Myomed 932) ile degerlendirilmistir. Grup i¢i degerlendirmelere
bakildiginda sadece geribildirim grubunda vastus mediyalis kas kuvveti post operatif
2. haftada, vastus lateralis kas kuvveti post operatif 2. ve 6. haftalarda yiiksek
bulunmus. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda geribildirim grubunda vastus
mediyalis ortalama kas kuvveti ve vastus lateralis maksimum ve ortalama kas kuvveti
2. haftada diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (75).

Yapilan bir¢ok calismada EMG ile yapilan geri bildirim egzersizlerinin
kuadriseps kas kuvvetini arttirmada etkili bulundugu gosterilmistir. Caligmalarda
gerek cerrahi tedavi sonrasi gerek ise patellofemoral agr1 sendromu gibi durumlarin
konservatif tedavisinde EMG geri bildirim egzersizlerinin kas kuvvetini artirmak i¢in
tedavi programlarina eklenmesi gerektigi ortak goriis olarak verilmistir. Biz
calismamizda izokinetik dinamometre ile yapilan geri bildirim egzersizlerinin izotonik
egzersizlere kiyasla izometrik kas kuvvetini daha etkin sekilde arttirdigini saptadik.
Kuvvet kazaniminin yani sira denge ve propriyosepsiyona katkist da goz Oniine
alindiginda hem antrenman hem de rehabilitasyon programlarinda geri bildirim
egzersizlerinin yer almas1 faydali olacaktir.

Izokinetik kas kuvveti dl¢iim sonuglar1 analiz edildiginde, 60°/sn. ve 240°/sn.
acisal hizlarda yapilan dl¢iimlerde egzersiz yapan li¢ grubunda ortalama tork ve pik
tork parametrelerinin son 6l¢iim degerleri ilk 6l¢iim degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli yliksek bulunmus ancak gruplar arasinda fark saptanmamistir. Egzersiz seans
sayisinin ve/veya egzersize katilimin daha fazla olacagi ¢aligmalarda izokinetik kas

kuvvet 6¢liimlerinde gruplar arasinda fark olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Osteoartriti bulunan 40 hasta ile yapilan bir caligmada hastalar iki gruba
randomize edilerek ayrilmig, bir gruba EMG-geri bildirim ile izometrik kuadriseps
egzersizi diger gruba ise EMG olmaksizin izometrik kuadriseps egzersizi
yaptirilmistir. Egzersiz programina baglamadan 6nce ve egzersiz programi bitiminde
(3. haftada) izokinetik kas kuvvet testi (60°/sn. ve 180°/sn. agisal hizlarda) ve 65° diz
fleksiyonunda izometrik kas kuvvet testi yapilmistir. Her iki grupta da egzersiz
bitiminde istatistiksel olarak anlamli kuvvet artis1 saglanmis ancak gruplar arasi fark
saptanamamustir (76).

Juvenil romatoid artriti bulunan 36 ¢ocukta (8-13 yas) yapilan bir ¢calismada,
hastalar izometrik egzersiz yapan grup ve EMG-geribildirim ile birlikte izometrik
egzersiz yapan grup olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Hastalarin izokinetik kuvvetleri
120°/sn. agisal hizda egzersiz programina baglamadan 6nce, 6. hafta ve 12. haftada
degerlendirilmistir. Her iki gruba da izometrik ve izotonik egzersizler,
propriyosepsiyon egzersizleri, fleksibilite egzersizleri haftanin 3 giinii 3x10 set
seklinde yaptirilmistir. EMG geri bildirim grubuna ayni rehabilitasyon programi
uygulanmis ancak izometrik egzersizler EMG ile beraber 15 dk. seklinde yaptirilmas.
6. hafta ve 12. haftada yapilan ol¢iimlerde sag ve sol kuadriseps pik tork sonuglari
kontrol grubuna kiyasla EMG geri bildirim ile birlikte izometrik egzersiz yapan grupta
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (77).

Croce ve ark. 21 saglikl erkek ile yaptiklar1 ¢calismada, goniilliileri geri-bildirim
egzersizi grubu, sadece egzersiz grubu ve ultrason dalgalari ile beraber egzersiz grubu
(ses dalgalarimin geri bildirim benzeri etki edecegini inandirarak yalanci pozitifligi
ortadan kaldirmak i¢in tasarlanmis grup) olmak {izere ii¢ gruba ayirmislardir. Haftanin
3 ginii 15 dakikalik egzersiz seanslar1 yapilmis. Egzersizler, izokinetik
dinamometrede her set arasinda 2 dk. dinlenme siireli 30°/sn agisal hizda 5 tekrarli 5
set olarak olacak sekilde yapilmustir. Olgiimler, egzersiz programi baslamadan 6nce ve
5 hafta sonunda izokinetik dinamometrede 30°/sn. agisal hizda 3 tekrarli 6l¢iilmiistiir.
Egzersiz programi bitiminde geri bildirim grubunun pik tork degerleri diger iki gruba
kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmus, diger iki grup arasinda fark
saptanmamustir (78).

Yip ve ark.’nin patellofemoral agr1 sendromu bulunan 26 hasta ile (22-55 yas)

yaptiklar1 ¢alismada, hastalar EMG geri bildirim ile egzersiz grubu ve sadece egzersiz



71

grubu olarak ikiye ayrilmistir. Pik tork ve total is parametreleri izokinetik
dinamometrede 120°/sn. agisal hizda 5 tekrarli 2 set seklinde yapilan test ile
degerlendirilmistir. Her iki gruba da 8 hafta boyunca hamsting, kuadriseps,
gastrokinemiyus, kalca addiiktorleri ve iliyotibiyal banda yonelik germe egzersizleri,
patellar mobilizasyon, kuadriseps kuvvetlendirme, eksantrik hamstring ve kalga
addiiksiyon egzersizleri, denge ve propriyoseptif egzersizler ve pliometrik egzersizler
uygulanmistir. Egzersizler her giin 15 dk. olacak sekilde 10 tekrarli 3 set halinde
planlanmistir. Degerlendirmeler 0., 4. ve 8. haftalarda yapilmistir. Grup igci
degerlendirmelere bakildiginda geri bildirim grubunda pik tork/VA ile total is/VA
degerleri 4. ve 8. haftalarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmus, sadece egzersiz yapan
grupta ise 8. haftada anlamli diizeyde yiiksek bulunmus, gruplar aras1 karsilastirmada
ise anlamli farklilik saptanmamustir (79).

EMG geri bildirim yontemi ile yapilan egzersizlerin kas kuvveti iizerine etkisi

Tablo 18’de 6zetlenmistir.



Tablo 18. EMG geri bildirim yontemi kullanilarak yapilmis ¢caligmalar
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Yazar Hasta Grubu Egzersiz Yontemi Olgiim Yontemi Sonug
Draper ve OCBR vyapilan 30 hasta -Elektrik stimulasyonu +izometrik | Izometrik kas EMG geri bildirim grubunda istatistiksel anlaml1 yiiksek
ark. egzersiz kuvvet testi kuadriseps kas kuvveti saptanmustir.

-EMG geri bildirim +izometrik

egzersiz
Dursun ve | PFAS’l1 60 hasta -Standart konservatif tedavi EMG cihazi ile EMG grubunun vastus medialis MVC degerleri istatistiksel
ark. o MVC anlaml yliksek saptanmuistir.

- EMG geri bildirim+ standart

konservatif tedavi
Lucca ve Saglikli 30 kadin -EMG geribildirim Izometrik kas EMG grubunda anlamli kas kuvvet artis1 saptanmustir.
ark. ) ) ) kuvvet testi

+izometrik egzersiz

-Izometrik egzersiz
Kirnap ve Artroskopik -Standart konservatif tedavi+tEMG | EMG cihazi ile EMG grubunda anlamli gelisme saptanmustir.
ark. menisektomili 40 hasta ) ) MVC

-Standart konservatif tedavi
Akkaya ve | Parsiyel menisektomili 45 | -Egzersiz grubu EMG cihazi ile EMG grubunda kuadriseps kas kuvvetinde anlamli gelisme
ark. hasta o ) MVC saptanmistir.

-EMG-geri bildirim +egzersiz

grubu

-Elektrik stimiilasyonu +egzerssz

grubu
Yilmaz ve | Osteartritli 40 hasta -EMG geri bildirim+ izometrik Izokinetik test Gruplar arasi fark saptanamamustir.
ark. kuadriseps egzersizi

-Izometrik kuadriseps egzersizi
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Eid ve ark. | JRA’l1 36 ¢ocuk hasta -EMG geri bildirim+ izometrik Izokinetik test EMG grubunda kuadriseps kas kuvvetinde anlamli gelisme
kuadriseps egzersizi saptanmustir.
-Izometrik kuadriseps egzersizi
Croce ve 21 saglhkl erkek -Izokinetik egzersiz [zokinetik test EMG grubunda kuadriseps kas kuvvetinde anlamli gelisme
ark. . . . saptanmistir.
-Izokinetik egzersiz+EMG geri
bildirim
-Izokinetik egzersiz+ plasebo
seklinde ultrason
Yip ve ark. | PFAS’l1 26 hasta -Standart konservatif tedavi Izokinetik test Gruplar arasinda fark saptanamamustir.

-Standart konservatif tedavi+tEMG
geri bildirim

-OCBR: On gapraz bag rekonstriiksiyonu, PFAS: Patellofemoral agr1 sendromu, JRA: Juvenil romatoid artrit.
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Literatiire bakildiginda, EMG-geri bildirim yOntemiyle yapilan egzersizlerin
kuadriseps kas kuvvetine etkisine yonelik farkli sonuglar mevcuttur. Genel kani, EMG
geri bildirim yontemiyle, izokinetik kas kuvvetinde artis saglandigi ancak sadece
izometrik egzersizlerin de izokinetik kas kuvveti lizerine benzer etkisi oldugu
yoniindedir. Bizim ¢alismamizda da izokinetik dinamometrenin geri bildirim modu ile
yapilan egzersizlerinin izokinetik kas kuvveti iizerine etkisi izotonik egzersizler ile
benzer sekilde bulunmustur. Dinamometrenin geri bildirim modu izotonik modelli bir
yontemdir ve ¢aligmada bu nedenle karsilastirmada izotonik egzersizler kullanilmistir.
Sayet izokinetik kas kuvvetinde daha fazla bir artis saglanmak isteniyorsa ya egzersiz
programinda seans sayisi arttirilmali ya da kas kuvveti egzersizleri izokinetik
dinamometrenin konsantrik-konsantrik modunda yapilmalidir.

Yiiksek yiiklerle klasik kuvvet antrenmaninin temel olarak motor ndéronlardaki
efferent yolaklarin mekanik verimliligini arttirdig1, sensérimotor egitimin ise afferent
yolaklar1 gelistirdigi savunulmaktadir. Bu yiizden her iki yolaginda antrenmanlar
esnasinda gelistirilmesi belirli etkilere yol agacaktir. Izokinetik dinamometrenin geri
bildirim modu ile yapilan kuvvet egzersizleri hem kas kuvvetinin arttirilmasinda hem
de dinamik dengenin ve propriyosepsiyonun gelistirilmesinde oOnemli katkilar

saglamustir. Ote yandan izokinetik kas kuvveti istenilen diizeyde arttirilamamustir.

Calismamizin kisithiklarmi, katilimcr sayisinin diisiik olmasi ve egzersiz seans
sayisinin gorece az olmasi olusturmaktadir. Bununla birlikte geri bildirim egzersiz
modu izokinetik dinamometrelere yeni eklenmis bir egzersiz yontemidir ve gelecekte,
katilimcr sayis1 ve seans sayisi arttirilarak yapilacak egzersiz programlarinin
avantajlari ve dezavantajlar1 hakkinda daha c¢ok bilgi edinmemize katki

saglayabilecegini diislinmekteyiz.
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Sonug olarak bu ¢alismada;

[zokinetik dinamometrenin geri bildirim modu ile ve izotonik egzersiz modu
ile yapilan egzersizler kiyaslanmistir.

Her egzersiz grubunda da 10 seanslik egzersiz programi sonrasinda denge,
propriyosepsiyon ve kas kuvveti sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml
gelisimler saptanmigtir.

Denge, propriyosepsiyon ve izometrik kas kuvveti kazanimlar1 geri bildirim
egzersizi grubunda daha yiiksek olmustur.

Izokinetik kas kuvveti kazamimi agisindan bakildiginda, gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamistir. Bu durum ‘izokinetik kas kuvveti artist en ideal
sekilde izokinetik egzersizler ile saglanmaktadir’ yorumunu yapmamizi
saglamistir.

Geri bildirim test degerlendirmelerine bakildiginda ise her grup benzer sekilde

lyilesme gostermis ve gruplar arasinda fark saptanamamuistir.

Tim bu veriler 1s18inda, yeni kullanilmaya baslayan izokinetik
dinamometrenin geri bildirim modu ile yapilan egzersizlerin, performansi
gelistirmede ve spor yaralanmalar1 sonrasindaki rehabilitasyon siirecine faydali
olabilecegi dngoriilebilir. Bu egzersizlerin kullanimindaki en ideal protokoliin
ve yaralanma sonrasi kullanimlarmin etkinliginin belirlenebilmesi i¢in farkl

caligmalar ile de desteklenmesi gerekir.
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OZET

Kuadriseps Kasina Yonelik Yapilan izotonik ve Geri Bildirim Egzersizlerinin

Kas Kuvveti ve Propriosepsiyona Etkisi

Bu ¢aligmanin amaci, izokinetik dinamometrenin geri bildirim modu ile yapilan
egzersizlerin kas kuvveti, propriyosepsiyon ve denge lizerine etkilerini, izotonik egzersizler
ile kiyaslayarak gostermektir.

Bu calismaya, 18-40 yas arasinda bilinen herhangi bir alt ekstremite yaralanmasi ve
kronik hastaligi olmayan 100 birey dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin programa
baslamadan 6nce ve program bitiminde izometrik ve izokinetik kas kuvvet testi, geri bildirim
testi, Y denge testi ve propriyosepsiyon olgiimleri yapildi. Ug gruba 10 seans egzersiz
yaptirildi. Son grup kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Programda bir gruba
izokinetik dinamometrede dominant alt ekstremitenin kuadriseps kasina yonelik izotonik
egzersizler, diger gruba izotonik ve geri bildirim egzersizleri, bir baska gruba ise geri bildirim
egzersizleri yaptirildi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

Her egzersiz grubunda da 10 seanshik egzersiz programi sonrasinda denge,
propriyosepsiyon ve kuadriseps kas kuvveti sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli gelisim
saptanmistir. Geri bildirim egzersizi yapan grubun Y denge testi son dl¢iim ortalamalar diger
3 gruptan anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde propriyosepsiyonda
en anlamli degisim geri bildirim egzersizi yapan grupta gdzlenmistir. Izometrik test
maksimum ortalama tork degerleri sadece izotonik egzersiz yapan grupta, geri bildirim
egzersizi yapan ve geri bildirim egzersizi ile birlikte izotonik egzersiz yapan gruba gore
istatistiksel anlaml1 olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,041, p=0,003). izokinetik test son
6l¢iim sonuglar1 analiz edildiginde gruplar arasi anlamli fark saptanmamuistir.

[zokinetik dinamometrede yapilan geri bildirim destekli kuvvet egzersizleri hem
izometrik kas kuvvetinin arttirilmasinda hem de dinamik dengenin ve propriyosepsiyonun
gelistirilmesinde 6nemli katkilar saglamistir. Tiim bu veriler 1s18inda, izokinetik
dinamometrenin geri bildirim modu ile yapilan egzersizlerin, performansi gelistirmeye ve spor
yaralanmalar1 sonrasindaki rehabilitasyon siirecine faydali olabilecegi dngoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Geri bildirim, kuadriseps, kas kuvveti, izokinetik dinamometre,
denge, propriyosepsiyon.
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SUMMARY

The Effect of Isotonic and Biofeedback Exercises for the Quadriceps Muscle on

Muscle Strength and Proprioception

The aim of this study is to demonstrate the effects of biofeedback exercises with the
mode of isokinetic dynamometer on muscle strength, proprioception and balance by
comparing isotonic exercises.

This study included 100 individuals without any known lower-extremity injury and
chronic disease between the ages of 18-40. Isometric force test, biofeedback test, Y balance
test and proprioception measurements were performed before the start of the exercise program
and at the end of the program. Three groups were given 10 sessions of exercise. The last group
was included in the study as a control group. In the program, one group was given isotonic
exercises for the quadriceps muscle of the dominant lower limb in the isokinetic dynamometer,
isotonic and biofeedback exercises to the other group, and biofeedback exercises to another

group.

Statistically significant improvement was found in balance, proprioception and
quadriceps muscle strength after 10 sessions of exercise program in each exercise group. Y
balance test post-test averages of the group performing the biofeedback exercise were found
significantly higher than the other 3 groups (p <0.05). Similarly, the most significant change
in proprioception was observed in the group performing the biofeedback exercise. The
isometric test maximum mean torque values were found to be statistically lower only in the
group that performed isotonic exercise compared to the group that performed biofeedback
exercise and isotonic exercise together with biofeedback exercise (p =0.041, p=0.003). When
the isokinetic test post-measurement results were analyzed, no significant difference was
found between the groups.

Strength exercises with the mode of isokinetic dynamometer have made important
contributions both in increasing isometric muscle strength and in developing dynamic balance
and proprioception. In the light of all these data, it can be predicted that exercises with the
biofeedback mode of the isokinetic dynamometer can be beneficial in improving performance
and rehabilitation after sports injuries.

Keywords: Biofeedback, quadriceps, muscle strength, isokinetic dynamometer,
balance, proprioception.
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini ve olasi
yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamanmiz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu

degerlendiriniz. Eger bir bagka cahismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsimz

ARASTIRMANIN ADI :

Kuadriceps kasma yonelik yapilan izotonik ve biofeedback egzersizlerinin kas kuvveti ve

propriosepsiyona etkisinin degerlendirilmesi

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alismanin amaci biofeedback egzersizlerinin ayni direngle yapilan izotonik egzersizlere gore
daha fazla kuvvet kazanimi gerceklestirebileceginin ve propriosepsiyonun gelistirilmesinde daha etkili
olabileceginin gosterilmesidir. Sonug olarak, geri bildirim egzersizlerinin de rehabilitasyon siirecinde yer

almasina katkida bulunmak amaclanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

1- 18-40 yas araliginda olmak dahil edilme kriteridir.

2-  Alt ekstremiteye ait kas iskelet sistemi yaralanmasi olmayan saglikli bireyler
arastirmaya dahil edilecektir.

3- Siddetli hipertansiyonu, diyabeti, kardiyovaskiiler hastaligi bulunan kisiler calismaya
dahil edilmeyecektir

4-  Viicut kitle indeksi (viicut agirligi/boyun metre cinsinden karesi)> 30 kg/m? olan hastalar
caligmaya dahil edilmeyecektir

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak tizere izlenecek

veya goniilliiye uygulanacak yontemlerin timii (Hastanin anlayabilecegi sekilde
anlatiimalidir.)

Saglikli bireyler goniillii olarak uyluk 6n bolgesinde bulunan kaslarin kuvvetlendirilmesine yonelik tedavi
programina alinacaktir. Tedavi haftanin 3 giinii olmak {izere toplamda 10 seans olarak planlanacaktir. 5 dakika
bisiklet egzersizi ile 1sindiktan sonra izokinetik dinamometre olarak adlandirilan cihazda oturur pozisyonda diz
kivirma ve agma seklinde, kendilerine gore ayarlanacak bir direngle egzersizler yapilacaktir. Tedavi Oncesi ve
sonrasinda yine izokinetik dinamometrede kas kuvveti ve eklem pozisyon hislerine ait 6lgiimler yapilacaktir.
Uluslararas1 aktivite dlgegi ile fiziksel aktivite diizeyleri dlgiilecektir. Y seklinde yapilmig bir platformda
dominant ayaklari lizerinde, Y ’nin her bir ¢izgisi tizerinde 3 tekrarli uzanabildikleri en uzak mesafeye uzanmalari

istenecek ve mesafe kaydedilerek kisilerin dengeleri test edilecektir.
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GONULLU SORUMLULUKLARI (6rn. uygulama siiresi boyunca higbir ilag kullanmama,
uygulanan tedavi semasina 6zen gésterme, arastiricinin, vb.).

1- Hastanin diizenledigimiz rehabilitasyon programi disinda antrenman programi uygulamamasi
gerekmektedir.

2- Hastanin anabolizan tiirii bir ilag kullanmamas1 gerekmektedir.

3- Testlerin yapilacag: giinden 24 saat dnce egzersiz yapilmamalidir.

4- Testlerden 6nce kafein tiiketimi ve sigara icimi yapilmamalidir.

Bu kosullara uymadidiniz takdirde arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

UYGULANACAK DENEY YONTEMLERI

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 40 ‘tir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngérilen siire 4 haftadir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(6rn, calisma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme olasiligi,
sonuglarin bagka insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca aragtirma amacl
oldugu ve dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin seyrinin degistiriimesinin
beklenmeyecegi vb.)

1-Geri bildirim egzersizleri ile daha fazla kas kuvveti kazanimi

2-Geri bildirim egzersizleri ile propriosepsiyonun daha iyi gelistirilmesi

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
(g6zlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilasilabilecek sorunlar (allerji,enfeksiyon,basagdrisi,
bayilma, morarma vb.)

1- Kas agris1

GONULLUYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA TEDAVi
SEMASI VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RISKLERI



&9

1-  Yapilan egzersizler ile kas giicliniin arttirilmasi ve propriyosepsiyonun gelistirilmesi saglanacaktir.
Alternatif bir tedavi plan1 bulunmamaktadir.
2- Kuvvet ¢aligmasina bagli olarak gegici kas agrilar1 goriilebilir.

GEBELIK

Kuvvet egzersizi calismalarinin dogmamis fetiis ya da anne siitii emen ¢ocuk igin riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da gocuk emziren kadinlar bu galismaya katilamazlar. En iyisi
gebe olmadiginizdan ve ¢aligma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin
olmalisiniz. Cocuk dogurma potansiyeliniz varsa ¢alisma doktoru sizinle uygun dogum
kontrol yontemlerini konusacaktir. Galisma sirasinda gebe kaldiginizdan
suiphelenirseniz, hemen calisma doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz
alinmadan arastirmadan ¢ikarilacaksiniz.

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

1- Kafein igeren ila¢ veya i¢ecekler kullanilmamalidir.
2- Enerji igecekleri kullanilmamalidir.

3- Kas performansini arttirmaya yonelik ek besin ve ilag takviyesi alinmamalidir.

HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

Calisma programini aksatmaniz,

Gebe kalmaniz

Calisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi calismadan c¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek
tedavi ya da islemler ve bunlarin riskleri)

1- Alternatif bir tedavi plan1 bulunmamaktadir.

ILGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT
VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM, YEMEK GIiBI
MASRAFLARA ILISKIN ODEMELERIN MIKTARI, YONTEMLERI VE ODEME PLANI
HAKKINDAKI BILGILER

(Uygulama sirasinda geligebilecek herhangi bir hasara kargi (6lim/sakatlanma dahil )
guvence altina alinmaktasiniz, olugabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin
edilecektir (Saglik Bakanhgi’ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar igin zorunlu
degildir. Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
ddetilmeyecektir)

Planlanan bir 6deme yoktur.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin

sorumlu arastirmaciya basvurabilirsiniz. .

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMiYiM

Arastirmaya katilminizin istege bagh oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirrma maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katiimayi
reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?
Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz veriimeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, gonulliye kendine ait tibbi bilgilere
ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildiriimelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlU agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goénulli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma digi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Caligma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller {izerinde genetik arastirma
yapilabilmesi i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda (BGOF):

“[Caligmanin Adi] ¢aligmasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin
(kan, idrar vb.);
- (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

. W Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin
veriyorum.

. M Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin
veriyorum.

. M Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”
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GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
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TEL. & FAKS
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iGIN VELI VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TELEFON

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI DURUMLARDA

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TELEFON

TARIH
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