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OZET

SAGLIKLI GENG ERKEKLERDE SUSPANSIYONLU VE SUSPANSIYONSUZ
YAPILAN PUSH-UP EGZERSIZLERININ KARSILASTIRILMASI

Gokhan BAYRAK
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Temmuz 2018, 44 Sayfa

Bu calismanin amaci saglikh geng erkeklerde slispansiyonlu ve siispansiyonsuz
yapilan push-up (PU) kuvvetlendirme egzersizlerinin kuvvet, stabilite, dinamik denge ve
gug¢ Uzerine etkisini karsilastirmaktir.

Calismaya gonulli 32 saglikli erkek Universite 6grencisi katiimistir. Ogrenciler
randomize olarak sispansiyonsuz PU grubu (Grup 1, n=15) ve suspansiyonlu PU grubu
(Grup 2, n=17) olmak Uzere iki gruba ayrilimistir. PU egzersiz egitimi haftada 2 seans
olmak Uzere 10 hafta sireyle yapiimistir. Katiimcilar kuvvet igin 90° PU testi, stabilite
icin Ust Ekstremite Kapal Kinetik Zincir Stabilite testi (UEST), gli¢ igin Oturarak Saglik
Topu Atma testi (OSTAT), ve dinamik denge icin Y Balans testi (YBT) ile egzersiz
programi oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. PU egzersiz egitimi katilimcilarin
adaptasyonunun saglanmasi igin egzersizler ilk iki hafta disuk tekrar ve set sayisinda;
3. haftadan 10. haftanin sonuna kadar ise 12 tekrar x 3 set olarak yaptiriimistir. Gruplarin
tedavi éncesi baslangic paremetreleri karsilastirildiginda sadece UEST'de gruplar
arasinda Grup 2 lehine anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerler acgisindan grup icerisinde yapilan karsilastirmada tim degerlendirme
parametreleri agisindan her iki grupta da tedavi sonrasi degerler lehine anlaml fark
bulunmustur (p<0,05). Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi fark degerleri
karsilastirildiginda ise 90° PU testinde gruplar arasinda Grup 2 lehine anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Ancak UEST, YBT ve OSTAT fark degerleri agisindan gruplar
arasinda anlamli  fark bulunmamigtir (p>0,05). Calismamizin sonuglari hem
suspansiyonlu hem de sispansiyonsuz yapilan PU egzersiz egitiminin kuvvet, stabilite,
dinamik denge ve gucu gelistirdigini gostermistir. Egitim yontemlerinin birbirine Ustunlugu
karsilastirildiginda suspansiyonlu yapilan PU egzersizinin sispansiyonsuz yapilan PU
egzersizine gore kas kuvvetini artirmada daha etkili oldugu sonucuna variimigtir.
Stabilite, gu¢ ve dinamik denge gelisimi agisindan ise her iki yontem benzer etkiye
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: SUspansiyon Egzersizi, instabilite direncli egitimi, Push-Up,
Suspansiyon Sistemi, Kuvvet egitimi
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ABSTRACT

A COMPARISON OF SUSPENSION AND SUSPENSION-FREE PUSH-UP
EXERCISE IN HEALTHY YOUNG MEN

Bayrak, Gokhan
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

July 2018, 44 Pages

The aim of this study is to compare the effect of suspension and suspension-free
push-up (PU) strengthening exercises on strength, endurance, dynamic balance and
power in healthy young men.

32 healthy male college students volunteered to work. The students were divided
randomly into two groups: a suspension-free PU group (Group 1, n = 15) and a
suspended PU group (Group 2, n = 17). PU exercise training was held for 10 weeks with
2 sessions per week. Participants were evaluated before and after the exercise program
with a 90° PU test for strength, Upper Extremity Closed Kinetic Chain Stability Test
(UEST) for stability, Sitting Wellness Ball Test (OSTAT) for strength, and Y Balance Test
(YBT) for dynamic balance. PU training training exercises to ensure adaptation of the
participants in the first two weeks of low repeat and set count; From the 3rd week to the
end of the 10th week, 12 repeats x 3 sets were made. When the baseline pre-treatment
parameters of the groups were compared, there was a significant difference between the
groups in UEST only in favor of Group 2 (p<0,05). There was a significant difference in
terms of all the evaluation parameters in terms of pre- and post-treatment values in favor
of post-treatment values in both groups (p<0,05). When the difference values of the
groups were compared before and after treatment, 90° PU test showed a significant
difference between groups in favor of Group 2 (p<0,05). However, there were no
significant differences between the groups in terms of difference of values of UEST, YBT
and OSTAT (p>0,05). The results of our study showed that PU exercise training, both
suspension and non-suspension, improved strength, stability, dynamic balance and
strength. When comparing the superiority of the training methods, it was concluded that
suspension PU exercise was more effective in increasing muscle strength than PU
exercise without suspension. In terms of stability, power and dynamic balance
development, both methods have similar effects.

Keywords: Suspension exercise, instability resistance training, Push-Up,
Suspension System, Strength training.
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1. GIRIS

Push-up (PU) Ust ekstremite kaslarinin kuvvetini ve hipertrofisini arttirmak amaciyla
yapilan popduler bir egzersizdir. PU bunun yani sira st ekstremite kassal enduransini
degerlendiren standart bir 6lcim yontemi olarak kabul edilir (Dillman vd 1994). PU
egzersizi genellikle stabil zemin tzerinde ve eller omuz agikliginda iken yapilir. Egzersiz
instabil zeminde de yapilabilir. instabil zeminde yapilan direncli egzersizler sirasinda
kaslarin stabilizator fonksiyonu daha fazla gelismeye egilimli oldudu igin dengeyi de
geligtirebilir ve egzersiz sirasinda daha buyuk kuvvet, tork ve gug elde edilebilir (Behm
ve Anderson 2006). Swiss toplari, havali diskler, bosu ve denge tahtalar gibi araglar
kullanilarak instabil zeminde vyapilan PU egzersizinin geleneksel yaklagsimla
kargilastirildigi arastirmalarin gogunda omuz kusagi ve Ust kol kaslarinin aktivitesini

daha fazla artirdigi 6ne sirulmektedir (Cogley vd 2005).

Siuspansiyon egzersizleri (SE) ylksekteki sabit bir noktaya asilan halat ve tutmaglar
kullanilarak kullaniciya kendi vacut agirligi ile caligabilmesini saglayan stabilizasyon
egitiminin en yeni formlarindan biridir (Snarr ve Esco 2013). RedCord Sispansiyon
Sistemi (RSS), atletik performanstan genel kondisyon ve rehabilitasyona kadar cesitli

amaclarla kullanilan yenilik¢i bir stispansiyon egitimi sistemidir.

Son yillarda SE sistemleri populler hale gelmistir. SE geleneksel sabit zemin
egzersizlerine gore daha fazla uyaran sagladiklari i¢in fitness salonlarinda, profesyonel
spor alanlarinda ve rehabilitasyon ortamlarinda kullanimi giderek artmaktadir (Behm ve
Colado 2012). SE sistemlerinin hem atletik performans hem de rehabilitasyon agisindan
kuvvet egditiminde etkili olabilecegi dusunulmekte, ancak bu yeni egzersiz egitimi
yonteminin egzersiz sirasindaki spesifik etkileri tam olarak bilinmemektedir (Beach vd

2008, Behm ve Colado 2012). Fizyoterapistler ve fithess antrenérlerinin atletik



performansi gelistirmek amaciyla fonksiyonel hareketleri daha iyi tasarlayabilmeleri igin

SE egitiminin etkilerinin belirlenmesine ihtiyag vardir (Behm ve Colado 2012).

SE'nin sikhkla kullanilmaya baslanmasiyla birlikte son yillarda bu egzersiz
metodunun biyomekanik ve néromuskuler etkilerine odaklanan g¢alisma sayisi artmistir.
SE‘nin instabil zeminde yapilan egzersizlerin néromuskuler aktivasyonunu inceleyen
calismalarda SE‘nin geleneksel olarak yapilan egzersizlere oranla daha fazla kas
aktivasyonu sagladigi belirlenmistir (Byrne vd 2014, Calatayud vd 2014). Yine SE’nin
kadinlarda guic kazanimi ve fonksiyonel gelismeler agisindan etkili oldugu gosterilmistir
(Dannelly vd 2011). Stabil ve instabil zeminde yapilan PU egzersizi omuz cevresi
kaslarinin performansini veya rehabilitasyonunu gelistirmek icin kullaniimaktadir
(Youdas vd 2010).

Literatlru incelendigimizde suspansiyon sistemi kullanilarak yapilan PU egzersizleri
iceren calismalarin ¢cogunda omuz c¢evresi kas aktivasyon seviyeleri ve vibrasyon
uygulamasinin etkilerinin arastirildigi goérilmustir (Beach vd 2008; Borreani vd 2015a,
Borreani vd 2015b, Calatayud vd 2014a, Calatayud 2014b, Dannelly vd 2011, De Mey
vd 2014, Kim vd 2014a). Ancak geleneksel ve slispansiyon sistemi kullanilarak yapilan
PU kuvvetlendirme egzersizlerini inceleyen calisma sayisi azdir ve bu iki egzersiz

formunun birbirine Ustunligl konusunda net sonug hentiz yoktur.

Bu calisma ile yeni bir SE sistemi olan RSS ile yapilan PU kuvvetlendirme egitimi ile
stabil zeminde yapilan geleneksel PU ydnteminin etkinligi agisindan fark olup olmadigi

incelenerek literatire katki saglanacagi disunilmektedir.

1.1 Amag¢

Bu calismanin amaci saglkli geng erkeklerde slspansiyonlu ve suspansiyonsuz

yapilan PU egzersizlerini karsilastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kas Kuvveti

Kas kuvveti kontraktil kas dokusunda gerilim ve kasa gelen uyarilara bagl ortaya
¢ikan kuvveti tUretme kabiliyetini ifade eden genis bir terimdir (McArdle vd 2010). Daha
spesifik olarak, kas kuvveti maksimum bir efor sirasinda eksternal bir direnci yenmek igin
bir kas veya kas grubu tarafindan uygulanabilecek en biylk kuvvettir (Association 2001).
Kuvvet bir kas ya da kas grubunun kontraksiyon gabasi sonucu dinamik veya statik
gerilim olusturabilme yetenegi olarak da tanimlanabilir. Kuvvet egzersizlerinde kaslarin
tek tek veya genel olarak kuvvetlenmesi amaglanir. Kisiye 6zgu ve belirlenen amaca
ybnelik olarak yapilan kuvvetlendirme egzersizi programlari birbirinden farkli sekilde
yapilabilmektedir. Yas, fiziksel uygunluk dizeyi, cinsiyet, vicut tipi ve pek ¢ok farkl

degisken g6z dnine alinarak farkli egzersiz programlari olusturulabilmektedir.

Sportif performansin belirlenmesinde édnemli bir bilesen olan kuvvet, sporcularin yani
sira daha kaliteli bir hayat yasamak isteyen bireyler igin de énemli bir unsurdur. Kuvvet
gelisimi ile sedanter bireylerin kas ve eklem rahatsizliklari 6énlenerek yasam kaliteleri
yukselir (Fox vd 1999). Kuvvet bir kasin enine kesit alanina, motor néronlar tarafindan
kaslara iletilen uyari sikhgina, motor Unitelerdeki senkronizasyon seviyesine ve
maksimal kuvvet ile ters olarak ortaya cikan surate baglidir. Yetersiz kas kuvveti
bireylerin glnlik yasamdaki en basit aktiviteleri bile yapmada fonksiyonel kayiplari

yasamasina neden olmaktadir.



2.2.  Kuvvet Egzersizi Programlari

Kas kuvveti geligsimi gogu rehabilitasyon veya kondisyon egzersizinin ayrilmaz bir
parcasidir. Kuvvetlendirme egzersizleri disuk tekrar veya kisa bir stire boyunca agir
yuku kaldiran, indiren veya kontrol eden bir kas veya kas grubunun sistematik bir sireci

olarak tanimlanir (Fleck ve Kraemer 2014, Medicine 2013).

AQgir direngli egzersizler ile birlikte kasin maksimum kuvvet Uretme kapasitesinde bir
artis meydana gelmesi en sik karsimiza ¢ikan adaptasyon mekanizmasidir. Noral
adaptasyonun bir sonucu olarak kas kuvvetinde ve kas lifi capinda bir artis meydana
gelir (Kraemer vd 2002, McArdle vd 2010).

Kuvvet egzersizleri ritmik bir sekilde, disuk veya orta hizda yapiimalidir. Tam normal
eklem hareketi agikligiyla gergeklestiriimelidir. Normal nefes aligverigi surdiriimedir.
CUnkU eger egzersiz sirasinda nefes tutulursa yapilan agir direncgli egzersiz egitimi
sonucunda sistolik ve diyastolik kan basincinda ciddi artiglar gérilebilmektedir. Kuvvet
egzersizi programlarinda, kaslara uygulanan diren¢g miktari zamanla kademeli olarak
artinimaktadir. Bu artisa cevap olarak zamanla kaslarda hipertrofi gortlmektedir. Kas
kuvvetini artirmak icin hazirlanan orta siddetli bir egzersiz programinin sonrasinda

kassal enduransin da arttigi gosterilmistir (Kisner vd 2017).

Kuvvet egzersizi programinin etkili olabilmesi i¢in bireyin kas performansini arttirmak
amaciyla yeterli cabay gdstermesi ve egzersiz programina dizenli olarak devam etmesi
gerekmektedir. Kuvvet egzersizi programinda kas performansindaki kazanimlarin
fonksiyonel aktivitelere mimkin olan en kisa slrede dahil edilmesi elde edilen
gelismeleri anlamli hale getirmektedir. insan viicudunun en dnemli dzelliklerinden birisi
olan adaptasyon mekanizmasi kas ve diger viucut yapilarinda birtakim degisikliklere

neden olmaktadir.
Kuvvet egzersizi programina fizyolojik adaptasyonlar su sekildedir (Kisner vd 2017):
iskelet Kaslari: Ilb liflerinde hipertrofi, mitokondrial dansite ve voliimde azalma.

Néral Sistem: Motor Unite katiiminda (motor Unitelerinin ateslenme sayisi), atesleme

oraninda ve ategleme senkronizasyonunda artis.
Viicut Kompozisyonu: Yagsiz vucut kutlesinde artis ve vucut yag oraninda azalma.

Konnektif Doku: Kas igindeki tendon, ligament ve konnektif dokudaki gerilim

kuvvetinde artis ve kemik mineral dansitesinde ya da kemik kitlesinde muhtemel artis.



Gecmiste kuvvet artisi igin yapilan calismalarda egitim siresi boyunca yapilan 10
maksimal tekrarli 3 set kuvvet artisi saglamaktaydi (DeLorme 1948). Ancak mevcut
Oneriler artik degismis ve farkli boyutlara gelmistir. 4-8 haftalik orta ve ylksek yogunluklu
(Weiss vd 2000) veya 2-3 haftalik ¢ok yiksek yogunluklu (Staron vd 1994) kuvvet
egzersizlerinden sonra kastaki kuvvet kazanimlarini tanimlayan hipertrofi énemli bir
adaptasyon haline gelmektedir. Andersen vd (2006) saglikli egitimsiz bir bireyde adaptif
kuvvet kazanimlarinin ortaya ¢gikmasi igin gerekli esigin maksimum eforun %40 ila %60'i
kadar olmasi gerektigini belirtmistir. Adaptif kuvvet kazanimi igin 8-12 tekrarli 2 veya 3
setlik orta derecede egzersiz siddeti kullaniimasi énerilmektedir (Kraemer ve Ratamess
2004).

2.3. instabilite Direngli Kuvvetlendirme Programlari

instabil yiizeylerde yapilan kuvvetlendirme egitimleri; siispansiyon sistemleriyle veya
saghk topu, swiss topu, basketbol topu, foam roller, bosu gibi ekipmanlar kullanilarak
yapilabilmektedir. instabil yiizeylerde yapilan kuvvetlendirme egitiminin, néromuskiiler
sistemi geleneksel diren¢ egditimi yontemlerine gére daha fazla etkiledigi bildiriimigtir
(Gantchev ve Dimitrova 1996).

instabilite direngli kuvvetlendirme programi ile ortaya ¢ikan spesifik noral
adaptasyonlarin motor Unitenin kontraksiyon sirasinda hem harekete katihm
aktivasyonunu artirdigi hem de agonist, antagonist, sinerjist ve stabilizatér kaslardaki
koordinasyonu arttirdigi  disdndlmektedir ve instabilite direngli kuvvetlendirme
programlari i¢cin daha uzun slreli takip c¢alismalarina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir
(Anderson ve Behm 2005).

2.4. Suspansiyon Egzersizleri

Suspansiyon egzersizi egitimi bireyin kendi vicut agirhgina karsi yapilan ve
genellikle duvar, tavan veya ylksek bir yerden asilan bir halattan sallanan askilarin

kullaniimasiyla yapilan yenilikgi bir egzersiz ve fiziksel egitim seklidir. Stspansiyon



egzersizlerinin  spor kullipleri, fithess salonlari ve rehabilitasyon merkezlerinde
populerligi ve kullanim yayginligi son yillarda giderek artmistir. Sispansiyon egzersizleri
sirasinda birgok stabilizatér kasin aktivasyonu ve motor ateslenmesini artar. Vicudun
sira digI pozisyonlara adapte olabilmesi, kas kuvveti ve dayaniklihdin artmasina

yardimci olmak icin literatlirde slispansiyon egzersizlerinin kullanimi artmistir.

Sispansiyon egitiminde adindan da anlasilacagi gibi vicudun belirli bolimlerini
askiya almak icin yiksek bir yere bagli olan kayislar ve ipler kullanilir. Stspansiyon
egzersizlerinin yapilisinda birey tutmaclar elleriyle tutar ve gévdesini ileriye veya geriye
dogru egebilir ve bdylece tutmag ve kayislar kullanicinin viicudunu destekler. Bireyler
sonrasinda aski kayislarinin olusturdugu sabit olmayan zeminlerdeki egzersizleri kendi
vicut agirligina karsi calisirlar. Stispansiyon egitimi uzun yillardan beri bilinmektedir ve
baslangicta jimnastik halkalari kullanilarak yapilmistir. Ancak son yillarda aski ve halat
sistemleriyle birlikte daha kolay kullanilabilen stispansiyon egitim cihazlari geligtirilmistir.
SlUspansiyon sistemleri ve buna bagli olan egitim Uniteleri, kullaniciya sadece tek bir
egitim Unitesinin kullanildi1 veya bunlarin birbirleriyle birlestirildigi genis bir kullanim

yelpazesi sunmaktadir.

Sispansiyon sistemiyle yapilan viicut agirligi egzersizlerinin bazi fizyolojik faydalari
sunlardir (Clark vd 2008):

- Artmis kas aktivasyonu,

- Omurgada duslk seviyede kompresif yliklenme,
- Artmis performans,

- Kalori harcamasinda potansiyel artis,

- Kardiyovaskuler gelismeler.

2.5. Push-Up

PU egzersizi triseps brachii ve omuz kusagi kas sistemini glglendirmek igin vicut
agirhgini kullanan bir egzersizdir (Kisner vd 2017). Standart PU diz eklemi, kalga eklemi,
pelvis ve omurganin vicudu bastan ayaklara kadar diz bir hatta tutmak i¢in omuzlari ve
dirsekleri fleksiyona ve ekstansiyona ve skapulalari protraksiyon ve retraksiyona alinarak
yapilir. PU omuz stabilitesi, st gévde kuvveti, core stabilizasyonu ve kalga fleksorlerinin

uzamasi icin oldukga etkili bir egzersizdir. PU ¢ok sayida farkli varyasyon ile farkl kas



katilim aktiviteleriyle yapilabilmektedir. Bunlara érnek olarak dizler tGzerinde yapilan, el
yerlesimi sirasindaki zemin acgilarin yukseltilip alcaltimasi ya da omuz acikhginin
daraltiimasi gosterilebilir. Standart PU duvarda yapilan PU, modifiye PU, tam veya
parsiyel vicut agirhgi ile yapilan PU ve stabil ve instabil destek yizeyleri kullanilarak

yapilan PU yéntemleri mevcuttur.

PU sirasinda triceps brachii ve omuz kusagi kaslarini kuvvetlendirmek igin vicut
agirhgr kullanilir. Eger bireyin kas kuvveti standart PU yapmak icin yeterli degilse
duvarda PU ya da modifiye PU kullanilabilir. Modifiye PU hareketinin yapilisinda birey
dizleri Uzerindedir ve ayaklarini ¢aprazlayarak PU pozisyonu alir. Bireyin kas kuvveti
instabilite saglayan RSS ile yapilan PU hareketini saglayabiliyorsa bu pozisyon alinip
eller ile yukariya sabitlenen halatin ucundaki tutmaclar tutulur ve ayaklar yerde olacak
sekilde viicut dizgunligu saglanir. RSS ile yapilan PU icin dncelikle baslangi¢ pozisyonu
alinir. Daha sonra birey ayak parmak uglari Gzerinde, eller omuz genisliginde ve dirsekler
tam ekstansiyonda tum vicut dizgunligd muhafaza edilerek pozisyonlanir. Bu
pozisyonda baslayip dirsekler 90° fleksiyona gelene kadar viicut diizglnligi korunarak
inilir. Bu pozisyona geldikten sonra tekrar baslangi¢ pozisyonuna donilir ve bir tekrar

gerceklestirilmis olur.

2.6. RedCord Suspansiyon Sistemi

RSS ekstremiteler ve gévdenin néromuskuler kontrolini kolaylastirmak ve tonik
kasilmalari artirmak igin gelistirilen yeni bir tedavi ve nérokontrol yontemidir (Kirkesola
2009). RSS daha iyi performans goésterme, kuvvetlenme, sakatlik ve yaralanmayi
onleme, agridan kaginma veya sadece aktif kalmak isteyen tium bireyler igin hizh
sonuglar saglayabilmektedir. Bireyin kendi vicut agirhgi direng olarak kullanilarak

antrenman veya tedavi alaninin kullanimini en Ust diizeye ¢ikarmak hedeflenmektedir.

RSS bireyin omurga stabilizasyonunu saglayan derin core kaslarinin ve motor hareketi
ortaya cikaran blyuk kaslarin kuvvetlenmesi ve harekete katilan eklemlerin
mobilizasyonunu saglamasi i¢in tasarlanmistir. RSS halatlardan, yaylardan veya kendi
vucut agirhdindan yararlanarak statik ve dinamik direngle istedigi dizlemde hareket
etmesine izin verir. Bu hareketler cesitli ekipman ve aksesuarlar kullanilarak da elde
edilebilir. RSS genel olarak kuvvet ve esnekligi arttirmak, eklem mobilizasyonu saglamak

ve performansi ve teknigi gelistirmek icin tasarlanan yeni bir egzersiz metodudur.



RSS ile yapilan PU egzersizi sirasinda bireyin elleri yerden yaklasik 10 cm yukarida
aski sistemini tutarken ayaklari yerle temas halindedir. Birey bu esnada bas ve gévdesini
tamamen duz olacak sekilde muhafaza etmelidir. Egzersiz yapilirken birey dirseklerini
90° fleksiyon pozisyonuna getirip tekrar baslangic seviyesine doner ve bir tekrar

gerceklestiriimis olur (Resim 2.1).
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Resim 2.1: RSS ile PU egzersizi

2.7. Stabilite

Stabilite, néromuskler sistemin sinerjik kas hareketleri yoluyla proksimal veya distal
bir vicut segmentini sabit bir pozisyonda tutmasi veya Ust Uste gelen hareketler
sirasinda stabil bir pozisyonun kontrol edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Shumway-
Cook ve Woollacott 2007, Chan ve Ackermann 2014). Eklem stabilitesi ise pasif ve

dinamik bilegenlerle bir eklemin dizgun diziliminin strduralmesidir.

Glenohumeral eklem (GH), eklem kapsulu ile birlikte, top-ve-soket seklinde ve Ug
eksenli ve vucuttaki diger eklemlerden farkli bir eklemdir. Bu eklem rotator cuff (RC)
kaslari, superior, orta ve alt glenohumeral ligamentler ve korakoakromial ligamentler

tarafindan desteklenir. Skapulanin stperolateralinde yer olan glenoid fossa konkav bir



yluzey olusturarak humeral basa destek saglar. Glenoid labrum eklem alanini
derinlestirerek eklem kapsulinin baglanmasi igcin genis bir ylizey olusturur. Eklemin
hareket ettigi anlarda humeral basin ¢ok az bir ylizeyi glenoid fossa ile temas halindedir
ve bu sayede eklem hareketliligi olduk¢a yiksektir. Ancak bu hareketliligin ylikselmesi

potansiyel instabilitenin artmasina neden olmaktadir (Kisner vd 2017).

Statik ve dinamik eklem yapilari eklem stabilizasyonuna destek vermektedir (Wilk vd
1997). Kemik anatomisinin, ligamentlerin ve glenoid labrumun yapisal iliskisi ve
eklemdeki adhesiv ve koheziv kuvvetler statik stabilite saglar. RC tendonlari, ligamentler
ve glenoid labrum ile birlesir ve bdylece kaslar kasildiginda dinamik stabilizasyon
saglarlar. Humeral hareketi ve pozisyonu sirasinda RC kaslari ve ¢evredeki ligamentler
koordineli hareketler ile gesitli derecelerde dinamik destek saglarlar (Rodosky vd 1994).
Ayrica biseps ve triseps brachii kaslari dirsek hareketleriyle sirasinda kapsule olan
baglantilariyla omuz eklemine superior ve inferior yonlerden destek saglar (Kumar vd
1989). Néromuskuler kontrol hareket farkindaligi ve motor cevaplari igerdigi igin dinamik

koordinasyon ve eklem sinirlayicilarinin dneminin altini gizmektedir.

Skapulanin hareketleri incelendiginde ise elevasyon, depresyon, protraksiyon,
retraksiyon, asagi ve yukari rotasyon hareketleri mevcuttur. Skapular stabilizasyon ise
daha farkli bir sekilde Uzerine etki eden kuvvetlerin dengesiyle saglanmaktadir. Kolun
agirhgr skapulada asagi rotasyon, protraksiyon ve o6ne tilt hareketi olusturur ve bu
hareketler Ust ve orta trapez, rhomboidler ve serratus anterior kaslarinin dinamik
kontraksiyonlari ile stabilizasyon saglanir (Schmitt ve Snyder-Mackler 1999). Aktif kol
hareketleri ile skapula ¢evresindeki kaslar skapulanin pozisyonunu kontrol ve stabilize
etmek igin senkronize olarak galisirlar ve boylece skapulohumeral kaslar, etkili bir sekilde
uzunluk-gerginlik iligkisini surdururken humerusu hem stabilize eder hem de hareket
ettirirler. Skapulanin pozisyonal kontrolu yeterince saglanamadiginda humerusu hareket
ettiren kaslarin etkinligi azalir. Serratus anterior, Ust ve alt trapez kaslar kol kalktiginda
skapulayl yukari dogru rotasyona alir. Serratus anterior kasi fleksiyon veya PU
aktiviteleri sirasinda skapulayi toraks Uzerinde pozisyonlamak igin skapulayi yukari
rotasyona alir. Ekstansiyon veya pull-up aktiviteleri sirasinda, rhomboidler, skapulayi
latissimus dorsi, teres major ve RC kaslari ile senkronize bir sekilde asagi rotasyon ve
retraksiyona alir. Bu stabilizator kaslar ayrica skapula'nin yukari rotasyon ve

protraksiyon hareketleri sirasinda hizlanmasini da eksantrik olarak kontrol eder.
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2.8. Kas Giicl

Kas gucu, kuvvet ve hareketin hiziyla iligkilidir ve belirli bir stre i¢inde bir kasin
yaptidl is veya baska bir deyisle de yapilan isin orani olarak tanimlanabilir. Bir kasin
kontraksiyonu sonucunda ortaya c¢ikan kuvvet ve kuvvet ile hiz iliskisi, kas glctnu
etkileyen faktorlerdir (Brosky ve Wright 2006). Bir kasin belirli bir sirede yapmasi
gereken isin artirlmasi veya surenin azaltilmasiyla glcte artis elde edilebilir. Egzersiz
siddeti ne kadar yuksekse ve slresi ne kadar kisaysa ortaya ¢ikan kas gicu de o kadar
yuksek olacaktir. Kas kitlesinde meydana gelen artigla birlikte hizlanmada artislar
gorilecek ve dolayisiyla da kas guclnde artis meydana gelecektir. Bu ylzden kas

gliciinde artis elde edebilmek icin hipertrofi egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan is ¢ok kisa veya ¢ok uzun surede Uretilebilecedi igin gug kisa sureli yuksek
siddetli aktiviteler veya uzun sulreli distk siddetli aktivitelerden biriyle ifade edilebilir.
Aerobik ve anaerobik glc ifadeleri bu iki farkli egzersizi ayirt etmede siklikla
kullaniimaktadir. Anaerobik glc, kisa suren yiksek siddetli kas aktivitelerinde bireyin
fosfojen sistemini kullanma yetenegi olarak tanimlanir (Rogers 1990). Anaerobik
performans ise genetik ozellikler, yas, cinsiyet, kas lifi tipi, kas kesit alani ve vicut
kompozisyonu gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Yapilan calismalarda anaerobik
glcun vacut agriligr ile pozitif, yaghlik ile negatif iligki icerisinde oldugu ancak yas
faktérinin bu degiskenlerden bagimsiz olarak pozitif olarak etkilendigi belirtilmigtir
(Armstrong ve Welsman 2001).

2.9. Dinamik Denge

Denge, sabit pozisyonda ve aktivite sirasinda yercekimi merkezindeki degisikliklere
kargl anlik, hizli ve postiral uyum olarak tanimlanabilir. Dengenin saglanmasi ve
surdurilebilmesi icin merkezi sinir sistemi, kas iskelet sistemi ve sensoérial sistemin
birlikte ve koordineli olarak galismasi gerekmektedir (Barber-Westin ve Noyes, 2011).
Postlral dengenin saglanmasi optimal kas dengesi, eklem artrokinematikleri ve gorsel,
vestibuler ve propriyoseptif girisleri kullanan néromuskuler etkinlikleri gerektiren
batinlesmis bir slre¢ olarak tanimlanabilir. Denge egzersizleri hareket sisteminin
optimal néromuskuler etkinligini sagladigindan dolayr buatincil egditim programinin

onemli bir bilesenidir. Denge ve néromuskuler etkinlikler, ¢esitli multisensoériyel sartlarla
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ve tekrarli maruziyet yoluyla gelismektedir. Denge egitiminin temel amaci, kontrolll
instabilite olusturarak bireyin kendi limitlerinin farkina varmasini saglamak ve kinestetik

algisini artirmaktir.
Denge, statik denge ve dinamik denge olarak ikiye ayrilmaktadir;

Statik denge: Disardan hicbir kuvvete gerek duyulmadan stabil bir zeminde viicudun
belli bélimlerinin ya da tamaminin belirli bir pozisyonda korunmasiyla saglanan denge

olarak tanimlanabilir.

Dinamik denge: Dengenin bir veya daha fazla aktivite veya hareket sirasinda

korunmasi, surdurilmesi veya tekrar dengeyi saglama c¢abasi olarak tanimlanabilir.

Dinamik denge sirasinda vucut hareket halindedir ve bu sebeple dinamik denge

gerektiren isler statik dengeye gore daha karmasiktir (Bakirhan 2007).

Dinamik denge, hiz, stabilite, esneklik ve kuvvet gibi diger néromuskuler becerilerden
etkilenmektedir. Sportif anlamda dinamik dengeyi ve néromuskuler etkinligi artirmak igin

fonksiyonel hareket paternleri ile birlikte instabil ylzeyler birlikte kullaniimaktadir.

2.10. Tezin Hipotezleri

Calismamizda 4 hipotez belirlenmistir. Calismamizin hipotezlerini sunlardir.

Hi: “SlUspansiyon sistemiyle yapilan PU kuvvetlendirme egzersizleri kuvveti

gelistirmede slspansiyonsuz olarak yapilan PU egzersiz egitiminden daha etkilidir”.

H.: “Suspansiyon sistemiyle yapilan PU kuvvetlendirme egzersizleri stabiliteyi

gelistirmede suspansiyonsuz olarak yapilan PU egzersiz egitiminden daha etkilidir”.

Hs: “Suspansiyon sistemiyle yapilan PU kuvvetlendirme egzersizleri gucu

gelistirmede suspansiyonsuz olarak yapilan PU egzersiz egitiminden daha etkilidir”.

Hs: “Suspansiyon sistemiyle yapilan PU kuvvetlendirme egzersizleri dinamik
dengeyi gelistirmede suspansiyonsuz olarak yapilan PU egzersiz egitiminden daha
etkilidir”.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Cahismanin Yapildig: Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu

Ortopedik Rehabilitasyon Unitesinde yapilmistir.

Bu galismanin etik onayl Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda 01.08.2017 tarihli 10 sayili kurul toplantisinda
verilmistir (Ek 1).

3.2.  Calismanin Siresi

Calisma Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Katilimcilar

Calismaya dahil edilme ve hari¢ tutma kriterlerine uygun olan 32 saglikl geng erkek
birey dahil edilmigtir. Calismaya katihm icin hem yazili hem de sdzel olarak duyuru

yapiimigtir.
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Calismaya Dahil Edilme Kiriterleri:

- 18-25 yas aralijinda olmak,
- Erkek cinsiyetine sahip olmak,

Calismadan Dislanma Kiriterleri:

- Son 6 ay icinde Ust ekstremite icin dizenli direncli fiziksel egzersiz yapmak,

- Son 6 ay icinde sakatlik veya yaralanma gecirmis olmak,

- Son 6 ay icinde sakatlik veya yaralanma gecirmeyen, ortopedik, norolojik,
kardiyovaskdler veya galismaya engel herhangi bir saglik durumu bulunmak,

- 30 ve Uzeri vicut kitle indeksine sahip olmak,

- Protein diyeti yapmak veya protein tozu kullanmak.

Calismadan Cikariima Kriterleri:

- Arastirma suresi icinde kendi istegi ile calismadan ¢ikmak isteyenler,

- Calismaya katilmaya engel olan sakatlik-yaralanma gecirmek,

- Ust Uste 2 seanstan daha fazla egzersiz programini aksatmak,

- Toplam 20 seans egzersiz sayisina ulasmamak,

- Calisma suresince alt-ust ekstremite, govde veya bel problemleri yasamak veya

cerrahi gegirmek

3.4. Gahisma Plani

Dahil edilme kriterlerine uydugu saptanan 32 saglikh geng¢ erkek birey
suspansiyonsuz PU grubu (Grup 1, n=15) ve slspansiyonlu PU grubu (Grup 2, n=17)
olmak Uzere 2 gruba ayrilmigtir. Grup 1 ve 2 seanslar arasinda en az 2 gun aralik olacak

sekilde haftada 2 seans ve 10 hafta sure ile egzersiz programina alinmistir (Sekil 3.1).
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Pamukkale Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulunda dgrenim géren

65 erkek 6grenci

Dahil etme kriterlerine uymayanlar: n= 22
Egitime dizenli katilim saglayamayacak olanlar: n=8

35 erkek dgrenci

Suspansiyonsuz PU Grubu:
n=17

Egitime dlzenli olarak
katilamayanlar: n=2

Siispansiyonlu PU Grubu:
n=18

Egitime dlUzenli olarak
katilamayanlar: n=1

Suspansiyonsuz PU Grubu:
n=15

Sispansiyonlu PU Grubu:
n=17

Sekil 3.1 Calismanin akis semasi.

3.5. Degerlendirmeler

3.5.1. Kayit formu

Katilimcilarin ad, soyad, cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), st

ekstremite uzunlugu gibi bilgileri hazirlanan forma kaydedilmigtir.
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3.5.2. Performans degerlendirmesi

3.5.2.1. 90° Push-up test

Bu degerlendirme katihmcilarin Ust ekstremite kuvvet ve enduransini degerlendirmek
icin dnerilen bir testtir. GUnlik yasamda bir seyler tasima ve kaldirma veya ev igleri gibi
bircok aktivite tekrarli veya surekli kas aktivitesi gerektirir. Kas aktivitesi ve kuvveti ise
vicut bolgelerinde farklilik géstermektedir. Omuz gevresi genel kuvveti belirlemek igin
PU test kullanilabilimektedir. 90° PU testinin amaci uyun ve dizgln pozisyonda
olabildigince ¢ok sayida PU yapmaktir. Calismada test icin katilimcilara kollari omuz
acikliginda olmak Uzere dirsekler tam ekstansiyonda olacak sekilde PU pozisyonu
almasi ve bu pozisyonda vicut dizgunligu bozulmadan dirseklerini 90 derece fleksiyon
pozisyonuna getirip tekrar baglangi¢ seviyesine dénmesi sdylenmis ve bu hareket 1 PU
olarak tanimlanmistir (Resim 3.1). Katilimcilara birkag deneme uygulamasini yaptirilip
dogru vucut pozisyonu ve dirsekler 90 derece fleksiyona gelene kadar dirseklerini
fleksiyona almasi 6gretilmistir. Denemelerin ardindan katilimcidan her 3 saniyelik sure
zarfinda 1 PU yapmasi istenmistir. Katilimcinin sireyi takip edebilmesi igcin metronom
kullaniimistir. Katiimcinin PU yapamadigi 3. saniyede test sonlandirilip toplam kag adet
PU yaptigi skor olarak kaydedilmistir. Bu test standart, gegerli ve guvenilir bir testtir.
Testin gecerlilik glvenilirlik ¢calismasi 1993 yilinda yapilmistir (Rutherford ve Corbin
1994).

FRC SN - 5

Resim 3.1 90° PU egzersizi
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3.5.2.2. Ust ekstremite kapal kinetik zincir stabilite testi

Bu test Ust ekstremitenin néromuskuler kontrolini omuz stabilitesi agisindan
degerlendiren klinik bir testtir. Test i¢in yere birbirinden yaklagik 91 cm (36 in¢) uzaklkta
kisinin viicuduna paralel iki ¢izgi ¢izilmistir. Bireyden PU pozisyonu almasi ve test
oncesinde birka¢c deneme uygulamasi yapmasi istenmistir. Bu uygulamada bireyden
dirsekleri tam ekstansiyonda olacak sekilde bir elini kaldirip diger eline ve sonrasinda da
tam tersini tekrarlamasi istenmigtir. Bireyden 15 saniye icinde dirseklerin ekstansiyonunu
bozmadan ve ellerin yerlesimi belirlenen 2 cizginin disina gelecek sekilde dengesini
kaybetmeden testi yapmasi soylenmistir (Resim 3.2). Her test arasinda 45 saniye

dinlenme suresi verilmigtir. Test 3 kere tekrarlanip ortalama deger alinmistir. Testin

gecerlilik glvenilirlik galismasi 2014 yilinda yapilmistir (Tucci vd 2014).

Resim 3.2 UEST uygulamasi

3.5.2.3. Y balans testi

YBT bilimsel arastirmalar sonucunda olusturulmus sporcudaki yaralanma risklerini
ve fonksiyonel asimetrileri belirlemede kullanilan basit bir denge test etme yontemidir.
Her iki Ust ekstremite ayri ayri test edilir. Calismada testin deneme amaciyla katilimcilara
tim yobnlerde nasil yapilacagl 3’er kez her iki Ust ekstremite icin gosteriimis ve
yaptiriimistir. Sonrasinda test uygulamasina gecilmis ve medial, inferolateral ve
superolateral yénlerde yapilmistir (Resim 3.3). Bireye 45 saniyelik dinlenme imkani
verildikten sonra dlgimler diger kol igin tekrarlanmistir. Maksimum erisim mesafesi kolun

en uzak kisminin ulastigi noktada erisim gdéstergesinin kenarindaki serit 6lgimi
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okunarak elde edilen 3 sonucun ortalamasi cm cinsinden kaydedilmistir. Testin gecerlilik

guvenilirlik calismasi 2012 yilinda yapilmistir (Westrick vd 2012).

|

Resim 3.3 YBT uygulamasi

3.5.2.4. Oturarak saglik topu atma testi

Bu test Ust ekstremite anaerobik glcini degerlendirmek icin kullanilan bir testtir.
Calismamizda bu test icin katilimcilar alt ekstremiteleri tam ekstansiyon pozisyonunda;
sirtl, omuzlari ve basi duvara dayal sekilde oturmustur. Bireyler her iki Ust ekstremitesi
ile 3 kg'lik saglik topunu omuzlari 90° fleksiyon ve abduksiyonda; dirsekler tam fleksiyon
pozisyonunda olacak sekilde havaya kaldirmistir ve pozisyonda bireye bas, sirt ve
omuzlarinin duvarla temasini kaybetmeden saglik topunu maksimal eforla ileri dogru
atmasi sdylenmistir. 3 denemesinin atisinin ardindan 2 dakikalik bir dinlenme verilmis
ve katihmcilar atiglar arasinda 1 dakikalik dinlenme stresi ile 4 maksimal eforlu atis
gerceklestirmistir. Dogru atma teknigi arastirmaci tarafindan izlendi ve hatal atislar
gecersiz sayllmistir. 10 metrelik bant yere yerlestirilip 4 atisin ortalamasi kaydedilmigtir

(Resim 3.4). Testin gecerlilik cahismasi 2008 yilinda yapilmigtir (Davis vd 2008).

Resim 3.4 OSTAT uygulamasi
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Tuim degerlendirmeler her iki grupta egzersiz programina baslamadan énce ve

bittikten sonra tekrarlanmistir.

3.5.2.5.  Modifiye Borg yorgunluk skalasi

Bu skala, 1982 yilinda fiziksel egzersiz esnasinda harcanan c¢abanin dlgilmesi
amaciyla gelistirilmistir (Borg 1982). Genel anlamda efor sirasindaki dispne siddeti ve
istirahat sirasinda dispne siddetini digmek amaciyla kullanilir. Derecelerine gére dispne
siddetini tanimlayan on maddeden olusur (Burdon vd 1982). Katilimcilar her bir egzersiz
seansindan hemen sonra algiladigi yorgunlugu sifirdan ona kadar (0-10) rakamsal

olarak bu skalada belirtmistir.

3.6.  Egitim Programi: Siispansiyonlu ve Siispansiyonsuz PU

Grup 1 ve Grup 2'nin PU egzersiz egitimi haftada 2 seans 10 hafta boyunca ve
yorgunluk etkisini ortadan kaldirmak amaciyla en az 2 gun arayla ve 2 gunde yapilmistir.

PU egzersiz egitimi; 1Isinma, PU egzersizleri ve soguma programindan olugmustur.

Isinma periyodu: Sirasiyla hafif tempolu kosu (5 dakika), omuz elevasyonuyla birlikte
skapular retraksiyon (10 tekrar), omuz fleksiyon-ekstansiyonu (10 tekrar), kollar 90°

abduksiyonda éne-arkaya daire ¢izme (10 tekrar), omuz horizontal abduksiyonu (10

tekrar) ve servikal lateral fleksor germe (5 tekrar) egzersizinden olugsmustur (Resim 3.5).

) e

Resim 3.5 Isinma periyodunda yapilan egzersizler
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PU egzersiz egitimi: Adaptasyon icin ilk iki hafta tekrar ve set sayilari sirasiyla 8x2,
10x2, 8x3 ve 10x3 olacak sekilde egitim yapilmistir. 3.haftadan 10. haftanin sonuna
kadar her iki grup da 12 tekrar x 3 set olacak sekilde PU egzersizi yapmistir. Grup 1
stabil sert zeminde PU egzersizi yaparken Grup 2 RSS ile instabilite direncli PU egzersizi

yapmigtir.

Soguma periyodu: Omuz cevresi kas ve yumusak dokulara germeler yapilmistir.
Pektoralis major (30 saniye x 2 tekrar), triseps brachii, omuz internal ve eksternal rotator
kaslarina bilateral (30 saniye x 2 tekrar), omuz posterior kapsulu bilateral (30 saniye X 2

tekrar) germeler uygulanmigtir (Resim 3.6).

Resim 3.6 Soguma periyodunda yapilan egzersizler

Katilimcilara bu calisma disinda herhangi bir dlzenli direngli fiziksel egzersiz
yapmamalari séylenmistir. Her iki grupta da egzersiz seansinda yapilmasi gereken

egzersizler agagida tablo seklinde gosterilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Grup 1 ve Grup 2‘nin egitim programinda yer alan egzersizler

Isinma Periyodu

Hafif tempolu kosu (5 dakika)

Omuz elevasyonuyla birlikte skapular retraksiyon (10 tekrar)
Omuz fleksiyon-ekstansiyonu (10 tekrar)

Kollar 90° abduksiyonda 6ne ve arkaya daire gizme (10 tekrar)
Omuz horizontal abduksiyonu (10 tekrar)

Servikal lateral fleksorleri germe (5 tekrar)

Grup 1: Suspansiyonsuz PU grubu Grup 2: Siispansiyonlu PU grubu

12 tekrar x 3 set PU 12 tekrar x 3 set PU
Soguma Periyodu

o Pektoralis major germe (30 saniye x 2 tekrar)

e Triseps brachii, omuz internal ve eksternal rotatorlere germe
(30 saniye x 2 tekrar)

e Omuz posterior kapsuli germe (30 saniye x 2 tekrar)
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3.7. lIstatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22 paket programiyla
analiz edilmistir. Surekli degiskenler ortalamazstandart sapma ve kategorik degiskenler
say| ve ylzde olarak verilmistir. Egzersiz dncesi ve sonrasi grup ici karsilastirmalarda ve
gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik test varsayimlari saglandiginda gruplar arasi
farkliliklarin karsilastiriimasinda Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemililik testi (t testi);
parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise gruplar arasi farklliklarin
karsilastiriimasinda Wilcoxon testi kullaniimistir. Gruplarin karsilastirilmasinda normal
dagilima sahipse iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi, normal dagilima sahip
degilse Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Gruplarda egzersiz egitimi sonucunda ne
kadar etki olustugunu belirlemek icin gruplarin etki buyukliklerine bakilmistir. Etki
blayukliga 0-0,2 ¢ok az, 0,2-0,5 kiguk, 0,5-0,8 orta ve 0,8 ve Uzeri ise blylk etki
blyUkligu olarak siniflanmistir (Cohen 1988). Tum istatistiklerde p anlamllik dederi

p<0,05 olarak alinmistir.
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Gruplara Ait Demografik Ozelliklerin ve Kuvvetlendirme Egitimi Oncesi

Grup 1’in yas ortalamasi 20,80+2,04 yil, boy uzunluklari ortalamasi 178,6016,64 cm,

agirlhk ortalamasi 74,93+9,42 kg ve VKi'leri 25,51+2,87 kg/m? idi. Grup 2’nin ise yas

ortalamasi 22,05+1,78 yil, boy uzunluklari ortalamasi 177,29+5,64 cm, agirlik ortalamasi

71,05+12,28 kg ve VKi'leri 22,59+3,67 kg/m? olarak belirlenmistir.

Demografik veriler karsilastirildiginda yas, boy uzunlugu, kilo ve VKi agisindan

gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Gruplarin demografik 6zelliklerinin kargilastiriimasi.

Degisken Grup 1 Grup 2 z/t p
(n=15) (n=17)
Min-Maks XxSS Min-Maks XxSS
Yas (yl) 18-24 20,80+2,04 19-25 22,05+£1,78 z=-1,842 | 0,069
Boy (cm) 168-191 178,60+6,64 170-193 177,29+5,64 | z=-0,568 | 0,576
Kilo (kg) 60-94 74,9349,42 58-94 71,05+£12,28 z=-1,138 | 0,261
VKIi (kg/m?) 19,19-28,34 25,51+2,87 17,92-29,66 22,59+3,67 t=0,782 | 0,441

*[statistiksel olarak anlamli farkllik, t: Iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, z=Mann-Whitney U Testi,

Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, kg: kilogram, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI:

Vicut kitle indeksi.
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Grup 1 ve Grup 2'deki katilimcilarin PU egzersiz egitimi dncesinde 90° PU testi,
UEST, YBT ve OSTAT test degerleri karsilastinimistir. UEST gruplar arasinda
kuvvetlendirme egitim éncesinde anlaml fark bulunmustur (p<0,05). UEST'de egzersiz
egitimi 6ncesinde Grup 2’nin ortalama degeri Grup 1’e gére anlamh sekilde ylksektir.
Egzersiz egitimi 6ncesinde 90° PU test, YBT ve OSTAT degerlerinde gruplar arasinda
anlamh fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Gruplarin PU egzersiz egitimi dncesinde test degerlerinin karsilastiriimasi

Degisken Grup 1 Grup 2 p
(n=15) (n=17)
Min-Maks X£SS Min-Maks X£SS

90° PU test 1-38 19,40+10,33 6-35 19,29+10,14 0,977
t=0,029

UEST 15-28 21,73+4,13 7-32 24,4145,22 0,024*
z=-2,259

YBT (cm) 69,89-108,14 94,00+10,21 70,33-114,21 91,57+10,16 0,506
t=0,673

OSTAT (cm) 355-523,50 424,20+45,14 | 333,50-516,25 | 427,17+51,07 0,863
t=-0,174

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, z=Mann-Whitney U Testi,
Cohen d: Etki blyudkligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma, 90° Push-Up Test, UEST: Ust ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi, YBT: Y balans testi,
OSTAT: Oturarak saglik topu atma testi.

4.2.  Gruplann Kendi iglerinde Egitim Oncesi ve Sonrasi Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Grup 1 ve Grup 2'deki katilimcilarin PU egitimi 6ncesi ve sonrasi 90° PU testi, UEST,
YBT ve OSTAT test degerleri karsilagtirimistir. Grup 1'de 90° PU testi, UEST, YBT ve
OSTAT testlerinde tedavi sonrasi degerleri tedavi Oncesi degerlere gore anlamh
derecede yiiksektir (Tablo 4.3). Grup 2'de 90° PU testi, UEST, YBT ve OSTAT testlerinde
tedavi sonrasi degerleri tedavi Oncesi degerlere gore anlamli derecede yuksektir
(p<0,05) (Tablo 4.4).
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Her iki grubun egitim éncesi ve sonrasi 90° PU testi, UEST, YBT ve OSTAT verileri

icin hesaplanan Cohen d degerleri Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te gosterilmistir.

90° PU test verileri icin Cohen d dederi hesaplandiginda, her iki grupta da genis etki
blyUkligu saptanmistir (Grup 1 Cohen d=1,22, Grup 2 Cohen d=2,10).

UEST test verileri icin Cohen d degeri hesaplandiginda, her iki grupta da genis etki
buyuklugu belirlenmigtir (Grup 1 Cohen d=1,98, Grup 2 Cohen d=1,68).

YBT test verileri icin Cohen d degeri hesaplandiginda, her iki grupta da genis etki
blyukliga saptanmisgtir (Grup 1 Cohen d=2,47, Grup 2 Cohen d=1,57).

OSTAT test verileri icin Cohen d degeri hesaplandiginda, Grup 1’de orta buyuklikte
etki buyukligu gérulirken, Grup 2'de genis etki buyikligu hesaplanmistir. Grup 2'de
suspansiyonlu PU egzersiz egitiminin Grup 1’de sispansiyonsuz yapilan PU egzersiz
egitimine gore glic kazanimi agisindan daha etkili oldugu belirlenmistir (Grup 1 Cohen
d=0,58, Grup 2 Cohen d=1,04).



Tablo 4.3 Grup 1’in PU egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi test degerlerinin karsilastiriimasi
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Degisken Grup 1
(n=15)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p Cohend
Min-Maks X£SS Min-Maks X£SS
90° PU test 1-38 19,404£10,33 6-48 26,86+12,60 0,0001* 1,22
(t=-4,728)
UEST 15-28 21,73+4,13 20-32 26,40+3,86 0,0001* 1,98
(t=-7,69)
YBT (cm) 69,89-108,14 94,00+10,21 79,89-116,93 103,1749,75 0,0001* 2,47
(t=-9,569)
OSTAT (cm) 355-523,50 424,20+45,14 350,25-536,75 438,60+52,77 0,039* 0,58
(t=-2,273)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki es arasindaki farkin énemlilik testi, z= Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, Cohen d: Etki biyikIGgu,
Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, 90° PU test: 90° Push-Up Test, UEST: Ust ekstremite

kapali kinetik zincir stabilite testi, YBT: Y balans testi, OSTAT: Oturarak saglik topu atma testi



Tablo 4.4 Grup 2’'nin PU egzersiz editimi dncesi ve sonrasi test degerlerinin kargilastiriimasi
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Degisken Grup 2
(n=17)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p Cohen d
Min-Maks X*SS Min-Maks XxSS
90° PU test 6-35 19,29+10,14 15-56 31,47+12,19 0,0001* 2,10
(t=-8,736)
UEST 7-32 24,41+5,22 21-36 29,05+3,49 0,0001* 1,68
(z=-3,67)
YBT (cm) 70,23-114,21 91,57+10,16 81,95-115,34 98,18+8,05 0,0001* 1,57
(t=-6,475)
OSTAT (cm) 333,50-516,25 427,17+51,07 350,25-545,25 446,50+55,67 0,001* 1,04
(t=-4,307)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki es arasindaki farkin dnemlilik testi z=Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, Cohen d: Etki blyikIGgu,
Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, 90° PU test: 90° Push-Up Test, UEST: Ust ekstremite

kapali kinetik zincir stabilite testi, YBT: Y balans testi, OSTAT: Oturarak saglk topu atma testi
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4.3. PU Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Test Sonuglarinin Fark

Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Calismamizda Grup 1 ve Grup 2'de PU egzersiz egditiminin etkinligi agisindan
gruplari karsilastirabilmek icin egitim 6ncesi ve sonrasindaki test sonuclarinin fark
degerleri karsilastiriimistir. 90° PU testinde egitim 6ncesi sonrasi fark degisimlerinde
gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur. 90° PU testinde Grup 2’ deki degisim farki
Grup 1’e gére daha blylk olarak belirlenmistir. UEST, YBT ve OSTAT testlerinde egitim

oncesi ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Gruplarin PU egzersiz egitimi éncesi ve sonrasi 90° PU testi, UEST, YBT ve
OSTAT test sonuglari fark degerlerinin (A) karsilastiriimasi.

Degisken Grup 1 Grup 2 p
(n=15) (h=17)
Min/Maks X£SS Min/Maks X£SS

90° PU test -19/7 -7,4746,12 -21/-4 -12,1845,75 0,033*
(t=2,245)

UEST -10/-1 -4,67+2,35 -14 /-2 -4,65+2,76 0,576
(z=-0,605)

YBT (cm) -14,46 / -0,38 -9,16+3,70 -15,78/-1,13 -6,60+4,20 0,079
(t=-1,816)

OSTAT (cm) -62,5/29,75 | -14,4+24,53 -61/12,75 -19,32+18,5 0,523
(t=0,646)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: ki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, z=Mann-Whitney U Testi,
Cohen d: Etki blyUkligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma 90° PU test: 90° Push-Up Test, UEST: Ust ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi, YBT: Y
balans testi, OSTAT: Oturarak saglik topu atma testi.
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4.4. Grup 1 ve Grup 2’nin Modifiye Borg Degerleri

Grup 1'de slspansiyonsuz PU egzersiz egitimi sirasinda her seans sonundaki Borg

yorgunluk degerleri ortalamasi $Sekil 4.1’de gosterilmistir.

Grup T’inilk 4 seansta algilanan yorgunluk diizeyi dusiik bir ortalamaya sahip oldugu
gO6riulmustir. Bu durumun egzersize adaptasyon icin baslangicta ilk iki hafta dlsuik tekrar
ve set sayisinda yapilmasindan kaynaklandigi distintlmastir. 3. hafta itibariyle egzersiz
egitiminin 12 tekrar x 3 set halinde yapilmasiyla birlikte algilanan yorgunluk énce artmis

ve sonra azalmaya baslayarak 10. haftanin sonunda en dusuk seviyeye ulasmistir.
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Sekil 4.1 Grup 1’de suspansiyonsuz PU egzersiz egitimi sirasinda her seans sonundaki

modifiye Borg yorgunluk degerleri ortalamasi
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Grup 2’de slispansiyonlu PU egzersiz egitimi sirasinda her seans sonundaki Borg

yorgunluk degerleri ortalamasi Sekil 4.2’ de gdsterilmigtir.

Grup 2'de de ilk 4 seansta algilanan yorgunluk dizeyi dusuk bir ortalamaya sahip
oldugu goérulmastir. Bu durumun egzersize adaptasyon icin baslangicta ilk iki hafta
dusuk tekrar ve set sayisinda yapilmasindan kaynaklandigi dustnilmastir. 3. hafta
itibariyle egzersiz egitiminin 12 tekrar x 3 set halinde yapilmasiyla birlikte algilanan
yorgunluk dnce artmis ve sonra azalmaya baslayarak 10. haftanin sonunda en disuk

seviyeye ulasmistir.
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Sekil 4.2 Grup 2’de Suspansiyonsuz PU egzersiz egitimi sirasinda her seans sonundaki

modifiye Borg yorgunluk degerleri ortalamasi
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5. TARTISMA

Calismamiz saglikli geng erkeklerde suspansiyon sistemiyle yapilan PU egzersiz
egitiminin Ust ekstremite kuvvet, stabilite, gli¢ ve dinamik dengeyi gelistirmede
suspansiyonsuz olarak yapilan PU egzersizinden daha etkili olup olmadigini arastirmak
amaciyla yapilmistir. Calismanin bulgulari Gst ekstremite kuvvet, stabilite, glic ve
dinamik denge gelisiminde her iki egzersiz yonteminin de etkili oldugu gostermistir.
Ancak egitim yontemlerinin birbirine Ustunlugu karsilastirildijinda stspansiyonlu yapilan
PU egzersizlerinin slspansiyonsuz olarak yapilan PU egzersiz egitimine goére kas
kuvvetini artirmada daha etkili oldugu saptanmistir. Stabilite, glic ve dinamik denge

gelisimi agisindan ise her iki ydontemin benzer etkiye sahip oldugu gorulmustur.

Behm ve Colado (2012) yaptiklari sistematik analiz ¢alismasinda siUspansiyon
sistemlerinin son yillarda kullanilan populer egitim sistemlerinden biri oldugunu ve bu
sistemlerin kullanimiyla geleneksel stabil zemindeki egzersizlere gore daha iyi bir egitim
uyarani saglandidi i¢in fitness, spor ve rehabilitasyon ortamlarinda kullaniminin arttigini
ifade etmistir. Lehman vd (2008) son yillardaki instabil direngli PU egitimi ¢alismalarinin
swiss topu veya iki basketbol topu gibi instabilite saglayan ekipmanlarla yapildigini
vurgulamis ve bu ekipmanlar kullanilarak yapilan ve geleneksel yontemle yapilan PU
egzersiz egitimi calismalarinin kas aktivitesi Uzerine etkilerinin kargilastirildigini
belirtmistir. instabilite direngli PU egzersizi yapiimasini sadlayan yéntemlerden biri de
suspansiyon sistemleridir. Literatlirde siispansiyonlu sistemle yapilan PU egzersizlerinin
etkilerini degerlendiren birka¢ ¢calisma yer almaktadir (Dannelly vd 2011, Negra vd 2017,
Behm ve Colado 2012). Ancak bu galismalarda kuvvet kazanimi agisindan celigkili

sonugclar oldugu goériimustar.
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Farkli suspansiyon sistemleri mevcuttur. Bunlardan biri de TRX slspansiyon
sistemidir (TRX Suspension Trainer). Maté-Munoz vd (2014) geleneksel ve instabilite
direncgli egzersiz programlarinin Ust ve alt ekstremite kuvveti, glici, hareket hizi ve
atlama yetenegi Uzerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla yapti§i ¢alismada; daha
once egzersiz gecmisi olmayan 36 saglikl erkek bireyi 2 uygulama grubu (TRX ve
BOSU) ve 1 kontrol grubu olacak sekilde 3 gruba ayirmis ve tim gruplara haftada U¢
gun yedi hafta boyunca geleneksel egitim programi ve instabil direngli egzersiz programi
uygulamiglardir. Bu c¢alismada alt ve st ekstremite kuvveti icin 1 maksimum tekrar,
ziplama kapasitesi icin squat jump, yukseklik mesafesi i¢in counter movement jump ve
bench press ve back squat egzersizleri sirasindaki ortalama gug¢, maksimal gug¢ ve
ortalama hiz de@erlendiriimigtir. Bu ¢alismanin sonucunda gruplar arasinda anlamli
farklar saptanmamigtir. Ancak her iki instabil egitim ekipmaninin kuvvet, gig, hareket
hizi ve ziplama vyetenegini gelistirmek icin stabil zeminde vyapilan geleneksel

kuvvetlenme egzersiz ydntemi kadar etkili oldugu belirtiimigtir.

Literatirde RSS suspansiyon sistemiyle yapilan PU egzersizinin etkinligini inceleyen
bir galismaya rastlanmistir. Bu ¢calismada Dannelly vd (2011) yas ortalamasi 19.6+1.11
yil olan 26 kadinda haftada en az 2, en fazla 3 seans toplamda haftalik 6 set olacak
sekilde 13 hafta slren acik ve kapall kinetik halka direncli ve instabilite direncli
egzersizlerinin etkilerini karsilastirmiglardir. Egzersiz egitimi éncesi ve sonrasinda
katilimcilarin kassal kuvvetini izokinetik Biodex Sistemi (diz ekstansor ve fleksér, omuz
internal ve eksternal rotator kaslari), 1 maksimum tekrar leg press ve bench press, lateral
step down testi (kalga abduktér ve external rotatorleri), sispansiyon PU testi (kapali
kinetik halka fonksiyonel testi) ile, dengeyi ise Yildiz Uzanma Denge Testi ile
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar c¢alismanin sonucunda kapali kinetik zincir
egzersizlerinin agik kinetik zincir egzersizleri kadar etkili oldugunu belirtmiglerdir.
Arastirmacilar kapali kinetik zincir grubunda RSS kullanilarak yapilan PU egzersizlerinin
acik kinetik zincir egzersizlerine gore kuvvet artigsinda sadece sispansiyon PU testi icin
Ustin oldugunu diger kuvvet testlerinde fark olmadigini bulmuslardir. Bu durumun
uygulanan test ve egitim yonteminin birbirine benzemesinden kaynaklanmig
olabilecegini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda her iki egitim grubu da PU egzersizini
uygulamistir, yani her iki grup da kapali kinetik zincir egzersizi yapmistir. Bizim
¢alismamizda Dannelly vd (2011) calismasindan farkl olarak stispansiyonlu grup lehine
kuvvet acisindan elde edilen sonucun nedeninin bu olabilecedini distinduk. Ancak
Dannelly vd (2011) ¢alismalarinda dinamik denge gelisiminde kapali ve agik kinetik zincir

egzersizlerinin esit derecede etkili oldugunu ve birbirlerine Ustlnltklerinin olmadigini
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belirtmislerdir. Biz de calismamizda suspansiyonlu ve slspansiyonsuz yapilan PU

egzersizlerinin dinamik dengeye etkisinin benzer oldugu sonucuna ulastik.

Behm ve Colado (2012) yaptiklar bir sistematik analiz calismasinda 1998-2011
yillari arasinda yapilan 15 calismada toplam 339 bireyde uygulanmis olan instabilite
direncli egitiminin performans olgcimleri Uzerine etkilerini arastirmistir. 4 ila 10 hafta
arasindaki instabilite direncli egitiminin kuvvet, gli¢ ve kosu gibi fonksiyonel performans
Olgutlerinde ortalama %22'lik bir kazanim ve 0.98'lik genis bir etki buyukligu sagladigini
ve instabilite direngli egitiminin geleneksel kuvvetlendirme yéntemine gore fonksiyonel

performans Olcltlerinde daha etkili oldugunu belirtmistir.

Sparkes ve Behm (2010) stabil ve instabilite direncli kuvvetlendirme programlarinin
etkinliklerini kargilastirmak amaciyla yaptiklari calismada 18-30 yas araliginda 10 erkek
ve 8 saglikh kadin bireyi dahil etmislerdir. Katilimcilar geleneksel ve instabilite direncli
egzersiz egitim grubu olmak Uzere ikiye ayrilmistir. On test-son test degerlendirmeleri
iceren calismada izometrik chest press testi, elektromyografik degerlendirme icin triseps
brachii ve pektoralis major kaslarinin aktivasyon seviyesi, 3 maksimum bench ve squat
testi, denge tahtasi ile denge testi, tek ayak Uzerinde bas Uzeri saglik topu atma testi ve
ziplama testi kullaniimistir. Calismanin sonucunda gruplar arasinda kuvvet, statik denge
ya da fonksiyonel performans acisindan hicgbir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Ancak
chest pres kuvvet oraninda instabilite direncli egitim grubunun geleneksel direncli egitim

grubuna gére daha fazla kuvvet gelisimi egiliminde oldugu bildirmiglerdir.

Stanton vd (2004) 6 haftalik swiss topu ile yapilan egzersiz programinin geng bir
populasyonda core stabilizasyonu ve kosu parametreleri Gizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar ¢alismaya yas ortalamasi 15.5+1.5 yil, 18 saglikl geng erkek dahil
etmislerdir. On test-son test degerlendirmeleri iceren bu calismada katilimcilar kontrol
(n=10) ve deney (n=8) grubu olmak Uzere iki gruba ayriimigtir. Dederlendirmelerde core
stabilizasyonu, rektus abdominus, eksternal oblikler ve erektér spina kaslarinin
aktivasyonu, maksimal oksijen kapasitesi (VO, max), kosu postiri ve kosu
performansini degerlendirmistir. Deney grubuna PU pozisyonunda olacak sekilde
haftada 2 seans toplam 6 hafta swiss topu ile egitim verilmistir. Calismanin sonucunda
geng sporcularda fiziksel performansta gelisme olmamasina ragmen core stabilitesinde

gelismeler oldugu belirtilmistir.

instabilite direngli PU egzersiz yapilmasini saglayan ydntemlerden biri olan
suspansiyon sistemlerinden elde edilen sonuglar kuvvet agisindan bakildiginda genel
anlamda iyilesmeler elde edildigini gostermektedir. Sparkes ve Behm (2010), Behm ve

Colado (2012), Stanton vd (2004) sonuglari bizim ¢calismamizda elde edilen instabilite
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direncgli egitim programinin kuvvet gelisiminde geleneksel direngli egitime gére daha
etkilidir sonucuyla paralelik géstermektedir. Calismamizin sonucunda da stispansiyonlu
yapilan PU egzersizinin sUspansiyonsuz yapilan PU egzersizine gore kuvvet geligimi
acisindan daha etkili oldugu gorilmuis ve ¢calismamizin hipotezindeki kuvvet gelisiminde
suspansiyonlu yapilan PU egzersizi stispansiyonsuz yapilan PU egzersizine gére daha

etkilidir hipotezimiz olan Hi hipotezimiz dogrulanmistir.

Sispansiyonlu yapilan PU egitiminin stspansiyonsuz yapilan egitime gore kuvvet
artisinda daha fazla etki olusturmasinin nedeninin instabilite direncli egitim sirasinda
kaslarin stabil zeminde vyapilan egzersizden daha fazla kas aktivasyonu
olusturmasindan kaynaklanabilecegini dlisinmekteyiz. Literatirde instabilite direncli
egitim sirasinda kaslarda meydana gelen kas aktivasyon seviyelerini degerlendiren
birka¢ calisma bulunmaktadir. Park ve Yoo (2011) yas ortalamasi 24.6+2.2 yil olan 14
saghkh gen¢ erkegin dahil edildigi calismalarinda denge tahtasi Uzerinde ve stabil
zeminde yapilan PU ve PU plus egzersizi sirasinda serratus anterior ve trapezius
kaslarinin elektromyografik géruntileme (EMG) ile kas aktivasyon seviyelerini
karsilastirmistir. Arastirmacilar ¢alismanin sonucunda hem stabil zeminde hem de
instabil zeminde yapilan PU plus egzersizi sirasinda serratus anterior kasinin Ust liflerinin
PU pozisyonunda yapilan egzersizden daha fazla kas aktivasyonu olusturdugunu
bildirmiglerdir. instabil zeminde yapilan PU plus egzersizi sirasinda serratus anterior
kasinin alt liflerinin stabil zemine goére daha fazla kas aktivasyonunu olusturdugu
belirtiimistir. Hem stabil zeminde hem de instabil zeminde yapilan PU plus egzersizi
sirasinda Ust trapez/Ust serratus orani PU egzersizine gore anlamh derecede dusuk

oldugu rapor edilmigtir.

Martins vd (2008) yas ortalamasi 22.8+3.1 olan 12 saglikh erkegin dahil edildigi
¢alismasinda swiss topu ve stabil zeminde yapilan PU, duvarda PU ve bench press
egzersizi sirasinda serratus anterior ve Ust trapez kaslarinin EMG aktivasyon seviyelerini
karsilastirmiglardir. Calismalarinda serratus anterior kas zayifligi veya kas dengesizligi
olan bireylerde stabil zeminde yapilan bench press egzersizinin PU ve duvarda PU
egzersizine gore tercih edilebilecegini rapor etmiglerdir. Ayrica Ust trapez ve serratus
anterior kas oraninin egzersiz tipi ve egzersiz yapilan ylzeyden etkilendigini

belirtmislerdir.

Norwood vd (2007) yas ortalamasi 29.3+6.4 olan 10 erkek ve 5 kadin bireyin dahil
edildigi calismada dinamik eklem hareketleri sirasinda stabil ve instabil ylzeylerde
yapilan bench press egzersizi sirasinda latissimus dorsi, rektus abdominus, internal

oblikler, erektdr spina, ve soleus kaslarinin EMG aktivasyonunu incelemiglerdir.
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Calismacilar stabil zemin, st ekstremite instabilitesi, alt ekstremite instabilitesi ve dual
instabilite egzersizleri kullaniimis ve instabilite egitiminin EMG aktivasyonunu anlaml
derecede artirdigini belirtmislerdir.En fazla aktivasyon artisinin ise dual instabilite

egzersizinde meydana geldigi rapor etmigslerdir.

Beach vd (2008) yas ortalamasi 27.4+0.8 olan 11 saglikli erkek bireyin dahil edildigi
calismasinda standart sabit zeminde yapilan PU ve slspansiyonlu TRX PU egzersizi
sirasinda core bolgesindeki kaslarin aktivasyon seviyelerini karsilastirmistir. Calismanin
sonucunda slUspansiyonlu yapilan PU egzersizi sirasinda abdominal duvar ve latissimus
dorsi kaslarinda standart stabil zeminde yapilan PU egzersizine karsi anlamli dlizeyde

EMG kas aktivasyonunda artis elde edilmistir.

Snarr ve Esco (2013) yas ortalamasi 25.93+3.67 olan 21 saglikli erkek bireyin dahil
ettikleri calismada geleneksel standart PU ve slispansiyonlu TRX PU egzersizi sirasinda
triseps brachii, anterior deltoid ve pektoralis major kaslarinda meydana gelen kas
aktivasyon seviyelerini karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda slspansiyonlu
yapilan PU egzersizinin triseps brachii, anterior deltoid ve pektoralis majér kaslarinda
suspansiyonsuz yapilan PU egzersizine gore daha fazla aktivasyon gosterdigi

belirtiimigtir.

Marshall ve Murphy (2006) yas ortalamasi 22.1+2.4 olan saglikli 8 erkek ve 4 kadin
bireyin dahil ettikleri galismalarinda stabil zeminde ve swiss topu ile squat, PU ve bacak
indirme egzersizlerini kullanarak sirt ekstansorleri ve abdominal kaslarin aktivasyon
seviyelerini karsilastirmiglardir. Sonug olarak squat egzersizi sirasinda swiss topu ile
yapilan PU egzersizi sirasinda triseps brachii ve abdominallerin stabil zeminde yapilan

PU egzersizine gore daha fazla aktivasyon gosterdigi géralmustar.

Anderson vd (2013) yas ortalamasi 29.3+6.4 olan saglikli 10 erkek ve 5 kadin bireyin
dahil edildigi calismalarinda stabil ve instabil zeminde yapilan PU egzersizi sirasinda
triseps brachii, erektor spina, rektus abdominus, internal oblikler ve soleus kaslarinda
olusan kas aktivasyon seviyelerini karsilastirmiglardir. Calismada instabil zemin (swiss
topu ve denge tahtasi) ve stabil zeminde yapilan; Ust ekstremite instabilitesi, alt
ekstremite instabilitesi ve dual instabilite sirasinda egzersizler yaptiriimigtir. Calismanin
sonucunda instabilite arttikca EMG kas aktivasyon seviyesinin arttigi ve dual instabilite
egzersizi sirasinda tekli instabilite ve stabil zeminde yapilan PU egzersizine gére daha

fazla kas aktivasyonu meydana geldigi belirtilmigtir.

Freeman vd (2006) yas ortalamasi 24 olan saglikh 9 erkek ve 1 kadin bireyin dahil

edildigi calismalarinda farkli PU egzersizi sirasinda rektus abdominus, eksternal oblik,
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internal oblik, latissimus dorsi, erektér spina, pektoralis major, triseps brachii, biseps
brachii ve anterior deltoid kaslarinin aktivasyon seviyelerini degerlendirmigler ve balistik
ve eller swiss topu Uzerinde yapilan instabil PU egzersizinin stabil zeminde yapilan PU

egzersizine gore daha fazla kas aktivasyonu meydana getirdigi belirtiimislerdir.

Literatirde instabilite direncli egitimi sirasinda stabil zeminde yapilan egzersizle
karsilastirildiginda kas aktivasyonun azaldigini gdsteren calismalar da mevcuttur.
Anderson ve Behm (2004) yas ortalamasi 26.2+6.10 saglikli gen¢ erkekte instabil ve
stabil zeminlerdeki pektoralis major, anterior deltoid, triseps brachii, latissimus dorsi ve
rektus abdominus kaslarinin izometrik ve dinamik kontraksiyonlar sirasindaki kuvvet
cikisini EMG ile degerlendirdikleri calismalarinda instabil zeminde maksimal glg¢
cikisinin %59.6 daha az olarak gerceklestigini, ancak total EMG aktiviteleri arasinda
anlamh fark olmadigini belirtmiglerdir. Fakat instabil zeminde konsantrik, eksentrik ve
izometrik kontraksiyonlar sirasinda kas aktivasyon seviyesinin daha ylksek oldugu
bildirilmistir. Instabilite egzersizi sirasinda azalan dengenin ise egzersiz sirasinda
harekette roll olan ekstremitenin eklem stabilitesinde daha fazla katki sagladigindan
kaynaklanabilecegi belirtiimistir. Calismacilar azalan gu¢ c¢ikisi nedeniyle kuvvet
egitiminde asiri stres olusturan aktivitelerde stabil zeminde yapilan egzersizlere ihtiyag

duyuldugunu bildirmiglerdir.

Borreani vd (2015b) yas ortalamasi 21.31£1.5 olan 29 saglikli erkekte yaptiklar
calismada stabil zeminde, 10 cm. ve 65 cm. yukseklikte instabil zeminde TRX ile yapilan
PU egzersizi sirasinda omuz c¢evresi kaslarinin EMG kas aktivasyonlarini
incelemiglerdir. Calismada triseps brachii kasinin uzun basi, Ust trapez kasi, anterior
deltoid kasi ve pektoralis major kasinin klavikular par¢casinin EMG aktivasyon seviyeleri
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda instabil zeminde yapilan PU egzersizi
sirasinda triseps brachii ve Ust trapez kaslarinda aktivasyonun stabil zeminde yapilan
PU egzersizlerine gére daha anlamli oldugu rapor edilmistir. Anterior deltoid ve pektoralis
major kaslarinda instabil zeminde yapilan PU egzersizi ile stabil zeminde yapilan PU

egzersizi arasinda anlaml fark olmadigi gosterilmistir.

De Mey vd (2014) RSS kullanarak ve stabil zeminde yapilan 4 farkli Ust ekstremite
kapali kinetik zincir egzersizleri sirasinda skapular ve glenohumeral eklem g¢evresindeki
kaslarin aktivasyonunu 6lgmek amaciyla yaptiklari galismada yas otralamasi 22+4.31 yil
olan 47 saglikli bireye yari PU, dizisti PU, knee prone bridging plus ve pull-up
egzersizleri yaptirmiglardir. Calismanin sonucunda RSS kullanilara yapilan diz ustu PU
ve knee prone bridging plus egzersizi sirasinda serratus anterior kasinin aktivasyonunun

azaldigil, yart PU ve knee prone bridging plus egzersizi sirasinda pektoralis major
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kasinda 6nemli derecede kas aktivasyon seviyesinde artis meydana geldigi rapor
edilmigtir. Calismacilar RSS’nin daha fazla skapular stabilizatér kas aktivasyonu

saglamak icin gerekli olmadigini belirtmiglerdir.

Kas aktivasyonu konusunda yukaridaki ¢alismalarin sonuglarindan farkli sonuglar da
bulunmustur. De Araujo vd (2011) yas ortalamasi 223 olan 10 saglkh erkekte yaptigi
calismada swiss topu Uzerinde ve stabil zeminde yapilan diziisti PU egzersizi sirasinda
omuz cevresi kaslarinda EMG aktivasyonunu karsilastirmiglardir. Calismanin
sonucunda instabil ylzeyde yapilan egzersizlerin EMG kas aktivasyonlari agisindan
stabil zeminde yapilan egzersizlere benzer sonuclar saglayabilecegini rapor etmislerdir.
Bu sonugla instabil zeminde yapilan egzersizlerin doku rejenerasyonu sirasinda
kullaniminin faydali olabilecegi belirtiimistir. De Oliveira vd (2008) yas ortalamasi 23+7
olan 12 saglikli erkek Uzerinde stabil zemin ve saglik topu kullanilarak yaptiklari
calismalarinda duvar itme, PU ve bench press hareketleri sirasinda biseps brachii,
pektoralis majorun klavikular pargasi, anterior deltoid, Ust trapez ve serratus anterior
kaslarinin ylizey EMG kas aktivasyon seviyelerini karsilastirmiglardir ve 3 farkl egzersiz
sirasinda bUtlin kaslarin aktivasyonunda artis ya da hepsinde azalma olmadigini
belirtmislerdir. Literatlr incelendiginde instabilite direncli egitimi ile omuz stabilitesini
degerlendiren bir calismaya rastlamadik. Calismamizda slUspansiyonlu PU egzersizinin
suspansiyonsuz PU egzersizine gore stabilite agisindan bir Gstinligl bulunmamasindan
dolay! suspansiyonlu PU egzersizi slspansiyonsuz PU egzersizine goére stabilite

gelisiminde daha etkilidir hipotezimiz olan H- hipotezimiz dogrulanmamistir.

Literatirde instabilite direngli editimlerindeki gl¢ kazanimlari incelenmis ve bu
¢alismalarin sonugclarinin cgeligkili oldugu goértlmagstir. Drinkwater vd (2007) yas
ortalamasi 23.313.5 olan 14 saglikli bireyde yaptidi calismada stabil ve instabil zeminde
yapilan squat egzersizi sirasindaki dinamik degisiklikleri incelemistir. Calismada
katihmcilar squat egzersizi yaparken 10 maksimal direncli, 10 maksimal tekrarin %40’
ve 20.45 kg'lik agirliklar kaldirmistir. Testler stabil zeminde, bosu topu ve foam pedleri
Uzerinde yapilmig ve instabil zeminde yapilan squat egzersizlerinin kuvvet ve gug egitimi

icin optimal bir ortam saglayamayacag! bildiriimigtir.

Koshida vd (2008) yas ortalamasi 21.311.5 olan 20 saglikh erkekte yaptigi calismada
stabil ve instabil zeminde yapilan bench press egzersizi sirasinda kassal gug¢ kuvvet ve
hizi degerlendirmigler ve katilimcilar 1 maksimal tekrarin %50’si agirligi diiz zemin swiss
topu Uzerinde 3 set olarak kaldirmiglardir. Calismada bench press egzersizi sirasinda
gug, kuvvet ve hiz ¢ikiglari, instabil zeminde stabil zemine gbre anlamli dizeyde dusuk

clkmistir.
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Negra vd (2017) yas ortalamasi 12.1£0.5 olan futbol oyuncusu 33 saglikh erkek
gocukta yaptigl calismada stabil ve instabil zeminde yapilan pliometrik egzersizler
sirasinda performans degerlendirmesi yapmistir. instabil zemin saglayicisi olarak airex,
theraband, stabilite trainer ve denge pedleri kullaniimistir. On test-son test
degerlendirmesi yapilan calismada cocuklar haftada 4 defa 8 hafta boyunca futbola 6zel
egitim antrenmanlariyla stabil ve instabil zeminde pliometrik egzersizler yapmislardir.
Guc¢ degerlendirmesi icin countermovement jump ve uzun atlama testi, kuvvet icin
vertikal hop testi, hiz icin 20 metre kosu testi, statik denge igin stabil stork balans testi,
dinamik denge icin instabil stork balans testi, ¢eviklik icin modifiye illnois yon degistirme
testi kullaniimistir. Calisma sonucunda dinamik denge diginda hem stabil hem de instabil
zeminde yapilan egzersiz egitimi ile benzer gelismeler elde edildigini belirtiimis ve instabil
zeminde yapilan pliometrik egzersiz egitiminin kuvvet, gug, hiz, ceviklik ve statik dengeyi
artirmak igin kullanimi 6nermiglerdir. Bizim c¢alismamizda da slspansiyonlu PU
egzersizinin slspansiyonsuz PU egzersizine gére glg¢ gelisimi agisindan bir Ustinliga
bulunmamasindan dolay! stispansiyonlu PU egzersizi sispansiyonsuz PU egzersizine

gore gug gelisiminde daha etkilidir hipotezimiz olan Hs hipotezimiz dogrulanmamistir.

Literatlr incelendiginde sUspansiyon sistemleri ve dinamik dengeyi degerlendiren
birka¢ calisma bulunmaktadir. Negra vd (2017) yas ortalamasi 12.1+£0.5 olan futbol
oyuncusu 33 saglikl erkek ¢cocukta yaptigi calismada stabil ve instabil zeminde yapilan
pliometrik egzersizler sirasinda performans degerlendirmesi yapmis ve c¢alismanin
sonunda dinamik dengenin instabil zeminde yapilan stabil zeminde yapilan egzersize

gore anlamli dizeyde yuksek oldugunu belirtmiglerdir.

Kibele ve Behm (2009) antrenman gec¢misi olmayan yas ortalamasi 231£2.4 olan 20
erkek ve 22+1.8 olan 12 kadin birey ile yaptiklari calismada stabil ve instabil zeminde
yapilan 7 haftalik direngli egitim programinin performans, kuvvet ve dengeye etkisini
incelenmiglerdir. instabilite egitimi icin denge tahtasi, swiss topu, dyna-disk ve bosu topu
kullanilmistir. Haftada 2 seans yapilan egitimde 6n test-son test degerlendirmeleri
yapilmis ve kuvvet icin diz ekstansiyonu, denge icin statik ve dinamik denge ve
performans icin mekik, uzun atlama, zamanh hop test, shuttle run, ve kosu testleri
yapilmistir. Calismanin sonucunda kosu slresi diginda bitlin parametrelerde her iki
egzersiz ydonteminde de gelismeler elde edildigi belirtiimistir. Calismacilar her iki egzersiz
yonteminin de dinamik denge gelisimi agisindan olumlu yonde etki ettigini bildirmiglerdir.
instabilite direngli egitiminin daha fazla egitim etkisi saglamak amaciyla geleneksel

kuvvetlendirme egzersizleriyle birlikte kombine edilebilecedi de rapor edilmistir.
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Dannelly vd (2011) RSS’nin kullanildi§gi  stspansiyonlu PU egzersizinin
suspansiyonsuz PU egzersizine gore dinamik denge gelisimi agisindan bir tstinligi
bulunmadigini bildirmistir. ile De Luca ve Mambrito (1987) instabil veya benzer
ylzeylerde yapilan direncli egzersizler sirasinda stabilizasyonun zayif ya da zor oldugu
durumlarda antagonist kas aktivitesinin arttigini belirtmistir. Bu sonucun kuvvetlendirme
egzersizleri sirasinda antagonist kasin rolt éncelikle kuvvet olusturulurken ekstremitenin
pozisyonunu kontrol ederek dinamik dengenin saglanmasi olarak duasunulebilir.
Antagonist kastaki artan bu ko-kontraksiyon aktivitesinin eklem sertligini ve stabiliteyi
arttirmak ve eklemleri korumak amaciyla arttigi diisiiniimektedir. instabilite egitimiyle
elde edilen ko-kontraksiyonlar ve artmig kas aktivitesi getirdigi stabilizator ve dinamik
dengeyi artirici 6zelligiyle rehabilitasyon ve sportif alanlarda avantaj yaratmaktadir.
Gecmis yillardaki ¢calismalarda instabilite direngli egitiminin dinamik denge gelisimini ne
yonde etkiledigi konusunda henliz net bir sonuca ulasilamamistir. Bizim ¢alismamizda
suspansiyonlu PU egzersizinin suspansiyonsuz PU egzersizine goére dinamik denge
gelisimi agisindan bir Gstlnligd bulunmamasindan dolayi stispansiyonlu PU egzersizi
suspansiyonsuz PU egzersizine gore dinamik denge gelisiminde daha etkilidir

hipotezimiz olan H4 hipotezimiz dogrulanmamistir.

Calismamizda Grup 1 ve Grup 2’nin baslangi¢c modifiye Borg degerleri ortalamasi
egzersiz sonundaki ortalamaya gore daha ylksek olarak gortlmustir. Bu sonucun hem
suspansiyonlu hem de slispansiyonsuz yapilan PU egzersizi sirasinda her iki grupta da
kuvvet, stabilite, gli¢ ve dinamik denge gelisimi olmasi ile uyumlu olmasi bireylerin
egzersiz suresi ilerledikge egzersize adaptasyonlarinin saglandigini ve egzersizin daha

kolay yapilabilir hale geldigi yorumunu yapmamizi saglamaktadir.

Elde ettigimiz bu sonuglar sispansiyonlu yapilan PU egzersizinin stispansiyonsuz
yapilan PU egzersizine gore kuvvet gelisimi agisindan daha etkili oldugunu gdéstermis
ancak stabilite, dinamik denge ve gu¢ agisindan gruplarin birbirlerine Gstlnlagu
bulunmamigtir. Bu sonucun nedeni olarak instabilite direncli egitimiyle ilgili temel
teorilerden biri daha hafif yuklerin kullaniimasi ile stabil kogullar altinda egitime benzer
glc adaptasyonlari saglamasi olarak dusunulebilir. Bir diger neden ise RSS’de askilar
kullanildidi igin zeminle temas saglanmaz ve bu durum ¢ok yonll instabilite yarattigi igin
kaslarda aktivasyon seviyesini artirmig olabilir. instabilite egitimi sayesinde glnlik
yasamda maruz kalinmasi muhtemel olan kaygan kaldirnm-fayanslar, islak ¢im ya da
camurlu bir yol Uzerinde kayma gibi instabil durumlar ortaya gikabileceginden dolayi
bireylerin egzersiz tecrubesinden kazandigi tepki verme yetenegi, yaralanma olasiligini
engelleyebilmekte ya da en aza indirebilecegi dusunulebilir. Azalan destek yuzeyi

nedeniyle suspansiyon sisteminde stabilizasyon saglamak i¢cin hem yatay hem dikey
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hem de diagonal hareketler énlenmeye c¢alisildigi igin sabit zemine oranla daha fazla

motor Unite katilimi ve kas aktivasyonu saglanabilecegi de dustnulebilir.

Calismaya katilan bireylerin secilmesinde rastgele sec¢im ydnteminin kullaniimasi,
RSS’nin saglikh geng erkeklerde 10 haftalik kuvvetlendirme programinda literatirde ilk
defa kullanilmasi, calismada kullanilan birey sayisinin literatirde yapilan benzer
calismalarla paralellik gostermesi calisma sonuclarinin  énemini  artirmaktadir.
Literatirde slispansiyonlu ve slispansiyonsuz yapilan PU egzersizlerini omuz stabilitesi
acisindan degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamasi, egzersiz egitiminin tamaminin
ayni kisi tarafindan gézetim altinda yapilmasi, yas araliklarinin birbirine yakin olmasi ve
ayni cinsiyetteki bireylerin calismaya dahil olmasinin ¢alismanin gucina artirdigini

dusinmekteyiz.

Bu c¢alismanin en o6nemli limitasyonu yaptigimiz calismanin koér bir calisma
olmamasidir. PU egzersiz egitim programinda tekrar ve set sayisinin sabit tutulmasi
nedeniyle egitimde progresyonun vyeterince saglanamamis olmasi durumu da

galismanin bir diger limitasyonudur.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonuglari slspansiyonlu ve slspansiyonsuz vyapilan PU
egzersizlerinin her ikisinin de kuvvet, stabilite, dinamik denge ve glcu artirdigini
gostermistir.  Ancak kuvvet agisindan suspansiyonlu yapilan PU egzersizinin
suspansiyonsuz yapilan PU egzersizine gore daha etkili oldugu belirlenmistir. Stabilite,
gl¢ ve dinamik denge agisindan stspansiyonlu yapilan PU egzersizi ile slispansiyonsuz

yapilan PU egzersizinin benzer etkiye sahip oldugu goriimustar.

Egzersize yeni baslayan bireylerde Ust ekstremitede daha fazla genel kuvvet
kazanimi icin sUspansiyonlu yapilan PU egzersizlerini sispansiyonsuz yapilan PU
egzersizi yerine Onerebiliriz. Stabilite, gu¢ ve dinamik denge gelisimi icin SE ve
geleneksel sispansiyonsuz egzersiz yontemleri benzer etkiye sahip oldugundan her iki

egzersiz yontemi de kullanilabilir.

Calismamizda RSS’nin saglikli ve geng erkek popullasyondaki etkileri incelenmigtir.
Ancak RSS’nin kas iskelet problemlerinin tedavisinde, kas iskelet problemi olan
bireylerde stabilizasyon ve vibrasyon tedavilerinde, kuvvetlendirme egitiminde etkisinin

incelenebilmesi icin ileri galismalarin yapilmasini 6nermekteyiz.
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EK-1. Demografik Veri Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Adiniz - Soyadiniz:

Telefon numaraniz:

Tarih:

Yasiniz:

Son 6 ayda ameliyat/sakatlik gegirdiniz mi?:

Evet [7 Hayir [J

Son 6 ay iginde kol ve omuz gevresi igin diizenli olarak direngli fiziksel egzersiz yaptiniz mi?:

Evet 7  Hayir O

Ortopedik, nérolojik, kardiyovaskiiler veya ¢alismaya engel herhangi bir saglik probleminiz var mi?:

Evet 7 Hayir [J

Protein diyeti yapiyor veya protein tozu kullaniyor musunuz?: Evet [J  Hayir [J

Boyunuz: ....... cm

Kilonuz: ...... kg

BMI:

Dominant lst ekstremiteniz : Sag [7 Sol [J

Ust ekstremite uzunlugu (Akromion — 3. Parmak ucu):

Sigara kullaniminiz:

Evet [J Hayir O

Calisiyor musunuz: Evet [  Hayir [J

Evet ise;

............. saat/hafta

90° PUSH-UP TESTI

Tarih Olgiim
....... foooiid.o.... (pre) weveee... push-up
....... focoond...... (post) weveee... push-up
UST EKSTREMITE KAPALI KINETIK ZINCIR STABILITE TESTI
Tarih 1.6lglim 2.6l¢lim 3.6lgtim Ortalama
........... /oo, (pre) .... dokunug .... dokunug .... dokunusg .... dokunug
..... fovoond...... (post) .... dokunug .... dokunug .... dokunusg .... dokunug
UST EKSTREMITE Y BALANCE DENGE TESTI (Pre)
SAG (cm) SOL (cm)

1.6lgiim 2.6lgim 3.6lgim Ortalama | 1.6lgiim 2.6lgiim 3.6lgiim Ortalama
Medial cm cm cm cm cm cm cm cm
Inferolateral cm cm cm cm cm cm cm cm
Superolateral cm cm cm cm cm cm cm cm

UST EKSTREMITE Y BALANCE DENGE TESTI (Post)
SAG (cm) SOL (cm)

1.6lgim 2.6lgiim 3.6lgim Ortalama | 1.6lgiim 2.6lgiim 3.6lgiim Ortalama
Medial cm cm cm cm cm cm cm cm
Inferolateral cm cm cm cm cm cm cm cm
Superolateral cm cm cm cm cm cm cm cm

OTURARAK SAGLIK TOPU ATMA TESTI

Tarih 1.6lgtim 2.6lgtiim 3.6l¢tim 4.6lgtiim
...... fevoiid oo, (pre) cm cm cm cm
...... fewcoid...... (pOSE) cm cm cm cm
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EK-2. Etik Kurul Onayi

NI

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Sayr  :60116787-020/51025 08/08/2017
Konu :Bagvurunuz hk,

Saym Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLLAN
ilgi :21.07.2017 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Saghkh geng erkeklerde siispansiyonlu ve
stispansiyonsuz yapilan push-up egzersizlerini karsilagtirilmasi"  konulu ¢ahsmaniz
01.08.2017 tarih ve 10 sayih kurul toplantimizda goriisiilmiis olup,

Yapilan goriigmelerden sonra, s6z konusu gahsmanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.
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Tip Fakiltesi Dekanligl Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65



EK-3. Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sozlegsmesi Formu
Calisma sirasinda gekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI AGIK veya KAPALI olarak bilimsel calismalar,

tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina IZIN VERDIGIMI
beyan ederim.

Akademik galismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiriticist sorumludur (30...15.12018..).
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PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: Q/ww'“

P/QF-DF. dMM”\L\O;\ RAS AYLN‘/



