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OZET

Bu c¢aligmada, kassal dayaniklililk antrenmaninda yorulan kaslar iizerine
elektriksel uyarim verilmesi ile kaslarin yorgunlukta kuvvet iiretebilme yetenegi
aragtirilmustir.

Calismaya, yaslar1 20-25 arasinda fiziksel olarak aktif olmakla birlikte diizenli
olarak bir spor antrenman programina devam etmeyen 20 saglikli erkek 6grenci
goniilli olarak katildi. Katilimcilar kuvvet degerlerine gore karsiliklt olarak
dengelendi ve yansiz atama yolu ile deney (n=9) ve kontrol (n=11) grubuna ayrildi.

Her iki antrenman grubu sekiz haftalik kassal dayaniklilik antrenmanina
katildilar (haftada ti¢ giin, glinde ii¢ set). Deney grubu iiyeleri yorulan kaslarina
yonelik yiiksek frekans (50 Hz) elektriksel uyarim kullanirken, kontrol grubu pasif
dinlenimde kaldi.

Bagimli degiskenlere iligkin 6l¢timler ¢alismanin baslangicinda, 4. haftanin ve 8.
haftanin sonunda yapildi. Antrenman programinin bagimli degiskenler lizerindeki
etkilerini degerlendirmek i¢in Mixed between-within subjects ANOVA kullanildi.

Ug farkli zaman noktasinda her iki grupta yorgunluk oncesi ve sonrasi elde
edilen ortalama Torkr skorlarindaki degisimlerin benzer oldugu (p>.05), kassal
dayanikliligin 4. haftadan itibaren deney grubunda anlamli bir sekilde gelistigi
(p<.05), kontrol grubunda ise bu gelisimin anlaml1 olmadig1 goriilmiistiir.

Bir antrenman grubu diger antrenman grubuna anlamli olarak {istlinlik
saglamamis olmasina ragmen, yorgunluk sonrasi iiretilen kuvvet degerleri agisindan
elektiriksel uyarim kullanan antrenman grubunun bazi avantajlar saglayabilecegi
sdylenebilir. Ozellikle de sekiz haftalik siire¢ g6z oniinde bulunduruldugunda deney

grubundaki 4. haftada gézlenen gelisimler 6nemli sayilabilir.

Anahtar kelimeler: elektriksel kas uyarimi, kassal dayaniklilik, kassal kuvvet



SUMMARY

A NEW APPROACH TO MUSCULAR ENDURANCE TRAINING: A
MODEL OF FORCE PRODUCTION IN FATIGUE

The purpose of this study is to investigate the ability of force production in
fatigued muscles after application of electrical stimulation on it.

Twenty healthy athletes (aged 20-25), who didn’t regularly attend their training
sessions, voluntarily participated in this study. The subject crossly divided into 2
groups which were balanced and unbiased according to their force ability. Then, each
groups assigned to experimental (n=9), and control group (n=11) respectively.

All of two groups participated in muscular endurance training 3 sets a day, and 3
days a week during the 8 weeks period. At the end of each exercise workout
electrical stimulation at a high frequency (50 Hz) was applied on fatigued muscle in
experimental group, while the control group remained inactive.

The measurements related to dependent variables were done at the beginning of
the study, and then repeated on fourth and eighth weeks of the study. In order to find
out the effects of training applications Mixed between-within subjects ANOVA was
used.

The means of changing torque scores before and after the exercise workout at
the first four week training session were approximately same in two groups (p<.05).
However, muscular endurance scores of experimental group were more improved
than control group after four weeks of training session (p>.05). It was observed that
this improvement was not significant in control group.

Not even one was significantly superior to the other but it might be said that
application of electrical stimulation on fatigued muscle might have some benefits for
athletes who need a force after exhausted exercise. In this respect, after four weeks of
training improvement in performance variable in experimental group was very

spectacular.

Key words: electrical muscle stimulation, muscular endurance, muscular strength



1. GIRIS ve AMAC

Kuvvet ve dayanikliligin bir kombinasyonu olan kassal dayaniklilik uzayan bir
zaman periyodunda bir dirence karsi ¢ok tekrar yapabilme yetenegidir (Gregory
2006, Spanos Karaiskos, Zetou, Portokalis, 2007) ve sporda performansin olumlu
yonde olmasinin 6nemli belirleyicilerinden bir tanesidir.

Stirekli tansiyon, tekrarli dinamik kasilmalar ve kisa dinlenim araliklariyla
birlestirilmis devam eden yogun kasilmalar kassal dayaniklilik bigimleridir. Bu
bilesenler birbirlerinden ayr1 degildirler. Ornegin, yiizme siirekli tansiyon ve tekrarli
dinamik tansiyon bilesenlerini gerektirir. Bisiklette, kosuyla ilgili olan hafif siirekli
tansiyon oOzellikli tekrarli bir dinamik kasilma &nemli rol oynar. Ayrica, bir¢ok
antrenman protokolii siirekli tansiyon veya kisa dinlenim periyotlariyla birlestirilmis
devam eden yogun kasilmalarin uygulandigi tekrarli kasilmalara yonelik
planlanmaktadir (www.exrx.net/ExInfo/FitnessComponents.html, updated 08 Sept
09, Erigim tarihi: 08 Mayis 2010).

Kassal kuvvet ve kassal dayaniklilik antrenmanlariin bir¢ok alternatifi vardir.
Fakat hedef ¢ok cabuk etkiler elde etmek oldugunda yeni ve yenilik¢i yontemlere
ihtiyac duyulmaktadir ve bu yeni yontemler spor antrenman programlarina yeni
boyutlar kazandirmaktadir. Bu yontemlerden biri de sporda koruyucu kuvvet
antrenmant olarak kullanilmaya baslanan yapay elektriksel kas uyarimlaridir
(Electrical Muscle Stimulation, EMS) (Pichon, Chatard, Martin, Cometti 1995,
Maffiuletti et al 2000, Maffiuletti, Dugnani, Folz, Di Pierno, Mauro 2002, Brocherie,
Babault, Cometti, Maffiuletti, Chatard 2005, Babault, Cometti, Bernardin, Pousson,
Chatard 2007). Elektriksel uyarimlarin genel amaci, tekrarli kasilmalar sayesinde
temel ve antrenmanla iliskili kas oOzelliklerini (kas i¢i kan akigi, maksimum giig,
dayaniklilik) gelistirmektir (Pichon et al 1995, Maftiuletti et al 2000).

Birgok istemli sportif aktivitenin baslangicinda merkezi sinir sistemi genellikle
ilk olarak en kiigiik alfa motor néronlari' aktive eder. Egzersiz devam ettiginde ve

kaslar icin daha fazla gii¢ @iretimi gerektiginde, daha genis alfa motor noronlar’

! kas hiicrelerinde sonlanan nispeten ince dallara sahip spinal kord kaynakl sinir hiicreleri

% daha biiyiik captaki dallara sahip kasi uyaran sinir hiicreleri


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pichon%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chatard%20JC%22%5BAuthor%5D
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cometti%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Babault%20N%22%5BAuthor%5D
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chatard%20JC%22%5BAuthor%5D

gittikce artan bir sekilde aktive olurlar (Porcari et al 2002). Ciinkii her istemli
kasilmada hizli kasilan (fast twitch, FT) fibriller daha sonraki bir asamada talep
edilirken yavas kasilan (slow twitch, ST) fibriller kas tansiyonuna alt yap1 saglamak
icin ilk olarak devreye girerler. Hizli ve giicli hareketlerin gerektigi sportif
aktivitelere FT fibriller temel katki saglarlar (Kit-lan 1991). Bu, uzun siireli
dayaniklilik egzersizinde tamamen tlikenmislik hisseden birinin kendisini egzersize
cok daha siddetli zorladiginda aniden ¢ok daha iyi hissettiginin nedenini agiklamaya
yardim etmektedir. Boylesi durumlarda ikmal gerekmeden, yorgunluk olmadan,
hizli-glikolitik kas hiicreleri miicadele siirecine girebilir, egzersiz kapasitesine biiyiik
bir artig saglayabilir.

Elektriksel kas uyarimlarinin motor {inite ¢alisma diizenini tersine c¢evirerek
calistirilmasi genellikle ¢ok daha zor olan ve genel olarak uyarilmalar1 en biiyiik alfa
motor noronlara bagl yliksek kuvvete sahip FT kas fibrillerini ilk olarak devreye
soktugu (Sinacore, Delitto, King, Rose 1990) ve calismaya daha fazla sayida motor
tinite katilimini sagladigi (Gregory and Bickel 2005), indirekt -elektriksel
stimulasyonun verilen kas grubu icindeki tiim fibrilleri neredeyse aktive ettigi
(Egginton and Hudlicka 2000) boylece, elektriksel uyarim yoluyla FT fibrillerin bu
secimsel artis1 bir kasin veya kas gruplarinin kuvvetini bastanbasa artirabilecegi
(Anderson 2009) bildirilmistir.

Giliniimiizde elektriksel —stimulasyon araciligiyla kas kuvvetlendirmesi
rehabilitasyon kliniklerinde rutin bir prosediirdiir ve bir antrenman metodu olarak
sagliklr iskelet kaslarinda EMS kullanimu ile ilgili arastirmalar gecen son on yilda
giderek artmustir. Cesitli arastirmalarda bu antrenman uygulamasinin maksimal
kuvvet gelisimini olanakli kildig1 gdsterilmistir (Brocherie et al 2005).

Elektriksel kas uyarimlarinin kas performansi iizerindeki etkilerini aragtiran
caligmalarda yiiksek frekans uyaranlarin kuvvet gelisiminde (Hortobagyi 1996, Alon
and Smith 2005), diisiik frekans uyaranlarin ise dayaniklilik gelisiminde etkili oldugu
bilinmektedir (Thériault, Boulay, Thériault, Simoneau 1996, Callaghan 2002,
Hamada, Hayashi, Kimura, Nakao, Moritani 2004, Atherton et al 2005). Ayrica
diisiik frekansli uyaranlar yorgunluk sonrasi kassal toparlanmay1 hizlandirmak igin

kullanilmaktadir (Skof and Strojnik 2006, Raymond, Joseph, Gabriel 2007).



Bununla birlikte, kassal dayaniklilik antrenmanlarinin amaci kassal dayanikliligi
gelistirmek oldugundan kullanilan yiikiin veya antrenman siddetinin seviyesi diisiik
veya orta diizeydedir (Kraemer et al 2002) ve kaslarin yorgun iken kuvvet liretme
yeteneklerini gelistirmek i¢in de ilave antrenman oturumlart (patlayict giicii veya
kuvvet gelisimini hedefleyen siddet seviyesi yiiksek) bu tiir antrenman programlarina
dahil edilmektedir. Ornegin, atletizmde orta-uzun mesafe kosucularinin son
metrelerde ihtiya¢ duyduklar1 kas kuvveti veya futbolda mag siirecinde ortaya ¢ikan
yorgunlukta topa vurus i¢in gerekli olan kas kuvvetini saglamak icin yapilan sprint
caligsmalar1 veya serbest agirliklarin kullanildigi direng antrenmanlar: gibi.

Bunun yam sira sportif performans agisindan onemli olan kassal kuvvet ve
dayaniklilik bilesenlerinin bir antrenman programinda kombine edilmesi oldukca
zordur. Ciinkii bu iki tip aktivitenin talepleri birbirinden farklidir. Kuvvet ve
dayaniklilik antrenmani ayni anda yapildiginda organizmanin bu farkli taleplere
eszamanlt adaptasyon saglamasi zordur. Coziim, kuvvet ve dayaniklilik
programlarini ardisik yiiriitmektir (Zatsiorsky and Kramer 2006).

Elektriksel kas uyarimlarinin kardiyovaskiiler ve psikolojik yorgunluga neden
olmadan kas {iizerindeki bu olumlu etkileri ve istemli egzersizde uyarilmasi
neredeyse imkansiz olan FT kas fibrillerini ¢ok kolay harekete gegirebilme yetenegi
ile ilgili veriler, elektriksel kas uyarimi metodunun bir antrenman araci olarak spor
antrenman programlarinda kullanimina farkli bir agidan bakmamiza neden olmus,
sportif performansin hemen her alaninda ihtiyag duyulan kassal dayaniklilig
gelistirmeye yonelik planlanan kassal dayaniklilik antrenmanlarinda yorulan kaslarin
stirekli elektriksel uyarimi ile yorgunlukta ihtiya¢ duyulan kuvvet artisinin saglanip
saglanamayacagi sorusunu akla getirmistir.

Bu c¢alismanin temel amaci, sekiz haftalik kassal dayaniklilik antrenmaninda
yorulan kaslara elektriksel stimulasyon uygulamasinin kaslarin yorgunlukta kuvvet
iretebilme yetenegi lizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Yapilacak olan bu calismadan elde edilecek bulgular beklenen sonuglari
destekler ise, kassal dayaniklilik antrenmanlarina farkli bir bakis a¢is1 kazandirarak,
kassal dayaniklilik gerektiren spor aktivitelerinde sporculara biiyiikk avantajlar

saglayabilecektir.



Arastirmamizda yorulan kaslar iizerinde uygulayacagimiz yiiksek frekans
calismasina benzer bir ¢calisma literatiirde bulunmamaktadir. Bu agidan da elektriksel
kas uyarimlarinin spor performansi iizerindeki etkileriyle ilgili yapilacak yeni

caligmalara 151k tutacag diistiniilmektedir.

Hipotez

Bu aragtirmada H; hipotezi kurulmus ve “kassal dayaniklilik antrenmaninda
elektriksel kas uyarimlar ile antrene edilen quadriceps kaslarmin yorgunken daha

fazla kuvvet iiretecegi” varsayilmistir.

Gerekce

Fiziksel aktivite esnasinda motor iinite katilim diizenini (yap1 prensibi) tersine
ceviren faktorlerden biri elektriksel kas uyarimlaridir (Feiereisen, Duchateau,
Hainaut 1997, Anderson 2009). Ciinkli genis aksonlu motor tiniteler akimda diisiik
dirence sahiptir ve aksiyon potansiyellerini kii¢iik aksonlu motor {initelerden daha
hizli iletirler (Gregory and Bickel 2005). Bu ylizden, yiiksek kuvvet iiretimini
amaglayan yapay elektriksel kas stimulasyonunda daha yiiksek stimulasyon frekansi
kullanilmas1 gerektigi (Hortobagyi 1996), uygun frekansin istemli aktivite esnasinda
iretilen normal motor {inite desarj frekansina benzer oranda oldugu (20-50 Hz) ve
cok diisiik frekanslarin kas kasilmasini garanti etmedigi bildirilmistir (Petrofsky
2004).

Bir kas yiiksek frekansta uyarildiginda hizla yoruldugundan (Hortobagyi 1996)
yorulan kaslar i¢in kullanilan elektriksel uyaranlarin frekansi genel olarak diisiik
tutulmaktadir (~1-40 Hz) ve daha ¢ok toparlanma amacimi tasimaktadir. Kassal
dayaniklilik ¢aligmalarinda da yine diisiik frekans uygulamasi tercih edilmektedir
(Callaghan 2002). Ancak amag¢ kas kuvvetini gelistirmek oldugunda kullanilan
frekansin miktar1 yiiksektir (=50 Hz) ve aralarindaki dinlenim siiresi stimulasyon
stiresine gore uzundur. Bu uygulama manti1 antrenman prensipleri acisindan da
dogru bir yaklasimdir. Ancak bizim c¢aligmamizin temel amaci kassal dayaniklilik
gelisiminden daha ziyade, yorgunken kaslarin kuvvet iiretebilme yeteneklerini

gelistirmek oldugundan yiiksek frekans uygulamasi tercih edilmistir. Cilinkii indirek



stimulasyonda genis motor ndronlarla diisiik bir tresoldda uyarilan FT fibrillerin
normal olarak yiiksek frekansta desarj olduklar1 bilinmektedir (Egginton and
Hudlicka 2000).

Motor ndron yapisina bagl olarak uyarilma seviyesinin kasilacak olan fibril
tipini belirlediginden zaten diisiik siddetli kassal dayaniklilik antrenmani ile uyarilan
ST fibrillerin yami sira yorulan kaslarin elektriksel olarak uyarilmasinin daha fazla
motor liniteyi devreye sokacagi ve aynit zamanda FT kas fibrillerin siirekli yiiksek
frekansa maruz birakilmasmin bu fibrillerin uyarilma esigini disiirebilecegi ve
bdylece FT fibrillerin devreye girmesini kolaylastirarak yorgunlukta dahi kuvvet

iiretme yeteneginin gelistirilebilecegi diistiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elektriksel Kas Uyarimi

Bu boliimde elektrisel kas uyariminin tarihgesine kisa bir bakistan sonra, kas
tizerindeki fizyolojik ve norofizyolojik etkileri ile ilgili kompleks bir alandaki
bulgular Ozetlenerek aktarilmaya calisilmistir. Bilgisayarli taramalar ¢ogunlukla
1995 ile 2010 yillar1 araligint kapsamistir. Veritabanlarimi Proquest, Medline,
Winspirs Silver Platter, Elsevier Science Direct, EBSCO Host: Academic Search
Elite, PubMed, Ebrary Academic Complete, Digital Dissertations, SpringerLink,
Questia Online Library, Scribd (social publishing site) olusturmustur. Arastirma igin
kullanilan anahtar kelimeler quadriceps, muscle, electrical stimulation, muscular
endurance, muscular strength, sport training igermistir. Arastirma, Tirkge ve
Ingilizce kaynaklarla smirlidir. Ilave taramalar alandaki mevcut goriisler ve
elektronik ortamda elde edilen yayinlardaki refereanslar kullanilarak yapilmistir.
Alintt kriteri olarak, giinliik ya da haftalik uygulanan elektriksel stimulasyon
periyodunu kapsayan ve bir stimulasyon periyodu i¢inde akut ve kronik

stimulasyonu iceren orijinal kaynaklar secilmistir.

2.1.1. Elektriksel kas uyariminin tarihgesi

Elektrigin depo edilmesi ve iiretimi ile ilgili metotlarin ilk olarak 1740’larda
kesfedilmesinden bu tarafa elektriksel aktivite tedavide onemli bir rol oynamaya
baslamig, 1960°lara kadar insan iskelet kaslarinin uyarilmasi ile tedavinin kaynagi
olmaya devam etmistir. Bu ilgi, kassal kasilmanin bir dis uyaran ile ortaya
cikarilabilecegini gdsteren Galvani’nin ¢aligmasi ile artmistir (Callaghan 2002).

Bu donemde kronik diisiik frekans uyarimlarla hayvanlar iizerinde yapilan
calismalar EMS’nin kas fibril tipini degistirmedeki yeteneginin kesfedilmesine ve
“kas plastisitesi” teorisininin formiile edilmesine olanak tanimistir. 1980’lerin
baslarinda tekdiize diisiik frekans uyarim (9 Hz) yiiz fel¢li hastalardaki baskin ST
yilizey kaslarmin tedavisinde kullanilmis ve kaslara besin temini anlamina gelen

“dtrofik uyarim” kavrami ortaya ¢ikmustir (trofik = besin). Insan kaslarinda tekdiize



olmayan frekanslarin kullanildig: ilk protokol 1980’lerin sonlarinda Oldham ve Kidd
tarafindan kullanilmis ve elin ilk dorsal interosseus kasindaki ST motor {initeden
uyarma modeli ¢ikarmay1 icermistir. Bu el i¢in ¢ok etkili olmasina ragmen diger
kaslar i¢in sorunlu olmustur (Callaghan 2002). Ayn1 dénemde Ingiltere’de Green ve
Laycock (1990) interferential terapide bayan pelvis duvari i¢in denemeler yapmustir.
Hemen ardindan, birbiri lizerinde etki ederek kas iizerinde 50 Hz frekans meydana
gelmesi ile sonuglanan iki akim (2000 Hz ve 2050 Hz) ile bir tekdiize vuru dizisi
(pulse train) iiretilmistir. Bu daha sonra Ingiltere ve dogu Avrupa’daki fizyologlara
danisilarak 35 Hz olarak degistirilmistir. Bu yeni yaklasim stimulasyonda hasta
konforu saglamis olmasina ragmen, kullanilan frekanslar hala tekdiizeydi. 1990’larin
ortalarinda hayvan ve insan calismalarinda kullanilan ‘yinelemeli model’ esasina
dayanan tekdiize olmayan frekanslarin gelisimine yol a¢mustir. Tekdiize olmayan
modelde degisik interpulse intervaldeki' (IPI’s) uyaranlar kasa verilerek maksimum
glic veya glic-zaman integrali belirlenir, ikinci bir IPI’s ve benzeri i¢in maksimum
veya giic-zaman integrali elde etmek icin degisik IPI’s ‘yinelenir’. insan elinde, bu
yinelemeli modelin etkinligi tekdiize frekans EMS ile karsilastirildiginda sinirhidir.
21. yiizyilin basinda néromuskiiler kas stimulasyonu ile ilgili {i¢ kavram, yinelemeli
model ve ikilemenin® kullanimi ve buna paralel olarak diisiik, orta ve yiiksek frekans
bilesenleri ile tekdiize olmayan karma frakans stimulasyonlar alisilagelmisin
disindaki EMS gelisimlerini beraberinde getirmistir (Callaghan 2002).

EMS’nin spor alaninda kullanimi 1960’larda Kots’un ¢aligmalari ile baglamis ve
yeni bir stimulasyon formu (Russian form) ile elit sporcularda % 40’lara varan
kuvvet kazanimlar1 sagladigir iddiasi ile popiiler olmaya baglamistir (Ward and
Shkuratova 2002). 1970’lerde bu ¢alismalar batili spor kuruluslar ile paylasilmistir.
Ancak, EMS’de rol oynayan mekanizmalar ¢ok iyi anlasilmadigindan sonuglar
celigkili bulunmustur (Siff 1990). Son tibbi fizyolojik arastirmalarda, elektriksel
stimulasyonun neden oldugu kas hiicresi, kan damarlar1 (Perez et al 2002, Harris
2005) ve sinir sistemi (Hortobagyi 1996, Boerio, Jubeau, Zory, Maffiuletti 2005,
Gondin, Guette, Jubeau, Ballay, Martin 2006, Jubeau, Zory, Gondin, Martin,
Maffiuletti 2006), ile ilgili adaptasyonlar kesin olarak tanimlanmustir.

" ardigik sinir diirtiileri arasinda gegen zaman; karsilikli impuls frekansi

% darbe dizisinin baglangicinda kisa bir IPI ile ¢ift uyaran


http://en.wikipedia.org/wiki/Electrical_muscle_stimulation#cite_note-13
http://en.wikipedia.org/wiki/Electrical_muscle_stimulation#cite_note-14
http://en.wikipedia.org/wiki/Electrical_muscle_stimulation#cite_note-14

2.1.2. Elektriksel kas uyarim mekanizmasi

Elektriksel kas stimulasyonu bir kas kasilmasi ortaya ¢ikarmak i¢in elektriksel
akim uygulamasidir. EMS ile ortaya ¢ikan kas kasilmasi merkezi sinir sistemi
tarafindan baglatilan istemli kas kasilmasindan farklidir. Sinir sistemi ya da bir
elektriksel uyar1 ile baglatilan motor néron eksitasyonu (aksiyon potensiyeli) her
zaman tam olarak aynidir (hep ya da hi¢ kanunu) ve her bir eksitasyon ayni temel
mekanik kas cevabina neden olur. Bu nedenle, sinir sitemi EMS ile baslatilsin ya da
baslatilmasin ¢alisma benzerdir. Sonu¢ olarak, kas bilince sahip degildir; sinir
sistemi ya da EMS ile eksitasyonun baslatilmasini ayirt etme yetenegi yoktur. Bu
baglamda, istemli kas caligsmasi sinir sistemi ile baslar: beyin — spinal kord —
motor sinir — kas (Johnston 2004). EMS bu siireci elimine ederek yapay bir kas
aktivasyonu ortaya ¢ikarir (Trimble and Enoka 1991).

Bu ¢alismanin dogas1 ve niteligi elektriksel stimulatér aracinin programlanmis
parametrelerine baghdir. A¢ikga, EMS aract beynin yapamadigini yapabilir. Beyin
kas liflerinin ¢ogunu uyarabilir iken, bir EMS araci1 kas liflerini % 100’e kadar
uyarabilir (bdylece fibriller arasinda daha biiyiik senkronizasyon iiretilir). Bundan
baska, insan beyninden farkli olarak bir EMS araci kaslar1 calistirmak ig¢in
kardiovaskiiler ve psikolojik yorgunluga neden olmaksizin siirekli ve yiiksek nitelikli
uyaranlar verebilir. Bu, tek basina istemli antrenman ile karsilagtirildiginda daha iyi
ve daha giivenli kas performansi sonuclar1 saglar. Kaslar1 calistiran temel arag
elektriksel vurulardir. Bu uyarilar EMS aracindan kaslara sinir fibrilleri veya motor
ndronlar yolu ile ulagir. Vurunun rolii, sinir uyarilarinin kassal bir mekanik aktiviteye
doniismesi ile kasta bir cevaba neden olmaktir. Bu mekanik cevap bir “twitch” olarak
bilinir (Sekil 2.1). Elektriksel vuru her defasinda tekrarlanir, kas eksitasyonu-uyarimi
olusur (veya twitch’in baslamasi) ve kas twitch’i yeniden tekrarlanir. Kaslar sik
uyarilarla uyarildiginda her bir twitch’in ardindan gelecek olan eksitasyon dncesinde
sonlanmak i¢in zaman olmadiginda kas fibrilleri kasilma noktasina ulasirlar. Bu
nedenle, kaslar siirekli bir kasilma ile tepki verirler. Bu fenomen fetanizasyon olarak
adlandirilir ve temel cevaplarin summasyonuna baghdir. Stimulasyonda uyarilarin
siklig1 (saniye bagina diisen uyari sayisi) arttikca her bir bireysel twitch daha az
belirgin hale gelir, kasilma noktasina ulasincaya dek kas kasilmasinin goriniimii

diizlesir (Johnston 2004).
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Sekil 2.1. Elektriksel kas uyariminda kassal cevabin olugsmasi (Johnston 2004).

Kassal ¢alismanin niteligi ve niceligi programlanmis parametrelere ve kullanilan
siddete baglidir. Bu programlanmis parametreler sunlardir: (Johnston 2004)
e  Motor ndron eksitasyonunu tetikleyen elektriksel vuru
e Vuru frekansi ya da Hertz oran1 (saniyedeki vuru sayisi)
e Kasilma siiresi (devam eden kas kasilmasinin siiresi)
e Dinlenim siiresi (kasilamalar arasindaki dinlenim siiresi)
e  Tekrar sayisi (tekrarlanan kasilma-dinlenme dongiisii)

e Siddet (miliamper, mA).

Calismaya katilacak olan kas fibril sayisi elektriksel uyarilarin siddetine baglhdir.
Eger stimulasyon yiiksek siddet seviyelerinde uygulanirsa daha genis oranda kas
fibril sayis1 calismaya katilacaktir. Tersine, diisiik akim siddeti ¢cok az fibrilin

calismaya katilmasina neden olabilecektir.

| ‘ :[ SiDDEI' I:lllﬁmp} #mmmp  Tibril katilim say1s1

Bu uyarilar EMS aracindan deriye elektrotlar sayesinde gegerler. Elektrotlar

elektriksel akimlar1 deriye ve motor sinire iletirler. Elektrotlar deri {izerine
yerlestirildiginde ve tinitedeki siddet agildiginda, stimulasyon kasa ve dolayl1 olarak

motor sinire iletilir. Uygun elektrot boyutu, yerlesimi (Forrester and Petrofsky 2004)
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ve akimin kalitesi goz tiniinde tutularak elektriksel akimlar elektrotlar arasinda doku

yolu ile akar (Johnston 2004).

2.1.3. Elektriksel kas uyarimi teorisi

Saglikli ve fonksiyon bozuklugu olan kaslarda elektriksel stimulasyon
protokollerinin kas performansini gelistirmedeki yetenegi genis ¢apli kabul edilmistir
ve klinik uygulamalarla birlikte rutin olarak aragtirma ¢alismalarinda gosterilmistir
(Dudley, Castro, Rogers, Apple 1999, Belanger, Stein, Wheeler, Gordon, Leduc
2000, Stevenson and Dudley 2001, Lewek, Stevens, Snyder-Mackler 2001). Bununla
birlikte bircok arastirmacinin elektriksel uyarimlar ile kas performansinda artiglar
rapor etmis olmasina ragmen, istemli kasilma karsisinda EMS’deki 6zel cevaplar ile
ilgili literatiirde farkhiliklar vardir. EMS antrenmaninin olumlu etkileri c¢esitli
mekanizmalara dayandirilmistir, 6zellikle de istemli kas aktivasyonu ile ilgili olan
katilim diizenini ile ilgilidir (Kubiak, Whitman, Johnston 1987). Henneman yapi1
prensibi (1965) istemli motor {inite katilimin1 kiigiik, tipik olarak yavas motor iinite
katiliminin ardindan biiytlik, tipik olarak hizli motor iinitelerin kademeli katilimi
olarak tanimlar (Sekil 2.2). Yap1 prensibinin degisebildigini, 6zellikle de eksantrik
(kas1 uzatan) bir bilesen iceren belirli bir takim hareketlerde tersine dondiigiinii
gosteren bazi kanitlar mevcuttur (Ter Haar Romeny, Denier van der Gon, Gielen
1982, Denier van der Gon, Ter Haar Romeny, van Zuylen 1985, Nardone, Romano,
Schieppati 1989) ve elektriksel kas uyarilarinin motor iinite katilim sirasini tersine
ceviren faktorlerden biri oldugu bildirilmistir (Feiereisen et al 1997, Anderson 2009).

EMS’nin istemli egzersizin etkilerine benzer etkileri nasil ortaya c¢ikardigi ile
ilgili teorilerden ilki, EMS’nin kuvvet antrenmani esnasinda olusan kasilmalara
benzer bigimde yiiksek siddetli kas kasilmalar {iirettigi ve bdylece kassal cevabin
normal antrenmanda olusan adaptasyonlara benzer yoldan olustugu, bir digeri ise en
giiclii iddia olan EMS’nin istemli motor iinite diizenini tersine gevirdigidir (Gregory
and Bickel 2005). Tersine fizyolojik istemli katilim diizeninden daha ziyade EMS
esnasindaki kas fibril katiliminin se¢imsel olmayan, boyutsal olarak sabit, gegici
senkronize modelde oldugu yoniindeki iddiaya (Gregory and Bickel 2005) ragmen
EMS sonuglar1 yap:1 prensibinin tersine dondiigiinii desteklemektedir. Istemli

kasilmalarla karsilastirildiginda (% 6) elektriksel stimulasyon esnasinda motor
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tinitedeki ters katilim oran1 % 28-35 arasindadir (Feiereisen et al 1997) ve hizli motor
Uinitelerin yavas motor {nitelerin Oncesinde yer almasi iki yaygin goriise
dayanmaktadir: (1) genis aksonlu motor {initeler disaridan uygulanan elektriksel
akima c¢ok daha diisiik elektriksel dirence sahiptir ve aksiyon potansiyellerini kii¢lik
aksonlu motor iinitelerden daha hizli iletirler, (2) istemli kasilma karsisinda EMS ile
yorgunluktaki artis1 gosteren veriler (Gregory and Bickel 2005).

Tek bir antrenman oturumunda EMS’nin (75 Hz) ayni yogunluktaki istemli
kasilmalara oranla quadriceps kaslarinda daha fazla kardiyoresprator talepler ortaya
cikarmast ve daha fazla kassal yorgunluga neden olmasi motor {inite katilim
modelindeki farkliligin  bir gostergesi sayilmistir (Theurel, Lepers, Pardon,
Maffiuletti 2007). Bir baska onemli gosterge ise elektriksel stimulasyonun hemen
ardindan FT kas fibrillerindeki glikojen bosalmasidir (Sinacore et al 1990). Glikoz
tagima aktivitesinin EMS uygulandiginda ST fibrillere oranla FT’lerde daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Roy, Johannsson, Bonen, Marette 1997). ST fibrillerin ilk
olarak kullanmildig1 diisiik siddetli istemli egzersiz esnasinda motor iinite katilim
sirasinin aksine (Gollnick, Karlsson, Piehl, Saltin 1974), EMS esnasinda genis ve
yorulabilir glikolitik fibrilli FT motor tinitelerin ilk olarak aktive olmasi (Sinacore et
al 1990) EMS ile motor {iinite katiliminin “ters-yap1 prensibini” desteklemektedir.
EMS ile elde edilen ters motor iinite katilim siras1 H-refleks aktivitesi (H-refleksler
toplam motor iinite aktivitesini gosterir) ve motor cevaplarla da (M-cevabi) test
edilerek elektriksel uyarilarla aktive olan motor iinite popiildsyonu ve motor iinite
katilim sirasinin degistigi gosterilmistir (Trimble and Enoka 1991).

Bu se¢imsel katilim (istemli bir kas hareketinde en kiiciik alfa motor néronlarin,
EMS ile daha genis alfa motor ndronlarin ilk olarak harekete gegmesi) sayesinde kas
kuvvetinde % 44’ lere varan artiglar goriilmistiir (Brocherie et al 2005, Anderson
2009). istemli bir kas hareketi esnasinda bir elektrik uyarmmin uygulamasi teorik
olarak, tek basina yapilan istemli kasilmadan daha fazla motor iiniteyi harekete
gecirebilir ki, bunun da kasilma giiclinde bir artisa neden olabilecegi, elektriksel
uyarim kullanan antrenman programlarinin, ayr1 ayri kullanilan elektriksel uyarim ve
istemli kasilma programlarina oranla ¢ok daha fazla verimli olarak hacim ve kas

kuvveti sagladig: bildirilmistir (Paillard, Noe, Passelergue, Dupui, 2005).
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Sekil 2.2. Henneman ve ark. (1965) tarafindan tanimlanan iskelet kasinin istemli
aktivasyon esnasindaki motor iinite katilim siras1 (Gregory and Bickel 2005).

2.1.4. EMS’ye bagh degisimler

Bu bolimde EMS’nin kas iizerindeki etkileri miyofibril diizenegi ve enerji
metabolizmasi, norofizyolojik, dokusal ve biyokimyasal, fonksiyonel, kas kan akis1

ve kapiler yapidaki degisimler acisindan literatiir 15181inda incelenmistir.

2.1.4.1. Miyofibril diizenegi ve enerji metabolizmasindaki degisimler

Yiiksek seviyedeki kasilmalarda temel kas adaptasyonlari aktin ve miyozin
(kontraktil proteinler) icerigindeki artigtir. Artan kas fibrilindeki kontraktil protein
miktar1 c¢apraz-kopriilerde artislar ortaya cikarabilir. Kas kasilmasi ile iiretilen
kuvvet, yiliksek seviyeli aktivasyona cevapta kasin tansiyon iiretme yetenegindeki
artistan sorumlu olan c¢apraz-kopriilerin sayisi ile direkt orantilidir. Hem istemli
aktivasyon hem de elektriksel stimulasyon kasin kontraktil protein miktarinda bir
ylkselmeye neden olabilmektedir (Robinson and Snyder-Mackler 2007).

Hayvanlar iizerindeki arastirmalar hiicresel seviyede EMS’nin etkileri ile ilgili
faydal1 bilgiler saglamistir. Kronik diisiik frekans uyarilar1 kapsayan ¢aligmalar (10
Hz, birkag¢ hafta, giinlik 24 saat) kalsiyum (Ca*") diizenleme sistemi, miyofibril
tertibati, enerji metabolizmas1 ve mikrovaskiiler sistem gibi kas fibrillerinin temel

fonksiyon elementlerini etkiledigini gdstermistir (Callaghan 2002). Hiicre i¢i Ca**
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konsantrasyonunun stimulasyon frekansi ile direkt iliskili oldugu ve en diisiik
stimulasyon frekansmin en az hiicre i¢i Ca®" seviyesi ile sonug verdigi gosterilmistir
(Chin and Allen 1996).

Kronik diisik frekans EMS nin neden oldugu kasilmada Ca®" dinamiklerinde
baskalasma ve akabinde miyofibril diizeneginde hizlidan yavas karakteristige dogru
degisimler olusur. Bunlar, Z bandinin genisligi (bu yiizden ST fibrilleri andirir) ve
fibril sayis1 korunmasina ragmen capraz kesitsel alanda (cross-sectional area, CSA)
ve agirliginda anlamli disiislere benzer ultra yapisal degisimlerdir (Pette 2001).
Kronik stimulasyon ayrica sarkomerin hizlidan yavaga doniisiimiinde miyofibriler
proteinlerin tam olarak yeniden diizenlenmesine yol agar gibi goriinmektedir
(Callaghan 2002). Iskelet kasmin kronik elektriksel stimulasyonu hiicre igi
kalsiyumun siirekli yiikselmesine ve calcineurin' ve calmodulin® -bagli protein kinaz
(CaMK), -ki her ikisinin de sinerjik olarak kas fibril hiicrelerinde yavas ve oksidatif
fibrile 6zel gen ekspresyonunu aktive ettigi gosterilmistir- gibi kalsiyum diizenleme
enzimlerinin aktive olmasina neden olmaktadir (Wu et al 2000). Kas kontraktil
aktivitesi CaMK, AMPK” ve calcineurin aracilig1 ile iskelet kasinin oksidatif fenotipi
ve mitokondriyel biyojenezi (olusum) yiikselir (Sreekumaran 2005).

Bir sinir uyarist ile T-tiibiilleri ve sarkolemmanin eksitasyona cevabinda Ca®"
sarkoplazmik retukulumdan® miyoplazmaya dogru serbest kalir. Bu eksitasyon dogal
(istemli kasilma) veya yiizeysel (elektriksel uyarim) olabilir. 48 saatlik diisiik frekans
EMS sarkoplazmik retikulumdaki maksimum Ca®" kullanim kapasitesinde ve
baslangi¢c oraninda anlamli azalmalarla sonug¢ verebilmektedir. Bu degisimler daha
uzun stimulasyon ile daha biiyiiktir ve Ca®" nin ATPaza ulagma aktivitesindeki
diisiisle eslik etmektedir (Pette 2001). Ayrica sarkoplazmik retikulumda ST kaslarda
calsequestrin’de’ bir azalmaya ve phospholamban’da® bir artisa benzeyen
dontistimler de vardir. Bu degisimler T-tiibiil sayisinda, terminal sistern’de ve

boylamsal sarkoplazmik retikulumdaki azalmalara benzer ultra yapisal degisimlerle

! immiin sistemin T hiicrelerini aktive eden ve ilaglarla bloke edilebilen protein fosfotazdir
% biitiin gekirdekli hiicrelerde bulunan kalsiyum baglayici protein
3 AMP-aktive olmus protein kinaz: egzersize metabolik cevaplara aracilik eden anahtar sistem
* endoplazmik retikulumun kas hiicresindeki adidir ve kasin kasilmasi i¢in gerekli olan Ca* nin depo yeridir.
5 . : 24 L
sarcoplasmic reticulumun Ca”™" baglayan ana proteini

% normalde sadece kalp kasinda ve yavas kasilan fibrillerde goriilen bir protein
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iliskilidir. ilging olan hiicresel seviyedeki bu degisimler stimulasyonun kesilmesi ile
2-4 hafta arasinda FT kaslara geri donmektedir (Callaghan 2002).

FT glikolitik kas fibrillerindeki kontraktil aktivitesindeki artis -ki bu sadece
normal aralikli lokomosyon aktivite esnasinda ortaya cikar- yiiksek enerji kaynagi
taleplerine neden olur. Hizli glikolitik fibriller genellikle devam eden aktiviteye
maruz kalmadigindan, bu talepleri karsilamak i¢in kaslar anaerobik metabolizmadan
aerobik metabolizmaya dogru hareket ederler (Pette 2001). Bundan baska kronik
stimulasyona maruz kalan kastaki enerji kaynagi enzimlerinde onemli degisimler
meydana gelir. Ayrica dnemli bir vaskiiler degisim bunlara eslik eder. Kronik diisiik
frekans EMS ile FT kaslarin aerobik-oksidatif kapasitesinde goézle goriliir bir
yiikselme ile kapiller yogunlukta 5 kat bir artis olabilmektedir (Brown, Henriksson,
Salmons 1989). Bu vaskiiler degisimlerde FT kaslarin oksidatif kas karakteristikleri
ile iliskili olan koyu kirmizi renge doniismesi ¢iplak gozle dahi goriilecek kadar
dramatiktir (Callaghan 2002). Kapiller yogunluga (alan basina diisen kapiler sayisi)
muhtemelen kapiler sayisindaki bir artisin ve kas fibril ¢apindaki bir azalmanin
sonucu ulasilmaktadir. Her iki durum da kronik diisiik frekans stimulasyon
sonrasinda olusur. Bu, aktivitede oksidatif degisimleri gelistirmek icin oksijen
kaynagini gelistirici etkiye sahiptir.

Egzersiz protokolleri diisiik siddette uygulandiginda hidrojen iyonlari, laktat
formasyonu ve fosfokreatin yikimi sayesinde glikolitik anaerobik metabolizmanin
istemli egzersize oranla EMS’de daha belirgin oldugunun 6nemli kanitlar1 vardir
(Hultman and Spriet 1986, Vanderthommen et al 2003). Buna ilave olarak, glikoz
tasima aktivitesinin EMS uygulandiginda ST fibrillere oranla FT lerde daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Roy et al 1997). EMS’nin siddetli istemli egzersize gerek
kalmadan iskelet kaslarina glikoz tagima aktivitesinin yiikseltilmesinde daha iyi bir
yaklagim olabilmektedir (6zellikle de ortopedik ve diger komplikasyonlardan dolay1
egzersiz yapamayan bireyler igin). Iskelet kaslarmin kronik diisiik-frekans EMS’ye
cevabinda fonksiyonel ve enzimatik adaptasyonlar insan deneklerde elde edilmistir
(Chilibeck et al 1999, Mohr et al 2001, Nuhr et al 2003). Alt ekstremitelere EMS nin
(20 Hz, 1sn agma/lsn kapama) akut metabolik etkileri istemli bisiklet egzersizi ile
karsilagtirildiginda, tek bir EMS oturumunun enerji tiiketimini, karbonhidrat

oksidasyonunu ve tiim viicut glikoz kullanimimi anlamli bir sekilde yiikselttigi
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gosterilmistir. Bunun, istemli egzersizle karsilagtirildiginda EMS’de FT fibrillerin
genis katkisina bagl olabilecegi, EMS ile yiikselen karbonhidrat oksidasyonunun
yiikselen glikoz kullanim orani lizerindeki EMS etkisini kismen etkileyebildigi
bildirilmistir. Bu yiizden perkiitan elektriksel stimulasyon enerji ve glikoz
metabolizmasini ylikseltmede terapinin onemli bir boliimii olabilecegine isaret
edilmistir (Hamada et al 2004).

Hultman (1995)’a gore, 1.28 sn.’lik stimulasyonun PCr (fosfokreatin) igerigini
1 Immol/kg kas azaltmak ve 2 mmol laktat artirmak icin yeterlidir ve kasilma siiresi
2.56 sn. yiikseltildiginde fosfokreatin konsantrasyonu daha fazla diismekte ve laktat
seviyesi 8.5 mmol/kg kasa ¢ikmaktadir. Bu ¢alismalardaki kas 6rnekleri her iki fibril
tipi analizlerini icermistir. Her iki fibril tipinin biyopsi ornekleri ile fosfokreatin ve
glikojen igeriginin analiz edildigi diger ¢aligmalarda Hultman (1995) elektriksel
stimulasyonu 1.6 sn kasilma ve 1-6 sn dinlenim periyotlarinda (stimulasyon frekansi
50 Hz.) aralikli olarak uyguladiklar1 ve biyopsi 6rneklerini stimulasyon 6ncesi ve 10
ve 20 sn’ lik kasilmalar sonrasi aldiklar1 6nceki ¢alismalarina (Hultman ve ark. 1991)
atfen ilk 10 saniyelik stimulasyon esnasinda FT fibrillerdeki fosfokreatin bozulma
oraninin ortalama 5.3 mmol/sn (kg kas basina) oldugunu, ST fibrillerdeki oranin ise
3.3 mmol/sn oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada 10-20 sn stimulasyon periyodu
esnasinda fosfokreatin bozulma oranlar1 FT fibrillerde 2.1 mmol/sn ve ST fibrillerde
2.8 mmol/sn’ye (kg kas basina) diigmiistiir. Periyodun sonunda, FT fibrillerdeki
fosfokreatin igerigi neredeyse tamamen bosalmistir. Bu ¢alismada iki fibril tipindeki
glikojen igerigi belirlenmis ve glikojenolitik oranlar1 ayrica hesaplanmistir.
Glikojenolitik oran FT fibrillerde ¢ok yiiksek iken (6-3 mmol/sn kg kas basina) ST
fibrillerde bu 6nemsiz sayilabilecek diizeydedir (0.6 mmol/sn kg kas basina).

Balsom, Gaitanos, Soderlund ve Ekblom (1999) benzer sonuglarin tekrar eden
kisa siireli dinamik maksimal egzersiz oturumlar1 sonrasi insan kaslar1 i¢in de Friden
ve ark. (1989)’nin ¢alismasinda rapor edildigini bildirmistir. Her iki fibril tipindeki
glikojenolitik mekanizma caligmalarinda kullanilan stimulasyon protokollerin ayni
olduguna (aralikli 50 Hz ve toplam stimulasyon siiresi 30 sn) dikkati ¢eken Hultman
(1995) bu calismalardan birinde her iki bacagin stimule edildigini, ancak birinin
adrenalin infiizyonlu-zerk (0.14 pg adrenalin/dk kg viicut agirlig1 basina), digerinin

infiizyonsuz oldugunu, bir diger ¢alismada ise bacak kan akisinin stimulasyon oncesi
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30 sn. siliresince ve stimulasyon esnasinda durduruldugunu aktarmistir. FT
fibrillerdeki glikojenolitik oranin adrenalin verildiginde degismedigini ve kan akisi
durduruldugunda marjinal olarak arttigini, bunun da 50 Hz stimulasyonun
sirkiilasyon hala tam iken FT fibrillerdeki glikojenolitik sistemi maksimal olarak
aktive ettigi ve adrenalinli stimulasyonun veya anoksi ile daha fazla artirmanin
miimkiin olmadig1 anlamma geldigini ifade eden Hultman (1995) go6zlenen
glikojenolisis oraninin bu fibril tipinde maksimum fosforilaz enzim kapasitesine
yakin oldugunu belirtmistir. Ote yandan ST fibrillerde hem adrenalin infiizyonu hem
de anoksinin glikojenolitik orani artirdigini, bu fibril tipinde anoksik kasta gdzlenen
maksimal oranin ayrica maksimum fosforilaz kapasitesine yakin oldugunu
belirtmistir (FT fibrillerdekine oranla % 50 daha diisiiktiir) (referanslar i¢in Hultman
1995).

2.1.4.2. Norojenik degisimler

Yiizey elektriksel stimulasyon genellikle sinir sistemini devreye sokmadan
kaslar1 harekete ge¢irmek i¢in kullanilan bir teknik olarak kabul edilmesine ragmen,
stimule edilen aksonlar boyunca aksiyon potansiyellerin karsiliklt yayilmalari
(Maffiuletti et al 2006), quadriceps stimulasyonu ile secili beyin bdlgelerinin
aktivasyonu arasindaki doz-cevap iligkisi (Smith, Alon, Roys, Gullapalli 2003), ayn1
zamanda antrenmanin c¢apraz etkileri (Hortobagyi, Scott, Lambert, Hamilton, Tracy
1999, Maffiuletti et al 2006) acikca EMS’nin noéral sistemi aktive ettigini
gostermistir. Tiim bu bulgular, elektriksel stimulasyonun periferik sistemi tam olarak
bypass etmedigini, ¢oklu yapay diren¢ antrenmani oturumlari sonrasi kassal
adaptasyonlara ilave olarak ortaya ¢ikmasi muhtemel potansiyel ndral olusumlari
gostermektedir.

Bununla birlikte son yillarda EMS’nin nérofizyolojik etkileri ile ilgili yapilan
aciklamalarda, normal kaslar elektriksel stimulasyonla antrene edildiginde kas
hacminde degisim olmaksizin kuvvet kazanimlarinin baslangi¢ oraninin hizli oldugu,
bunun da adaptiv mekanizmalarin noral oldugunun bir gdstergesi oldugu, olast bir
diger mekanizmanin da artan spinal motor ndéron havuz aktivasyonu oldugu
bildirilmistir. Bu, motor ndronlarin kuvvet iiretimini duysal (afferent) noéronlarin

simiilasyonuna bagli olarak diizenledikleri, duysal sinir fibrillerinin uyarilmasina
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bagli olarak artmis bir snaps hassasiyeti ile i¢ ige olan wuzun vadeli
potansiyelizasyonu akla getirdigi, bundan dolay1 kuvvet kazanimlarinin antrenman
birakilsa dahi bir kag¢ hafta korunabildigi, bunun da uzun vadeli potansiyelizasyonu
gosterdigi belirtilmistir (Hortobagyi 1996, Gondin et al 2006, Jubeau et al 2006).
Bundan baska, gruplanmis veya senkronize olmus motor {inite uyarimlart kuvvet
kazanimlari i¢in bir baska potansiyel mekanizmadir. Elektriksel kas stimulasyonunun
bu faydali etkileri kas i¢i ve cevresindeki yumusak-duvarli damarlarda artan kan
akisi ile birlikte seyretmekte, boylece kaslarin pompalama aktivitesi ylikselmektedir
(Hortobagyi 1996).

Antrenmanin neden oldugu kuvvet kazanimlarinin biliyiik o6lciide kassal
seviyedeki degisimlerden ziyade noral faktorlere bagli oldugunu ileri siiren cesitli
EMS calismalar1 4 hafta veya daha az siireyi kapsamaktadir (Singer 1986,
Maffiuletti, Pensini, Martin 2002, Malatesta, Cattaneo, Dugnani, Maffiuletti 2003).
Ornegin Maffiuletti, Pensini ve ark. (2002) 4 haftalik EMS antrenmani1 sonrasi
plantar fleksor maksimum istemli kasilmadaki (Maximum Voluntary Contraction,
MVC) anlamli artisin kas aktivasyonundaki ve soleus' EMG (elektromiyografi)®
aktivitesindeki artisla iliskili oldugunu, Gondin, Guette, Ballay ve Martin (2005) 4 ve
8 haftalik EMS antrenmaninin diz ekstansor kaslarinin néral ve kassal adaptasyonlari
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismada da, 8 haftalik EMS antrenmani sonrasi
elde edilen quadriceps MVC tork artisinin hem kassal hem de noral adaptasyonlarla
ilgili oldugunu kaydetmislerdir. Ik 4 haftalik boliim kuvvet artisinin baslangici iken,
ikinci 4 haftalik boliim daha fazla kuvvet artisinda rol oynamustir. Benzer olarak,
plantar fleksor kaslarina uygulanan 5 haftalik EMS sonras: istemli tork’daki artis,
spinal seviyede olusan adaptasyonlara ve supraspinal merkezlerdeki artmig istemli
bir isleve baglanmigtir (Gondin, Duclay, Martin 2006a).

Bes haftalik néromuskiiler elektriksel stimulasyon antrenmanina ve takip eden 5
haftalik detraining periyodunda EMS antrenmaninin etkiledigi ndral adaptasyonlarin
detraining sonrast devam ettigi, bunun da noral degisimlerin uzun vadede siirdiigii ve

H-refleks elementlerini etkilemedigi bildirilmistir (Gondin, Duclay, Martin 2006b).

"ayag cok giiglii flekse eden ve disa dogru déndiiren kas

% kaslarin kasilmasini saglayan elektriksel aktivitenin izlendigi ve yorumlandigi kas incelemesi
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Kas, elektriksel wuyarimla artifizyal olarak aktive oldugunda aksiyon
potansiyellerin hem intramuskiiler (kas ici) sinir dallar1 hem de deri reseptorlerinde
olustugunu, bu nedenle spinal motor ndronlarin refleksif olarak aktive oldugunu,
maksimal soleus ve gastrocnemii H ve T-refleksin EMS’nin spinal seviyede neden
oldugu olast noral adaptasyonlarin nitelendirilmesinde kullanildigin1  belirten
Maffiuletti ve ark (2003), yaptiklar1 ¢alismada plantar fleksor kaslarinin EMS
antrenmaninda (4 hafta-16 izometrik EMS oturumu-75 Hz) H-reflekste oldugu gibi
alfa motor eksitabilitisini ve presinaptik inhibisyonu etkilemedigini gdstermistir. Ote
yandan, Tmax elektromekanik bulgular: denk-amplitutteki H- ve T-refleksin EMS
direng antrenmanina farkli adapte oldugunu ve EMS’nin gastrocnemii {izerinde bir
etkiye sahip iken soleus kasinda etkiye sahip olmadigi gdstermistir. Bunun, motor
tinite  karakteristigindeki farkliliklardan (akson ¢ap1 gibi) kaynaklandigini
belirtmistir. Buna ilave olarak, elektriksel stimulasyonda H-refleks ve M-cevabinin
incelendigi bir caligmada (Trimble and Enoka 1991) EMS’nin genis afferent
aksonlar1 direkt aktive ettigi ve H-refleks esnasinda aktive olan motor iinite
popiilasyonunu degistiren kiitandz feedback sagladigi gosterilmistir.

Tipik bir EMS oturumunun (75 Hz) neden oldugu merkezi ve periferik
yorgunlugun incelendigi bir ¢alismada, EMS sonrasi maksimum istemli kasilma
kuvvetindeki anlamli azalmanin merkez aktivasyonundaki azalma ile iligkili oldugu
ve yorgunluga hem merkezi hem de periferik faktorlerin katkida bulundugu,
néromuskiiler propagasyon zayifligiin yiiksek FT fibril yiizdesine sahip kaslar i¢in

kanitlandig1 bildirilmistir (Boerio et al 2005).

2.1.4.3. Dokusal ve biyokimyasal degisimler

Kas biyopsisisinin kullanimi, EMS’nin insan kaslar1 iizerinde ozellikle de
quadriceps kasi iizerinde hiicresel degisimler agisindan 6nemli kanitlar saglamistir.
Callaghan (2002)’1n belirttigine gore Eriksson ve ark. nin (1981) ¢alismasi saglikli
quadricepslerde kas fibril alaninin ve fibril tipi kompozisyonunun 200 Hz EMS ile
degismeden ayni kaldigini gosterir iken, St Pierre ve ark. nin (1986) ¢alismasinda
(Kots ile ¢alismislardir ve onun 50 Hz’de modiile edilmis 2500 Hz “russian” EMS
protokoliinii kullanmiglardir) FT fibril alaninda anlamli bir azalma tanimlanmis

(sadece erkeklerde), fakat fibril tipi dagiliminda degisim olmadig: ifade edilmistir.
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Bu bulgu, benzer EMS protokoliinii kullanan Delitto ve ark. nin (1989) elde ettikleri
sonuclar1 desteklemektedir ki, ST fibril alanindaki bir artisla beraber FT-a ve FT-b
fibril alaninda anlamli bir azalma ortaya ¢ikmistir. Delitto ve ark. (1989) ayrica FT
fibril tipindeki bir artisa dikkat ¢ekmislerdir. Callaghan (2002), arastirmacilardan
hicbirinin yiiksek frekans EMS’nin neden oldugu FT fibril alan1 azalmasindaki, ayni
zamanda fibril tipi artisindaki ve ST fibril alam1 artisindaki ¢eliskiyi
aciklayamadiklarmi belirtmistir. Bununla birlikte Wigerstad-Lossing ve ark.
(1988)’na atfen Callaghan (2002), saglikli deneklerde stimulasyon sonrasi fibril
alanindaki azalmanin, diz yaralanmasi olan hastalarda stimulasyon sonrasi
gozlenenin aksine oldugunu, bu durumun kas atrofili deneklerle saglikli denekler
karsilagtirildiginda kuvvet antrenmanimi kapsayan mekanizmalarin oldukca farkl
oldugunu destekledigini ifade etmistir. Bundan baska, saglikli deneklerdeki noral
faktorlerin ya da enzimatik degigsimlerin, fibril tipi degisimlerine gore ¢ok daha
onemli olabildigini belirten Callaghan (2002), Eriksson ve ark. (1981)’nin
calismasinda kasilma siirecine dahil olan enzim aktivitesinde anlamli bir degisim
gbzlenmedigini, oysa Eriksson ve Haggmark’in (1979) ¢alismasina atfen ayni grupta
5 haftalik diz ve quadriceps immobilizasyonu sonras1 hastalardaki siiksinat
dehidrojenaz aktivitesindeki (mitokondriyel oksidatif aktivitenin bir gostergesi)
azalmanin EMS sonrasi anlamli olarak yavasladigimi ifade etmistir. Ote yandan,
kontrolstiz sekiz saglikli goniillii ile Thériault ve ark. nin (1994) yaptiklar1 ¢alismaya
atifta bulunan Callaghan (2002) quadricepslere yonelik uygulanan 8 haftalik kronik
diisiik frekans EMS (8Hz, giinliik 8 saat) sonras1 aerobik enzim aktivitesinde anlamli
bir artisin gozlendigini, anaerobik gostergelerde ise bir degisim goriilmedigini
belirtmistir (referanslar i¢in Callaghan 2002). Cesitli ¢calismalarla elde edilen farkl
bulgularin farkli EMS parametreleriyle ilgili olmasi énemlidir. Ornegin, EMS sonrasi
saglikll insan vastus lateralis fenotipi lizerine yapilan son yillardaki bir ¢alismada
(Perez et al 2002), kisa donemlerin (45-60 Hz ile 6 hafta, haftada 3 giin, giinliik 30
dk, 300 ps) diger fibril tipi ylizdeliklerini tamamen azaltirken, FT-a fibril yiizdesini
artirdig1 bulunmustur.

Kronik kas zayiflig1 kas protein sentezindeki azalma ile iligkilidir ve atrofik kas
calismalarinda elde edilen bulgular, EMS ile sitrat sentaz (sitrik asit dongiisiiniin ilk

adimini katalize eden bir enzim) ve trifosfat dehidrojenaz kas enzim seviyelerinin
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korundugunu (Wigerstad-Lossing et al 1988), osteoartritli quadriceps fibril ¢apinin
ve kas protein konsantrasyonunun korundugunu (Gibson et al 1988, Gibson et al
1989) ve kas protein hacim konsantrasyonunda % 45°lik bir artis oldugunu (Gibson
et al 1989), 6 haftalik immobilizasyonda EMS sonras1t ATPaz aktivitesinde (aerobik
kas aktivitesinin bir gostergesi) ¢ok az azalma oldugunu (Stanish et al 1982)
gostermistir (referanslar i¢in Callaghan 2002). Vinge ve ark. (1996) hareketsiz
hastalarda EMS sonras1 vastus lateralisteki toplam ribozom konsantrasyonun (protein
sentezinin bir 6l¢iitl) daha az azaldigin1 bulmuslardir.

Ozetle, EMS’nin hiicresel seviyede kas fizyolojisinde degisimlere neden
oldugunun, o6zellikle de immobilize sonucu atrofik kaslardaki protein sentezinin
korundugunun kanitlar1 mevcuttur.

Son yillarda hayvanlar {izerinde farkli frekanslardaki (20 Hz ve 30 Hz)
elektriksel stimulasyonun (2 hafta/giin asir1) atrofiyi Onlemedeki -etkinliginin
gosterildigi bir calismada (Boonyarom, Kozuka, Matsuyama, Murakami 2009)
inaktivite periyodu esnasinda 20 Hz stimulasyon frekansinin ST kas fibrillerinin
(soleus), 30 Hz stimulasyon frekansinin ise FT fibrillerin (extensor digitorum longus)

morfolojik ve histolojik 6zelligindeki degisimleri koruyabilecegi gdsterilmistir.

2.1.4.4. Kas kan akis1 ve kapiler yapidaki degisimler

Cesitli calismalarda EMS’li egzersizin istemli egzersize paralel sekilde uyarilan
kaslardaki kan akisini artirabildigi gosterilmistir (Currier, Petrilli, Threlkeld 1986,
Walker, Currier, Threlkeld 1988, Levine et al 1990). Ilging olan, Vanderthommen ve
ark. (1997) ayni is yiikiinde istemli egzersize oranla EMS esnasinda kan akisinin
daha yiiksek oldugunu kaydetmislerdir. Bu ¢alismalarin (Currier et al 1986, Walker
et al 1988, Levine et al 1990, Vanderthommen et al 1997) tamaminda rahatsiz edici
oldugu gozlenen tetanik stimulasyon frekanslar1 (35-100 Hz) kullanilmigtir. Bu
nedenle, kan akisinda beklenen artisa karst koyan sempatik damar biiziilmesine
(vazokonstriksiyon) yol acabilmektedir (Walker et al 1988).

Istemli ve elektriksel olarak yapilan dinamik diz ekstansiyon egzersizinde
(ylikstiz 40W) elektriksel uyaranlarin neden oldugu egzersizin istemli egzersize
benzer kardiovaskiiler cevaplar ortaya c¢ikardigimi ve gbéze c¢arpan anaerobik

metabolizma aktivasyonuna neden oldugu rapor eden Kim, Strange, Bangsbo ve
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Saltin (1995) pulmoner O, kullaniminin her iki egzersiz bigiminde ayni olmakla
birlikte ventilator katsayinin istemli egzersize oranla EMS’de daha yiiksek oldugunu,
bacak kan akisi, O, kullanimi ve iletkenligin iki egzersiz bi¢iminde benzer oldugunu,
kalp oram1 ve ortalama kan basincinin EMS’de kismen daha yiiksek oldugunu
kaydetmislerdir. Elde ettikleri diger bulgular, bacaktaki laktat ve amonyak akiginin
EMS’de daha yiiksek oldugu ve artan egzersiz siddeti ile arttigi, kas glikoz
kullanimmin her iki egzersiz bigiminde aymi oldugu, femoral vendz potasyum (K")
konsantrasyonunun egzersiz siddeti ile birlikte arttigi ve EMS’de daha yiiksek
oldugu yoniindedir.

Hayvanlarda kronik diisiik frekans sonrasi hizlh tibialis anterior' ve extensor
digitorum longus® kas fibrillerinin histokimyasal 6zelliklerinin yavas soleus kas
fibrillerine benzedigi ve stimulasyona maruz kalan hizli kaslarin daha yiiksek kapiler
yogunluga ve normale oranla daha fazla yorgunluga direng 6zelligi kazandig1 Kwong
ve Vrbova (1981)’nin ¢alismasinda gosterilmistir (Callaghan 2002). Bu kaslar diisiik
frekansta (10 Hz siirekli) 2-4 giin siiresince (8 saat/giin) stimule edildiginde 2 giin
sonra hizli glikolitigin hizli oksidatif fibrillere doniistiigii ve 4 giinlik stimulasyon
sonras1 bu doniisiimiin ¢ok daha fazla oldugu, her iki kastaki kapiler sayisinin stimule
edilen kaslarda daha yiliksek oldugu Hudlicka (1982)’ nin caligmasinda ayrica
gosterilmistir. Bundan baska hayvanlarda ayak bilegi fleksor kas kan akisi, kapiller
yap1 ve performansa kronik elektriksel stimulasyonun (10 Hz ve maksimal {istii
voltajda, 2, 3 ve 7 giinliik, glinde 8 saat) ilk evrelerinin arastirildigi bir ¢alismada
(Egginton and Hudlicka 1999), yiiksek dinlenik kan akis1 2 giinliik stimule edilen
kaslarda goriilmiis ve bunun kapiler biiyliimenin baslangici olabilecegi, 7 giinliik
stimule edilen kaslarda goriilen kas kan akisindaki ilimli artisin ise artan kapiler
kaynaga bagl olabilecegi bildirilmistir. Cabric ve ark (1987)’na atfen Perez ve ark
(2002) insanlarda triceps surae’® kaslarinda 21 giinlik EMS’nin (50 Hz ve 2500 Hz
degisken akim) kapiler kaynagi gelistirdigini belirtmislerdir. Sadece 3-4 haftalik
kronik stimulasyonun iskelet kasinin oksidatif kapasitesini artirdigi ve kasin kuvvet

tiretme kapasitesini dramatik olarak azalttig1 bildirilmistir (Lieber and Kelly 1993).

"ayagn ige ve disa biikiiciisii 5n kaval kemigi kas
2 ayak parmaklarmm uzun agici kast

3 gastrocnemius ve soleus kaslarindan olusur
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Elektriksel stimulasyonun neden oldugu alt ekstremite kas kasilmalarinda
kaslarin pompa fonksiyonunda aktivasyona neden olmaktadir ve artan kan akisi
saglikli bireylerde, operasyona maruz kalan hastalarda ve omurilik hastalarinda
gosterilmigstir (Faghri, Votto, Hovorka 1998). Saglikli bireylerde istemli egzersizle
kombine edilen elektriksel stimulasyonun (35 Hz) vendz kan akisinda kalf kasinin
pompa fonksiyonu lizerindeki etkisi tek basina yapilan istemli egzersiz etkileriyle
karsilagtirildiginda, periyodik tek EMS’nin neden oldugu kalf kasi kasilmalarinin
anlamli kas pompa fonksiyonu {irettigi ve vendz kan akisini gelistirmek igin
kullanilabilecegi, stirekli EMS’nin neden oldugu kasilmalarin ise alt bacak kaslarinda
fizyolojik vendz kas pompast ortaya ¢ikarir iken periferik perfiizyonu
gelistirebilecegi gosterilmistir (Faghri et al 1998).

Insanlar iizerindeki galigmalar sinirli olmasina ragmen, hayvanlarda twitch’in
tetanik kas kasilmalar1 karsisindaki etkisi ayrintili bir sekilde c¢alisilmistir (Mobhr,
Akers, Wessman 1987). Mohr ve ark. (1987) 20 Hz stimulasyon frekansinin kan
akisini artirmada ¢ok daha etkili oldugunu rapor etmislerdir. Farkli olarak, Hawker
ve Egginton (1999) maksimal kan akisinin 1-4 Hz arasinda oldugunu, benzer
bicimde Cramp, McCullough, Lowe ve Walsh (2002)’1in daha 6nceki ¢aligmalarinda
insanlarda 4Hz diisiik frekansin yiiksek frekansa (114 Hz) oranla lokal kiitan6z kan
akisi liretmede daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, insanlarda 35
Hz tetanik ve 3 Hz twitch kasilmalarin femoral arteride gozle goriiliir bir artan kan
akis1 ortaya c¢ikarir iken, 1 Hz twitch kasilmalarin yeterli bir kas kan akisinda

ylikselme ortaya ¢ikarmadigi gézlenmistir (Janssen and Hopman 2003).

2.1.4.5. Fonksiyonel ol¢iimler

Saglikli deneklerde veya sporcularda uygulanan EMS’deki problem ¢ok yaygin
bir sekilde kasa izometrik olarak uygulanmasidir ki, bu spor performansinda genel
olarak uygulanmamaktadir. Bu yiizden dinamik hareketleri ve fonksiyonel
parametreleri degerlendiren ¢alismalarin bir amaci izometrik veya izokinetik
sonuglardan daha ziyade EMS’nin nasil etkiledigini gozlemlemektir (Callaghan
2002). Diz ligament travmasi sonrasi uygulanan yiiksek siddet “russian” stimulasyon
rejiminin, al¢1 kaldirildiktan sonra sporcunun dikey si¢rama testini % 89 oraninda

gelistirdigi goriilmiistiir (Nitz and Dobner 1987). Saglikli sporcu performansindaki
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gelisimler ise ¢ok agik degildir. Callaghan (2002)’1n belirttigine gore Venable ve ark.
(1991) agirlik antrenmani ile 50 Hz EMS’ yi karsilastirmislar ve EMS grubunda
dikey sigramadaki gelisim % 3 iken, agirlik antrenmani sonrasi gelisim % 7 olmus ve
fonksiyonel performans agisindan EMS’li agirlik antrenmaninin  bir faydasi
olmayacagi sonucuna varmiglardir. Bunun aksine, Willoughby ve Simpson’a (1998)
atfen Callaghan (2002) “russian stimulasyon” protokolii ile tamamlayic1 agirlik
antrenmaninin tek basina yapilan EMS ve agirlik antrenmaninda elde edilen % 2 ve
% 9’luk gelisimlere oranla dikey sigramada % 25 oraninda gelisime neden oldugunu,
Wolf ve ark.’na (1986) atfen kontrol grubu ile karsilagtirildiginda EMS ile hareket
hizi, total calisma, glic ve sprint zamam ile birlikte dikey sicrama mesafesinde
anlaml gelisimler oldugunu kaydetmistir (referanslar i¢in, Callaghan 2002).

EMS etkilerinin fonksiyonel analizleri ayrica kinematik yiiriiyiis analizleri
kullanilarak yapilmaktadir. On ¢apraz bag (anterior cruciate ligament, ACL)
ameliyat1 sonras1 hamstring ve quadriceps kas gruplarina yonelik EMS’nin yliriiylis
hizi, ritim, durus zamani ve diz fleksiyon degisimini gelistirdigi bulunmustur
(Snyder-Mackler, Ladin, Schepsis, Young 1991). Bu calismada diz fleksiyon
degisimindeki gelisimin direkt ve anlamli bir sekilde quadriceps kuvveti ile iligkili
oldugu sonucuna varilmigtir. Ayni grupla yapilan diger calismalarda yiiksek siddetli
EMS’nin (50 Hz’de modiile edilmis 2500 Hz carrier frekans) quadriceps
kuvvetindeki artisa bagl olarak ¢ok daha normal bir yiirliylis modelini beraberinde
getiren diz kinematiklerini etkiledigi kaydedilmistir (Snyder-Mackler, Delitto,
Bailey, Stralka 1995).

Stiphesiz, elektriksel stimulasyon kullaniminda genis kas gruplarinin tekrarh
kasilmalar1 sayesinde kardiovaskiiler bir egzersiz cevabi ortaya ¢ikarip ¢ikarmadigi
arastirma konusu olmustur. Eijsbouts, Hopman ve Skinner (1997) quadriceps,
hamstrings, gastrocnemius ve tibialis anterior kas gruplarinin maksimal tolere edilen
siddette karsilikli stimulasyonunun saglikli yetiskinlerde dinlenimde ve kol ¢evirme
egzersizinde oksijen tliketiminde (VO,) yaklasik 0.1 l/dk. artis iiretebilecegini
gostermiglerdir. Diger aragtirmalar saglikli ve omurilik hastalarinda EMS’ye bagh
bisiklet egzersizinin etkilerine yoneliktir. EMS’li bisiklet egzersizinde EMS’ye bagl
kas kasilmalar1 harici bir cihaz vasitasi ile (bisiklet ergometresi) enerjinin dagildigi

hareketler iiretir. EMS’li bisiklet egzersizi omurilik hastalarinda 0.6-0.8 1/dk
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diizeyinde oksijen tiikketimine yol agcmistir (Hooker et al 1990, Raymond, Davis, van
der Plas 2002). EMS’li bisiklet egzersizi omurilik hastalarinda ayrica aerobik
kapasitede %10-35 oraninda gelisimlere neden olmustur (Pollack et al 1989),
(Hooker et al 1992, Mutton et al 1997). Son yillardaki calismalarda saglikli
yetiskinlerde EMS’nin hafiften orta diizeydeki siddete dogru kardiovaskiiler bir
egzersiz cevab1 ortaya cikarabilecegi (Banerjee, Clark, Witte, Crowe, Caulfield
2005) ve sedanter yetiskinlerde 6 haftalik EMS programinin beden kitle indeksi
disinda fiziksel uygunlugu gelistirebilecegi (Banerjee, Caufeld, Crowe, Clark 2005)
gosterilmistir.

Perez, Lucia, Santalla, Chicharro (2003) bazi ¢alismalarda kisa siireli (30 dk),
diisiik frekans EMS oturumlarinin saglikli insanlarin fonksiyonel kapasite lizerindeki
etkilerinin degerlendirildigini, bu caligmalardan birinde kalp nakli hastalarinda
quadriceps kaslar1 iizerinde uygulanan 8 haftalik EMS programi sonrasi maksimal
oksijen kullanim kapasitesinde (VO,max) anlamli artis elde edilmedigini
belirtmislerdir. Bununla birlikte, bu gelisime EMS protokolii 6ncesi katilimcilardaki
cok iyi olmayan fiziksel durumlarinin etkili olduguna vurgu yapmislardir.

Dereceli egzersiz esnasinda EMS’nin oksijen kullanim kinetikleri ve delta
etkinligi lizerindeki etkilerini belirlemek i¢in yapilan bir calismada (Perez et al 2003)
antrenmansiz saglikli katilimcilarin her iki quadriceps kaslarina yonelik 6 hafta ve
haftada 3 giin uygulanan EMS programi (45-60 Hz frekans ile 12 sn agma/8 sn
kapama, giinde 30 dk.) sonucu, EMS’nin dayaniklilik kapasitesinin iki temel
belirleyicisini (VO; kinetikleri ve ¢alisma etkinligi) gelistirmede tamamlayic1 bir
arac¢ olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.

Glinlimiizde kilo kaybetme araci olarak -kas kasilmasinin kalori harcamasini
artiracagi ve yag yakimini yiikseltecegi iddiasi ile- satisa sunulmus birgok EMS araci
mevcuttur ve EMS araglarinin kullanimi ile enerji harcamasinin artacagi goriisiinii
destekleyen bir¢ok ¢alisma yayinlanmistir. Bu arastirmalarda; a) 6 dakikalik bir EMS
protokolii (15 sn kasilma/l5 sn dinlenme) sonrasi kasta fosfojen ve glikojen
bosalmas1 ve laktatta artig, b) siirekli ve aralikli stimulasyonun kasilma-gevseme
dongiisiinii degistirerek kuru kasta 180-280 mmol.kg arasinda ATP kullanilmasina
yol agt1g1, ¢) stimule edilen uyluk kasinda 37 kcal.h™ enerji harcamasi artigina neden

oldugu, d) abdominal kaslarin 4 haftalik elektriksel stimulasyonu sonucu doku
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direncinin azaldigi, e) 2-3 haftalik kalf kas1 EMS’sinin skinfold kalinliginda bir
azalma ile sonug¢ verdigi, f) obez bireylerde 4 haftalik (giinde 8 saat) abdominal
kaslara uygulanan EMS’nin deri alt1 yaginda % 10’luk bir azalma oldugu rapor
edilmistir (referanslar i¢in Hayter, Coombes, Knez, Brancato 2005).

Bununla birlikte piyasaya sunulmus EMS araglarinin niteligi ve program
parametreleri elde edilen egzersiz sonuglarmi etkiler gibi gériinmektedir. Ornegin
Porcari ve ark (2002) 8 haftalik (haftada 3 kez) EMS programmin viicut agirligi,
viicut yagi, kas cevresi ve gene viicut goriiniimii {lizerinde etkisinin olmadigini
gostermiglerdir. Arastirmada elde edilen bulgular, EMS’nin viicut bigimini
degistirecegi yoniindeki iddialar1 desteklememistir. Son yillarda ticari olarak elde
edilebilen iki EMS aracinin oksijen tiiketimi tizerindeki etkilerinin test edildigi bir
calismada (Hayter et al 2005) test edilen iki EMS aracinin stimulasyon esnasinda

oksijen tliketimi lizerinde etkiye sahip olmadiklar1 gosterilmistir.

2.1.5. Kas kuvvetlendirmesinde EMS

Iskelet kasinin stimulasyona kuvvet cevabi stimulasyonun siddet ve frekansina
baghdir. Bir kastaki tek bir sok 200 milisaniyelik bir siirede tek bir kasilma ile sonug
verir (twitch). Eger stimulasyon frekansi her saniyede 10 ile 20 vurum (<10 ya da 20
Hz, disiik frekans stimulasyon) olarak artirilirsa kas kasilmasi pargali veya twitch
benzeri olur. Ciinkii kuvvet {iretimi uyarinin agma kapama periyoduna bagl olarak
dalgalanir. Farkli olarak, bir kas yiiksek frekansta uyarildiginda kasilma diizlesir ve
kuvvet iiretimi zirve yapar (tetanus). Fakat kas hizla yorulur (Hortobagyi 1996).

Ote yandan, motor néronlarla uyarilan kaslardaki dogal kuvvet {iretimi farklidir
ve ¢ok daha karmasiktir. Dogal kosullar altinda, motor néronlar asenkronlu olarak
harekete gecerken, yapay elektriksel kas stimulasyon sinyalleri senkronludur. Dogal
stimulasyonda motor iiniteler kas kuvvetini hiyerarsik olarak tiretirler (yap1 prensibi).
Ikinci bir dogal kuvvet diizenleme bigimi yiiksek kasilma seviyelerinde motor
tinitelerin uyarilma oranlarindaki artistir (Hortobagyi 1996). Sadece yiiksek
siddetteki bir antrenman kas fibril kasilmalarinin senkronizasyonunu gelistirir. Hatta
cok yetenekli sporcular dahi dogru bir hareket icin kendi kas fibrillerini % 100
eszamanli olarak uyaramazlar. Gelisen senkronizasyon ise zirve giicii artirir (Mierke

2006).
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Bununla birlikte, motor iinitelerin elektriksel stimulasyonunda katilimi ters bir
diizendedir ve daha genis motor {initeler diisiik diren¢lerinden dolay1 ilk olarak
calismaya katilirlar. Fizyolojik olarak kiiclik motor iiniteler yavas kasilan yorgunluga
direncli kas fibril igerikli iken, genis motor {niteler hizli kasilan ve ¢ok c¢abuk
yorulan kas fibrillerinden olusmuslardir. Bu yiizden, yiiksek kuvvet {iiretimini
amaclayan yapay elektriksel kas stimulasyonunda daha yiiksek stimulasyon frekansi
kullanilmalhdir. Fakat kaginilmaz olarak kasta yorgunluk olusacaktir (Hortobagyi
1996). Yiiksek frekans stimulasyon (>70 Hz) sinir-kas kavsaginda yetersizlige neden
olmakta ve kas hizla yorulmaktadir. Uygun frekansin, istemli aktivite esnasinda
iiretilen normal motor {inite desarj frekansina benzer oranda oldugu (20-50 Hz) ve
cok diisiik frekanslarin kas kasilmasini garanti etmedigi bildirilmistir (Petrofsky
2004).

Saglikli insan quadriceps kas kuvveti artisinda EMS’nin rolii ile ilgili bir hayli
tartisma vardir. Bircok yayinda Rus arastirmaci Kots’un EMS teknikleri ile zaten
yiiksek oranda antrenmanli olan sporcularin kas kuvvetinde % 30-40 oraninda bir
artis saglanabilecegini rapor ettigi ¢alismasina atifta bulunulmaktadir (Ward and
Shkuratova 2002). Bu boliimde saglikli bireylerde bu iddiay1 gézlemlemeye g¢alisan
diger arastirmacilarin elde ettikleri sonuglara yer verilecektir. Ne yazik ki, bu
yaymlarda da tam ve dogru sonuglara ulasmak zordur. Bazi arastirmacilar EMS ile
egzersizi karsilastirirken (Laughman, Youdas, Garrett, Chao 1983) digerleri farkli
EMS uygulamalarini bir diger EMS uygulamas: ile karsilastirmiglardir (Lai, De
Dominico, Strauss 1988, Cramp et al 2002) ve Callaghan (2002)’a gore bircogunda

karsilagtirma veya kontrol grubu bulunmamaktadir.

2.1.5.1. insan quadriceps femoris kasinin elektriksel stimulasyonu

Kas stimulasyonu ile ilgili literatiirdeki temel soru istemli egzersizle
karsilagtirildiginda veya istemli egzersiz ile EMS kombinasyonunda EMS’nin kas
performansini nasil degistirdigidir (Robinson and Snyder-Mackler 2007).

EMS ile kas kuvvetlendirme c¢aligmalarinin odak noktasini genel olarak
quadriceps femoris kaslar1 olugturmaktadir. Diger kas gruplarinin kuvvetlendirilmesi

ile ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bununla birlikte, quadriceps femoris
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tizerinde kullanilan uygulama prosediirleri teorik olarak diger kas gruplarinda da
benzer bicimde etkin kullanilabilmektedir (Robinson and Snyder-Mackler 2007).

Elektriksel stimulasyonun normal istemli kontroliin yerini alabilmesi sayesinde
standart bir quadriceps rejimine bazi avantajlar getirmektedir. Bu, 6zelikle kompleks
kaslarin bireysel baslar1 antrene edildiginde 6nem kazanmaktadir. Ornegin,
quadriceps kasi dort baghdir. Spora bagli olarak dort bastan biri yaralanir ise birini
digerinden ayirarak ¢alistirmak miimkiindiir. Kas basinin kuvvetlenmesi sayesinde
kassal denge saglanir ve dengeli bir diz ekstansiyon kasilmasina izin verir (Petrofsky
2004). Bununla birlikte, tedaviyi standart hale getirerek egzersizde yapilan hatalar
azaltmasi, elektronik veri toplama sayesinde siire¢ ve gelisimin gdzlenebilmesi ve
yeni jenerasyon elektriksel stimulatorler ile tedavi siirecinin hasta evinde yapilmasina
ve bu sayede tedavi giderlerinin azalmasina olanak vermesi, kasa uygulanan
stimulasyon modelinin hastaya ya da denege bagli kalmaksizin kesin olarak kontrol
edilebilmesi diger avantajlaridir (Callaghan 2002).

Quadriceps gibi kaslarda optimum etkinlik saglayabilmek i¢cin hem kuvvet hem
de dayaniklilik 6zelliginin gelistirilmesi gerekir. EMS, diisiik ya da yiiksek frekans
stimulasyonla siirekli bir vuru dizisi tiretecek sekilde dizayn edilmistir. Diisiik
frekans stimulasyon (karakteristik olarak 1-10 Hz arasindadir) bir kasin yorgunluk
karakteristigini gelistirmek icin kullamlmaktadir. Ote yandan, stimulasyon gii¢ artisi
saglamak icin kullanilirsa yorgunluk vermektedir. 30-50 Hz arasinda yliksek
frekansa sahip birgok EMS araci klinisyen ve hastalarca pek tercih edilmemektedir.
Yiiksek frekans periyotlar ile beraber diisiik frekans stimulasyonun ardisik bir
stimulasyon rejimi olarak bu iki elementin kombinasyonu c¢ok daha avantajh
olabilmektedir. Bu, her iki faktoriin eszamanli olarak motor siniri uyarma
modellerini ifade eden fizyolojik bir yaklasgimdir (Callaghan 2002).

Son yillarda Bickel, Slade, Haddad, Adams ve Dudley (2003) akut EMS’nin
molekiiler seviyede cevaplart uyarmak i¢in yeterli oldugunu gostermistir. Bu tiirden
degisimler hem saglam hem de omurilik hastas1 deneklerin quadriceps kaslarindaki
hipertrofi siirecinin bagladigin1 géstermektedir. Bu nedenle, ¢coklu EMS oturumlari
sonras1t kassal seviyede degisimler beklenebilmektedir. Bununla birlikte, kas
hipertrofisi lizerinde bir EMS antrenman programinin etkisi, uygulanan antrenman

stiresine (Singer 1986, Stevenson and Dudley 2001, Gondin et al 2005) ve secilen
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EMS parametrelerine (Stevenson and Dudley 2001) bagli olarak literatiirde
belirsizligini korumaktadir. Ornegin, bir calismada (Stevenson and Dudley 2001) 8-9
haftalik EMS antrenmani sonrasi quadriceps kas hacminde etkileyici bir artis
gozlenirken, 4 haftalik EMS programi igeren calismalarda bdylesi degisimler rapor
edilmemistir (Singer 1986). Bu nedenle, 4 haftadan daha fazla siiren bir EMS
programinin kas hipertrofisi saglayabilecegi varsayilmistir (Obajuluwa 1991).

Kassal zayiflig1 olan ve olmayan saglikli bireylerde EMS kullanimi ile ilgili
literatiir sonuglarin1 Robinson ve Snyder-Mackler (2007) kisaca su sekilde
Ozetlemistir; EMS’ye maruz kalmayan kontrol grubu ile karsilastirildiginda EMS
grubunda genellikle kuvvette artis olustugu, EMS’nin ACL yaralanmalar1 gibi diz
eklemi sakatliklarinda ve quadriceps kas kuvvetlendirmesinde tek basina yapilan
istemli egzersizden ¢ok daha etkili oldugu, saglikli bireylerde eszamanli EMS ve
istemli egzersizin ilave bir katkisinin bulunmadigi, zayifligin goriilebildigi hasta
popiilasyonundaki ¢alismalarda bazi kas stimulasyon rejimlerinin istemli egzersize
oranda daha biiyliik kuvvet kazanimlar1 sagladigi, zayif kash bireylerde kuvvet
kazanim ile kasilma siddeti arasinda pozitif koreldsyon oldugu, bunun da EMS
antrenmaninda yliksek EMS kasilmalarinin kullanilmas1 gerektigini gosterdigi,
EMS’nin bir kisinin istemli olarak aktive edemedigi motor tiniteleri aktive edebildigi,
bdylece kas aktivasyonu ve kuvveti gelistirdigi, EMS arastirmalarinin genel olarak
quadriceps femoris kaslarmma odaklandigi, diger kas gruplarinda EMS’nin
kuvvetlendirme etkisinin minimal oldugu, bununla birlikte quadriceps femoris
tizerinde kullanilan uygulama prosediirlerinin diger kaslar iizerinde de benzer

bicimde kullanilmakta oldugu seklindedir.

2.1.5.1.1. EMS veya izometrik egzersiz

Atrofi olan kaslar1 kuvvetlendirmede istemli antrenmana oranla elektriksel
stimulasyon ile ¢ok daha kolay sonug alinabildigi kaydedilmistir. Aragtirma sonuglari
diz ekstansor kaslarinin elektriksel stimulasyonu ile izometrik kuvvet artisinin % 50'
ye kadar gelistirilebildigini ortaya koymustur (Hortobagyi 1996). Ancak, saglikl
iskelet kaslar1 iizerinde yapilan c¢aligmalarda kuvvet gelisiminin atrofik kaslardaki

kadar yiiksek olmadigi gortilmektedir.
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[zometrik egzersiz ile EMS karsilastirmasini yapan yayilarda (Laughman et al
1983, Mohr, Carlson, Sultentic, Landry 1985, Robinson and Snyder-Mackler 2007)
metodolojik yaklasimlardaki gozle goriiliir farkliliklara ragmen saglikli deneklerde
quadriceps izometrik egzersiz uygulamasi ile EMS arasinda kuvvet/tork kazanimlari
acisindan fark olmadigi goriilmektedir. Sadece Mohr ve ark. (1985) izometrik
egzersizle izometrik quadriceps kas kuvvetinde anlamli gelisim bulmuslardir (%
14.7). Dirsek fleksor kaslarinin kuvvet artisinda istemli izometrik antrenmanin EMS
antrenmanina oranla daha etkili oldugunu gdsteren ¢aligmada ise (Holcomb 2006)

EMS’nin anlamli etki yapmamasi uygulanan egzersiz siddetine baglanmistir.

2.1.5.1.2. EMS veya izokinetik egzersiz

Saglikli quadriceps kaslarinda EMS ile izokinetik egzersizi direkt olarak
karsilastiran calismalarda (Halbach and Straus 1980, Nobbs and Rhodes 1986)
quadriceps kas giiclinde tamimlayici bir gelisimin (egzersiz grubu icin % 42,
stimulasyon grubu igin % 22) saglanabilecegi belirtilmistir. Ilging olan, Nobbs ve
Rhodes (1986) 1007/sn. ve 180 /sn. agsal hizlarda anlamli farkhiligin olmadigini ve
30"/sn. ve 0/sn. antrenman hizlarindan daha yavas veya denk hizlarda kuvvet
gelisimi  oldugunu belirtmiglerdir. Stimulasyon grubunda agiga c¢ikan toplam
degisimler yeniden hesaplandiginda, 45 diz fleksiyonunda izometrik olarak
calisildiginda sergilenen yiizde gelisimler 0°, 30, 100" ve 1807/s acisal hizlarda
strastyla % 29, % 11, % 9 ve % 1°dir.

Lloyd, DeDomencio, Strauss, Singer (1986) EMS ile izokinetik egzersiz
antrenmanini karsilagtiran Eriksson ve ark. (1981)’nin ¢alismasinda her iki gruptaki
anlamali kuvvet gelisiminin tiim agisal hizlarda ve diz eklem acilarinda ortaya
ciktigini, gruplar aras1 farklilik olmamakla birlikte en fazla kuvvet artisinin
antrenman hizina bagli olarak izokinetik grupta gdzlendigini, EMS grubunda ise
gelisimin izometrik ve yavas izokinetik kasilmalarda oldugunu aktarmislardir.

Benzer olarak Halbach ve Straus (1980) tiim gruplar anlamli kuvvet artisi
gostermis olmalarina ragmen izokinetik antrenmanin EMS’ den daha biiyiik kuvvet
gelisimine neden oldugunu bulmuslardir. Bu c¢aligmadaki izokinetik antrenman

degisik hizlarda yapilmig ve tek bir hizda (120°/sn) test edilmistir.
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2.1.5.1.3. EMS ve izometrik / izokinetik egzersiz kombinasyonu

Bazi arastirmalarda istemli egzersiz yapilirken kombine edilen EMS etkileri
tanimlanmaya calisilmigtir. Bu calismalarin tamami agik bir sekilde egzersiz ve
EMS’nin eszamanli olarak kombine edilmesinin tek basina yapilan egzersizden ¢ok
daha ekili olmadig1 konusunda hem fikirlerdir (Convery, Racer, Rohland, Shannon,
Sorg 1994, Burkett, Phillips, Alvar, Bartelt, Stone 1998). Ustelik yapilan egzersizin
izometrik veya izokinetik olmasina bakilmaksizin bu sonuca varilmistir. Bu nedenle,
sagliklt quadriceps kaslarinda bu iki uygulama formunun kombinasyonundan bir
kazanimin olmadig1 soylenmekle birlikte (Lloyd et al 1986) son yillardaki
calismalarda aksi sonuglar elde edilmistir.

Ornegin, Callaghan (2002)’min aktardifma gore Strojnik (1998) tek bir
laboratuar test protokolii kullanarak EMS’li ve EMS’siz 45 lik diz fleksiyonunda
izometrik bir kasilma, 90" den tam diz ekstansiyonuna izotonik konsantrik bir
aktivite ve bir squat jump karsilagtirmasi yapmis ve 0.8 saniye 100 Hz’lik EMS’nin
baslangi¢ degerlerine gore izometrik torku % 23 oraninda ve izotonik torku % 4
oraninda gelistirdigini bulmustur. Fakat cok daha kompleks ¢oklu eklem aktiviteli
squat jumplar1 degistirmemistir (Callaghan 2002).

Dervisevic, Bilban ve Valencic (2002)’in yaptig1 ¢alismada da diislik-frekans
EMS ile kombine edilen izokinetik antrenmanin (10 hafta, haftada 3 kez, 5 set) tek
basina yapilan diisiik frekans EMS antrenmanina ve izokinetik antrenmana oranla
quadriceps kas kuvvetini gelistirmede ¢ok daha etkili bir yontem oldugu

kaydedilmistir.

2.1.5.2. Degisik diz eklem fleksiyon a¢ilarinda EMS

Bu bolimde degisik diz eklem agilarindaki EMS uygulamasmin kas kuvveti

kazanimlari iizerindeki etkileri literatiir 151¢1nda incelenmistir.

2.1.5.2.1. izometrik kuvvet kazanimlar

Diz eklem agisinin EMS icin adapte edilmesindeki baslica nedenler test

esnasinda varsayilanla aynidir. Birgok arastirmaci standartlagsmis 60" ‘lik diz
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fleksiyonu pozisyonu tanimlamaktadir (Laughman et al 1983, Selkowitz 1985, Mohr
et al 1985, Soo, Currier, Threkeld 1988). Diger arastirmacilar 15 ile 90  arasinda
degisen farkli agilardaki diz fleksiyonuna vurgu yapmaktadirlar (Obajuluwa 1991).
Ayrica, her durumda kalca fleksiyonu hem uygulamada hem de degerlendirmede
sabittir. Coklu acilar incelendiginde, kuvvetteki gelisim en yakin test agisinda
olusmaktadir (Maffiuletti et al 2000). Tablo 2.1, calisilan diz fleksiyon oranlarindaki
kuvvet/tork kazanimlarini, Tablo 2.2 ise kullanilan parametreleri 6zetlemektedir. Bu
caligmalardan her biri quadriceps izometrik kas kuvvetindeki istatistiksel gelisimleri
tanimlamaktadir. Sonuglarin oldukc¢a farkli olmasi (% 1-49.7) muhtemelen
metodolojik yaklasimlardaki ve stimulasyon parametrelerindeki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Callaghan (2002), EMS sonrasi izometrik kuvvette gelisimin
olmasini, izokinetik kuvvette ise gelisimin olmamasini Romero ve ark (1982)’nin
saglikli deneklerin dominant bacagi iizerinde degisken 2000 Hz frekans iizerine 50

Hz kullanilmasina baglamistir.

2.1.5.2.2. izokinetik kuvvet kazanimlari

Kaslarin aym1 diz eklem fleksiyon agisinda izometrik olarak stimule ve test
edildikleri yukaridaki ¢alismalardan farkli olarak diger ¢alismalar stimulasyonun ve
diz eklem pozisyonunun izokinetik fonksiyon fiizerindeki etkiler arastirilmistir.
Callaghan (2002)’1n belirttigine gore Harsell (1986) denek sirtiistii pozisyonda 20 -
30" diz eklemi fleksiyonunda iken quadriceps kasii izometrik olarak 65Hz’ de
stimule etmis, fakat quadriceps “dinamik kuvveti” (30"/sn) ve “kas giici” (180°/sn) 0
ile 90™ lik diz fleksiyonunda aktif bir hareket genisligi boyunca test etmistir. Her iki
hizda da izokinetik degerlerde sadece minimal bir artis kaydedilmistir. Quadriceps
kasim 45 diz fleksiyonunda izometrik olarak stimule eden Halbach ve Straus (1980),
quadriceps kuvveti izokinetik olarak 1207/sn.de 0 ile 90 lik hareket genisligi
boyunca test etmistir. Bu ¢aligmada izokinetik kuvvette ortalama % 22°lik bir gelisim
kaydedilmistir. Bu iki ¢alismay1 aralarindaki metodolojik farkliliklardan dolay1 direkt
karsilagtirmak dogru degildir. Callaghan (2002)’1n belirttigine gore Fahey ve ark.
(1985) saglikli deneklerde stimulasyon sirasinda 0 ve 65 *lik diz agilarmin etkilerini
incelemislerdir. Diz 65 fleksiyonda iken EMS’nin izometrik kas kuvveti artisina

oranla izokinetik kuvvet artisinda ¢ok daha etkili olmustur. Bu gelisimin 65" deki
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quadricepste etkili olan bir germe uyaranina bagli oldugunu veya (Nobbs ve

Rhodes’un (1986) acgiklamasina benzer) 65 diz fleksiyonundaki stimulasyon

sirasinda quadriceps i¢indeki daha biiyiik tansiyona bagl oldugunu diisiinmiislerdir.

Tablo 2.1. Diz fleksiyonuna gore kuvvet / tork ylizde kazanimlar1 ve degerlendirme acilari.

uygulama degerlendirme Y
Arastirmaci acisi (diz aqisi (diz gelisim MVoI C p degeri
fleksiyonu) fleksiyonu)
Kramer&Semple Maks.
60° 60° % 13 <.001
(1983) & Tolerans | P
Laughman et al. o Maks.
60° % 22 <.001
(1983) 60 & Tolerans P
McMiken et al. % 80
30° 30° % 22 <.02
(1983) g mvic | P
Mohr et al. Maks.
60° 60° % 1 >.05
(1985) o Tolerans P
Nobbs&Rhodes Maks.
45° 45° %2 <.
(1986) > > %26 | Tolerans | P59
Kubiak et al. Maks.
60° 60° % 33 <.001
(1987) & Tolerans P
Caggiano et al. %40
60° 60° %9 =.002
(1994) o mvic | P
Romero et al. Maks.
o o 0 21 <'
(1982) 65 65 & Tolerans | P>
Selkowitz Maks.
60° 60° % 44 <.05
(1985) g Tolerans P
Obajuluwa Maks.
15° 15° % 49.7 <.05
(1991) o Tolerans P
Balogan et al. o Maks.
° ° 44 <.
(1993) 60 60 & Tolerans | P>
45°/55°
Maffiuletti et al. 60° 65° /759 Wa % 80 55° p<.001
(2000) 850 MVIC 65° p<.001
% 48
R o & % 50
Soo et al. (1988) 60 65 (sadece MVIC p<.05
erkekler)

MVIC: Maximum voluntary isometric contraction (maksimum istemli izometrik kasilma).

Maks.Tolerans: Denegin tolere edebildigi maksimum kasilma (Callaghan 2002).
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Tablo 2.2. Elektriksel stimulasyon parametrelerinin karsilastirilmasi ve verimlilik.

calisma

Arastirmaci dalga formu | siddet frekans déngiisii oturum gelisim
Halbach& Maks.
M 1 50H 10:50:10 | 15 % 22
Straus (1980) oropotat Tolerans g &
ortalama .
I;fnm:i‘l 083) x;n?ssymm % 87 dB:Hlll 10:50:10 | 10-12 | % 13
Z
P MVC g
Laughman et | Monoasymm | <% 40
. 50 Hz* 10:50:10 | 25 % 22
al. (1983) bifazik MVC z &
Mohr et al. BiTwinPeak | Maks.
S50H 10:10:10 | 15 %0
(1985) monofazik Tolerans z &
Nobbs& Mono dik Maks. 0°/s =% 26
60 H 10:50:10 | 18
Rhodes (1986) | acili Tolerans z 30°/s =% 11
Kubiak et al. Bisymm Maks.
. 50 Hz* 15:50:10 | 15 % 33
(1987) bifazik Tolerans z g
. Bipolar
Caggiano et . . % 40
trik 25-50 H 15:50:10 | 12 °
al. (1994) e MVC z %9
bifazik
. 4 sn, 0°/s= % 21
Romero et al. | Bipasymm Maks. Dalgal1 S .. S=7%
(1982) bifazik Tolerans | faradik | Per o | 10 &% 31
Z
5dk 30 °/s=% 13
Selkowitz Monoasymm | >% 80
. 50 Hz* 10:10:10 | 12 % 44
(1985) bifazik MVC z o
iziniviika& I]?ilfsay ?;(m Vo3 25 HZE 005010 | 28 v 13.2
\é z :50:
. MVC 25H %253
(1985) Bimonofaz z &
% 25
Lai et al. Asimetrik MVC % 24.2
1988 bifazik %so | >0HZ 3330 15 % 48.5
(
MVC
rtal
Balogan et al. | Monofazik Maks. 20& 45Hz 10:50:10 | 2 00/ ;il}l;
:50: ? il
(1993) twin peak Tolerans | 80Hz °
gruplar
Soo et al. Monoasymm | % 50 % 47.7 erkek
. 50 Hz* 15:10:8 | 10
(1988) bifazik MVC “ % 8.1 kadm
St Pierre et al. | Bi symm Maks. .. .
o 50 Hz* 10:50:10 | 7 belirtil
(1986) Bifazik Tolerans z cHrtimemiy
Obajuluwa Monoasymm | Maks. Dalgal1
3:10:10 | 30 % 49.7
(1991) bifazik Tolerans | faradik o

* = modiile edilmis 2500 Hz frekansta (Callaghan 2002).
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2.1.5.3. Cinsiyet farkliliklar1 ve kuvvet gelisimi

Soo ve ark. (1988) tarafindan yapilan bir calismada fizyolojik nedenler
bildirilmemesine ragmen erkeklerin EMS sonrasi kadinlardan daha biiyiik kuvvet
gelisimi sergiledikleri goriilmiistiir (% 47.7° ye karst % 8.1). Callaghan (2002)’1n
belirttigine gore Fahey ve ark. (1985) kuvvet artisinda cinsiyet farkliligi olmadigini
gostermiglerdir. Bu yonden erkeklerle kadinlar arasinda fark yokmus gibi
goriinmektedir. Aslinda Soo ve ark. (1988) kendi bulgularinin ger¢ek bir cinsiyet
farkliligindan daha ziyade kiigiik bir 6rneklem grubundaki (9 erkek ve 6 bayan)
cinsiyet sonuglarina bagl olarak rastlantisal bir denek ayrimi sonucu olabilecegini
isaret etmislerdir.

Son yillarda Laufer, Ries, Leininger ve Alon (2001)’un 15 erkek ve 15 kadinda
lic dalga formunun quadriceps kas kuvveti iizerindeki etkilerini karsilastirdiklar
calismalarinda test edilen tiim dalga formlarinda erkeklerdeki maksimum istemli
izometrik kasilma kuvvetinin bayanlara oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Alon ve Smith (2005)’ in ¢alismasinda ise kadinlarin elektriksel olarak elde
edilen kas kasilmalarinda erkeklere oranla daha az tolereye sahip olduklari, bu
nedenle stimulasyon programlarindan fayda elde etmeleri i¢in daha fazla oturuma
ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir. Erkekler i¢in minimum kriter % 25 MVIC, kadinlar
icin ise % 64 MVIC oldugunda fayda saglanacagi ayrica ifade edilmistir.

2.1.6. Quadriceps dayamklihg:

EMS antrenmaninin kasin tekrarli veya devam eden istemli kasilmalarla zaman
siirecinde kuvvetini devam ettirme yetenegi lizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligma
sayis1 azdir ve bu alandaki sinirlt sayidaki ¢aligmalar insanlar iizerinde daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Robinson ve Snyder-Mackler
(2007)’ 1 belirttigine gore Alon ve ark. (1987) kas kuvvetini gelistirmek i¢in dizayn
ettikleri abdominal kas yapisina stimulasyon antrenmaninin bu kaslarin dayaniklilik
karakteristiklerine anlamli etki yapmadigini goézlemislerdir. Hartsell (1986) EMS
antrenmaninin (6 hafta, haftada 5 giin, 10 sn kasilma 50 sn dinlenme-65 Hz) normal
bireylerde quadriceps dayaniklilik karakteristigi tiizerindeki etkisini inceledigi

calismada, stimulasyon programi sonrasi quadriceps dayanikliligi artmustir, fakat
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kiiciik artiglar tek basmma egzersizde ulasilandan anlamli olarak daha biiyiik
olmamustir. Bu bulgu siirpriz olmamustir, ¢linkii kullanilan EMS antrenman programi
istemli kuvvet antrenman programina dayanmaktadir ve hicbir 6zellik istemli
dayaniklilik antrenmana ile paralellik gostermemektedir.

EMS’nin kas yorgunlugu tizerindeki etkilerini belirlemedeki temel problemin,
incelenen EMS antrenman programlarinin istemli kuvvet antrenman programlarina
dayanmas1 gercegi oldugu ve kassal dayanikliligi gelistirmek i¢in EMS
antrenmaninda istemli dayaniklilik antrenman prensiplerinin (disiik siddetteki
kasilmalar, yiiksek tekrar sayilar1) uygulandigimi gosteren klinik bir calismanin
bulunmadig1 bildirilmistir (Robinson and Snyder-Mackler 2007).

Bununla birlikte, Thériault ve ark. (1994)’nin ¢alismasina atfen Callaghan
(2002) 8Hz gibi ¢ok daha diisiik frekanslarin hayvan modellerinde kullanildigini (8
hafta boyunca giinde 8 saat), aerobik oksidatif enzim gostergelerinde % 25°lik bir
artisla quadriceps dayanikliliginin gelistigini ve diz ekstansiyonu toplam ¢alisma
miktarinda anlaml artiglarin goriildiigiinii bildirmistir. Dayaniklilik kapasitesindeki
gelisimlerin tek diize olmayan stimulasyon bigimleri ile ortaya g¢iktigini belirten
Callaghan (2002), 1995°te Oldham ve ark. nin ¢alismalarina atfen osteoartritli
(kemik ve buna yakin eklemin iltihab1) yasli hastalarin quadriceps kaslarina yonelik
kullanilan tekdiize olmayan néromuskiiler stimulasyon modelinin dayaniklilik
gelisiminde sahte ve tekdiize EMS’den daha iistiin oldugunu ifade etmistir
(Callaghan 2002).

Bu sonuglardan, tek diize olmayan stimulasyonun, kaslarin kuvvet ve
dayaniklilik bilesenlerinin her ikisini de ¢ok daha dogal bir yoldan uyarma modeline
hizmet ettigi sOylenebilir.

Perez ve ark. (2003), insanlarda deri yolu ile kronik (giinde birkag saat)
elektriksel stimulasyon oturumlarmin kasin oksidatif kapasitesini, FT fibrillerin
kapilarizasyonunu artirabildigini ve FT alt fibriller arasinda bazi fibril gegislerine
neden olabildigini bildirmistir. Bununla birlikte Perez ve ark. (2003), insan iskelet
kaslarinda EMS’nin anlamli etkilerini gosteren bir¢ok calismada gercek¢i olmayan
ve klinikte ve spor antrenman kosullarinda uygulamasi zor protokollerin

uygulandigina vurgu yaparak oturumlarin ¢ok uzun olmasina (giinde birkag saat) ve
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kullanilan frekans akimlarinin (yaklasik 100 ms pulse siireli, 50-100 Hz) rahatsizlik
verici olmasina deginmistir.

Saglikli insan kaslarinda diisiik frekans elektriksel uyarim caligmalar1 devam
ediyor olmasina ragmen deneysel bulgular diisiik frekans elektriksel stimulasyonun
stimule edilen kaslarin oksidasyon potansiyelinde artisa neden oldugunu
gostermektedir. Ornegin, 6 haftalik diisiik frekans elektriksel stimulasyon (8 Hz) diz
ekstansor kaslarinin yorgunluga direncini anlamli olarak gelistirdigini gdsteren
calismada vastus lateralis kasindaki sitrat sintaz aktivitesi, FT-a ve FT-b fibril basina
diisen kapiler sayisi ve FT-a kas fibril ylizdesi anlamli olarak artmistir (Thériault et al
1996). Son yillarda yapilan bir ¢alismada, tavsan tibialis anterior kasina yonelik
uygulanan diisiik frekans (10 Hz) stimulasyonun (6 hafta, giinliik 30 dk.) kasin
dayaniklilik kapasitesinde ©Onemli bir artisa yol agtigini gdstermistir (Lopez-

Guajardo, Sutherland, Jarvis, Salmons 2001).

2.1.7. Stimulasyon parametreleri

Giliniimiizde stimulasyon akimi, intramuskiiler (kas i¢i) motor sinir iizerine veya
farkli yap1 ve materyaldeki elektrotlarin deri iizerine yerlestirilmeyle ge¢mektedir.
Arastirmalarda belirli bir kasin iizerindeki deri iizerine ayri1 olarak yerlestirilen
elektrotlarla kas kasilmasi elde etmenin daha kolay oldugu anlasilmistir. Bu bolgeler
"motor noktalar" olarak nitelendirilmistir (kasin yilizey katmanindaki kas-sinir
bileskesinin en biiylikk konsantrasyonu) (Hortobagyi 1996). Motor noktalar
stimulasyona daha duyarlidir. Bu nedenle, motor noktaya yakin olan elektrot, daha az
akimla ile kasin uyarilmasint miimkiin kilar. Motor noktalar en biiyiik sodyum kanal
yogunluguna sahiptir ve bu nedenle en diisiik empedansla uyarmanin en kolay
noktasidir (Forrester and Petrofsky 2004, Petrofsky 2004).

stimulasyon tam olarak motor nokta iizerinde yapilmis olsa bile bir kasin kuvvet
tiretimi stimulus parametrelerine gore degisiklik gosterir (elektrotlarin tipi, yapisi,
yerlesimi ve konfigiirasyonu, voltaj ya da akimin kontrol edilip edilmedigi). Stimulus
dalga formu manipiilasyonu (dik a¢1li, siniizoidal, triangel, simetrik, asimetrik vs.) ve
onun siiresi, siddeti ve frekansi g6z oOnilinde tutulmasi gereken diger faktorlerdir

(Hortobégyi 1996).
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EMS ile ilgili goriis birligine varilmasindaki temel zorluklardan biri stimulasyon
parametrelerindeki genis varyasyondur. Ancak, bir antrenman programinin basarisi
tolere edilebilen stimulasyon siddetine ve frekansina (diisiik frekans daha az
yorucudur fakat kuvvet cevabi daha diisiiktlir) ve tiim programin ve oturumlarin
stiresine bagli oldugu bildirilmistir (Hortobagyi 1996). Parametrelerden en onemlisi
frekanstir ve genellikle diisiik, orta ve yiliksek frekans olarak gruplandirmistir
(Callaghan 2002). Yapilan ¢aligmalarda EMS antrenmaninda en uygun programin
haftada {i¢ kez ve giinde iki kez, 30 dakika siiresince ve 0.4-30 mA siddetinde oldugu
kanitlanmistir (Boonyarom et al 2009).

2.1.7.1. Dalga formu (waveform)

EMS’de farkli dalga formlar1 (yani vurunun bi¢imi) kullanilmaktadir (Laufer et
al 2001) ve bazi calismalar stimulasyon dalga formu dogasinin gelisim bi¢imini
belirleyen 6nemli degiskenlerden biri oldugunu ifade etmislerdir (Kantor, Alon, Ho
1994). Bircan ve ark (2002)’nin belirttigine gore Delitto ve Rose (1986) hastalarin
sectikleri dalga formlarmin dogal bir tercih gibi goriindiiglinii ve siirekli tercih
edilebilir bir dalga formunun bulunmadigini bildirmislerdir.

Bir¢cok portatif stimulatdr dengeli asimetrik bifazik vuru iiretecek sekilde
yapilmistir (Lake 1992). Stefanovska ve Vodovnik (1985) saglikli deneklerle
kontrollii olarak yaptiklar1 ¢alismada quadriceps torku {izerinde iki dalga formunun
(rektangular-dik agili ve siniizoidal-siniis egrisi seklinde) karsilagtirmasi yapmuslar.
ve 25 Hz frekansta kesikli 2500 Hz siniizoidal bir akim formu iizerine dik agili dalga
formu verilmislerdir. Onceki grup sonrakine oranla anlamli olarak daha iyi yapmistir
(torktaki 9%13.2’lik gelisim ile karsilastirildiginda % 25.3 oraninda gelisim).
Arastirmacilar yiiksek frekans sinilizoidal stimulasyon esnasinda yorgunluk
olustugunu ve kuvvetlendirme etkilerinin azaldigini1 ifade etmislerdir (Callaghan
2002). Sadece 13 denekle calisilmis olmasi, randomizasyona yonelik bir kanitin
bulunmayist ve degerlendirme tekniklerinin detayli tanimlanmamis olmasi bu
calismay1 temel olarak hatali kilmaktadir.

Diger caligmalar dikkate alindiginda ¢ok daha karmasiktir. Karsilastirmak igin
50 Hz frekans ele alinirsa, sinlizoidal carrier dalga (2000 — 2500 Hz) iizerinde bu

frekansin etkileri bazi ¢aligmalarda tanimlanmistir (Laughman et al 1983, Soo et al
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1988, McLoda and Carmack 2000). Agrawal, Zutshi, Ram, Zafar ve Bhaduri
(2008)’nin belirttigine gore St.Pierre (1986) 2.5 kHz degisken akim stimulasyon
sonrasi kuvvette anlamli gelisim bulamazken, Soo ve ark. (1988)’nin ¢alismasindaki
kas kuvvetindeki gelisim % 47.7 oranindadir. Carrier dalga formu olmaksizin 50 Hz
stimulasyonu kullanan calismalarda da benzer farklilikta sonuglara ulasilmistir. Bu
calismalarda da kaydedilen kuvvet gelisimleri % 0 (Mohr et al 1985) ile % 48.5 (Lai
et al 1988) oranindadir.

Uc dalga formunun etkinliginin karsilastirildig1 son yillardaki bir ¢alismada tork
tiretiminde monofazik ve bifazik dik acili dalga formlarimin polifazik dalga
formundan daha etkili oldugu ve bu iki dalga formunun daha az yorucu olduklari
gosterilmistir (Laufer et al 2001). Bir diger ¢alismada ise bipolar interferansiyel akim
(2500 Hz carrier frekans ve 80 Hz amplitude modiilasyon frekansi) ile diisiik frekans
akimin (simetrik bifazik) quadriceps kas kuvvetini gelistirmede kullanilabilecegi ve
algilanan rahatsizligin bu iki dalga formu i¢in benzer oldugu gosterilmistir (Bircan et
al 2002).

Bununla birlikte, optimum dalga formunun bifazik oldugu ve daha biiyiik kas
kuvveti ortaya ¢ikardigi ve daha az agriya neden oldugu bildirilmistir (Petrofsky
2004).

2.1.7.2. Vuru siiresi (pulse duration)

Bu siklikla “vuru genisligi” olarak yanlis adlandirilmaktadir ve 60 mikro
saniyeden (us) daha uzun vuru siireleri muhtemelen agri fibrillerini harekete
gecirmesine ragmen 200 — 300 ps deki daha uzun siireler ¢ok daha giiclii bir kasilma
uretirler (Lake 1992). 200 ps vuru siireleri siklikla insan kas caligmalarinda
uygulanmaktadir (Cheing, Tsui, Lo, Hui-Chan 2003).

Genellikle daha genis elektrot ped yapisinin daha iyi stimulasyon toleransina
izin verdigi ve 250-300 ps deki akim genigligin minimum agri cevabi ortaya
cikardigr bildirilmistir (Petrofsky 2004). Giinilimiizde, klinisyenler ve arastirmacilar
genellikle simetrik bifazik dalga formunu ve 300 ps akim genisligini

kullanmaktadirlar (Alon and Smith 2005).
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Ayrica, frekans ve siddet sabit tutulur ise en diisiik frekans ve en uzun pulse
stiresinin performansi maksimize edecegi bildirilmistir (Kesar and Binder-Macleod

2006).

2.1.7.3. Caliyma dongiisii (duty cycle)

Bu genel olarak “on/off” (agma/kapama) orani ile ilgilidir. “on” faz1 kasa verilen
vuru periyodudur. “off” fazi ardisik “on” fazlari arasindaki periyoddur (Lake 1992).
Bu parametre, erken kas yorgunluguna karsi koymak ve kasilmalar arasinda bir
dinlenim periyodu vermede Onemlidir. Kas yorgunluk orami belirgin bir sekilde
kasilmalar arasindaki dinenim periyotlarina baglidir (Packman-Braun 1988, Binder-
Macleod and Snyder-Mackler 1993).

Yorgunluk ve stimule edilen kasilma siiresi ve dinlenim arasindaki kesin iliski
cogu kaslar i¢in agikca ortaya konulmus olmamasina ragmen (Robinson and Snyder-
Mackler 2007), Binder-Macleod ve Snyder-Mackler (1993) kasilma kuvveti ve
frekansin direkt olarak yorgunlugu etkiledigini gdstermislerdir. Fakat birinin etkisi
digerinden bagimsizdir. Kuvvetlendirmelerde yiiksek kuvvet seviyelerine ulagsmak
icin frekanslarin kritik flizyon frekansindan (tetani) daha yiiksek olmasi
gerekmektedir (daha yliksek frekans, cok daha yorucu kasilma). Yiiksek kasilma
siddetleri ayrica yorgunlugu provoke etmektedir. Bununla birlikte, kas kuvvetini
yukseltmek icin elektriksel stimulasyonun kullanilmasi, yiiksek frekanslarin ve
kuvvet kazanimlarini maksimize etmek i¢in kontraktil kuvvetlerin ortaya ¢ikardigi
yorgunlugu minimize etmek i¢in agma ve kapama siirelerini manipiile etmede ¢ok
daha esneklik saglamaktadir (Robinson and Snyder-Mackler 2007).

Kisa “agma” ve uzun “kapama” stireli bir ¢alisma dongiisii kas1 yorgunluga karsi
korumada ve boylece kas kuvvetini ylikseltmede yararlidir (Matsunaga, Shimada,
Sato 1999). Bu, viicut st boliimlerinde (Snyder-Mackler et al 1988) ve
quadricepslerdeki sabit frekans ¢alismalari ile gosterilmistir. ikinci olarak, 30 Hz gibi
orta diizeydeki frekanslara oranla yiiksek frekanslarin kas yorgunlugunu azaltmak
icin daha uzun dinlenim periyotlar1 gerektirdigi gozlenmistir (Baker et al 1988).
Selkowitz (1989) 10 saniyelik bir kasilmanin ardindan 65 saniyeden daha uzun bir
dinlenim periyodu Onermistir. Bununla birlikte bu gortisler, gozle goriiliir bir

yorgunluk derecesine neden olan 10 saniyelik bir kasilma esnasinda 100 Hz
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stimulasyonu kullanan Cox ve ark. (1986) nin c¢alismasina dayanmaktadir
(referanslar i¢in Callaghan 2002). Selkowitz (1985) ve Snyder-Mackler ve ark.
(1991) 10 saniyelik kasilma siiresinin ardindan 60 saniyelik dinlenim periyodunun
asir1 stimulasyonu onlemek ve EMS ile quadriceps kas kuvvetlendirmesi esnasinda
erken kas yorgunlugunun Oniine ge¢mek i¢in gerekli oldugunu ileri stirmiislerdir.
Bundan baska, yorgunluktan kaginmak i¢in ¢aligma dongiisiiniin en az 1:5 olmasi
gerektigi ve basarili kas kuvvetlendirmesi i¢in 1:1 (4sn agma, 4 sn kapama; 15sn
acma, 15 sn kapama) ve 1:5 (10sn agma, 50 sn kapama) oranindaki ¢alisma dongiisii

isaret edilmigtir (Mohr et al 1985).

2.1.7.4. Stimulasyonun siddeti ve uzunlugu

Akim siddeti (amplitude) cesitli yontemlerle ol¢iiliir ancak siklikla miliamper
(mA) olarak belirlenir (Callaghan 2002). Daha biiyiik kasilma siddeti ile daha biiyiik
kas i¢i degisimler arasinda basit linear bir iliski oldugu gosterilmistir (Halbach and
Straus 1980).

EMS’deki agr1 oranlarmi  ve istemli quadriceps kas kasilmalarinin
karsilagtirmasin1 yapan Noel and Belanger (1987)’in ¢aligmasina atfen Callaghan
(2002) maksimum agr1 oraninin maksimum istemli izometrik tork’un (maximum
voluntary isometric torque, MVIT) % 47.1, 70.3 ve 42.8’ine denk gelen uyaran
siddetlerinde yasandigin1 bildirmistir. Bununla birlikte quadriceps stimulasyon
uygulamasint iceren bircok calisma daha yiiksek stimulasyon seviyeleri
tanimlamislardir. Ornegin, baz1 ¢alismalarda % 40 MVIT seviyeleri kullamlirken,
bazilarinda % 80 MVIT seviyeleri kullanmistir (bkz. Tablo 2.2).

EMS ve egzersiz etkilerini karsilagtiran caligmalarda EMS’ ye bagh kas
kuvvet/torkundaki degisimler % 9 ile % 33, benzer olarak egzersize baglh degisimler
% 9 ile % 33 oranindadir. Bu iki ¢alismadaki temel farklilik EMS veya egzersiz ile
ulagilan kas kasilmasimin siddetidir (bkz. Tablo 2.1, Tablo 2.2). Bu, bir kez daha
bliyiik aktivite ve stimulasyon seviyesinin daha biiyliik kuvvet kazanimlari
saglayacagini desteklemektedir. Bununla birlikte farkli ¢aligmalar karsilastirildiginda
kuvvet kazanimi bir kasin kasilma siddetiyle her zaman iligkili olamadigini
gostermektedir. Laughman ve ark. (1983) ve Lai ve ark. (1988)’nin yaptiklar
calismalar 6rnek olarak gosterilebilir (bkz. Tablo 2.2). Ik bahsi gecen ¢alismadaki
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egzersiz grubu ortalama % 78 MVIC’ta calisirken stimulasyon grubu ortalama % 33
MVIC diizeyinde calismistir. Fakat yine de her iki grupta benzer sonuglar elde
edilmistir (quadriceps kuvvetindeki artig sirastyla % 18 ve % 22°dir). Farkli olarak
Lai ve ark. (1988) kas kasilmasina neden olan iki elektriksel siddetin
karsilagtirmasini1 yapmuglar ve kas kuvveti gelisimde anlamli farkliliklar bulmuslardir
(swrastyla, % 24.2 ve % 48.5). Bu calisma, kas kasilmasinin ayni mekanizma ile
(daha biiylik kasilma siddeti, daha biiyiik kuvvet degisimi) saglandiginm
desteklemektedir.

Klinik ¢evrelerde, kas i¢i degisimleri etkilemek i¢in makul bir kasilma iiretecek
stimulasyon siddetine ihtiya¢ duyulmaktadir. Baslangi¢ seviyesi olarak % 30 MVIT
bircok quadriceps c¢alismasinda tanimlanmis ve Olciilebilir kas degisimleri
gosterilmistir. Ornegin, % 30 MVIT seviyesindeki bir stimulasyon % 22 oraninda
kuvvet kazanimmna (Laughman et al 1983), % 25 MVIT seviyesindeki bir
stimulasyon % 24.2 oraninda kuvvet kazanimina (Lai et al 1988) neden olmaktadir.
Bu stimulasyon siddetleri bircok denek grubu tarafindan tolere edilebilmektedir.
Ornegin, rehabilitasyonun ilk asamasinda amag¢ % 50 oraninda quadriceps iyilesmesi
saglamak ise o zaman siddetin % 10’un altina diismemesi gerekir ve ACL
restorasyonunun ardindan gelen rehabilitasyonda ortalama % 40 oranmindaki bir
antrenman siddeti savunulmaktadir (Snyder-Mackler, Delitto, Stralka, Bailey 1994).

Bunun yaninda, hastanin kolaylikla dayanabilecegi akim miktar1 baslica sinirlilik
gibi goriinmektedir. Bu, deri direncine ve kapasitif deri empedansina baglhidir (Lake
1992). Bu 6nemli bir husustur, ¢iinkii 35 Hz ve daha biiylik (yaklasik100 Hz) sabit
frekansh stimulatorleri kullanan hastalar, daha yiiksek siddetlerde rahat bir sekilde
giiclii kasilmalar iiretmeye calisirken problemle karsilagacaklardir.

Elektriksel —uyarimla kaslar1  aktive etmede kullanilan  stimulasyon
parametrelerindeki en basit yaklasim akim siiresini, frekansini, aktivasyon siddet ve
stiresini kontrol etmektir. stimulasyon siddeti belirli bir istemli izometrik kasilma
kuvveti yiizdesine denk bir degerde veya ¢ogunlukla yapildig1 gibi denek toleransina
gore kullanilabilmektedir (Paavo 2003). Aragtirmalarda denek toleransina gore
dereceli olarak arttirilan akim siddetinin seviyesi 30-90 mA arasinda degisebildigi ve
bu akim siddetinin deneklerde ciddi bir rahatsizlik olusturmadigi bir¢ok ¢alismada
bildirilmistir (Maffiuletti, Pesini et al 2002).
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2.1.7.4.1. Uygulamanin uzunlugu

Uygulama programlart incelendiginde giinliik stimulasyon miktarinda ve
deneysel programin uzunlugunda gozle goriliir farkliliklar vardir. Bazi ¢alismalar 5
giin gibi ¢ok kisa (Vinge et al 1996) ve 10 hafta kadar uzun iken (Obajuluwa 1991)
yaygin uygulama periyodu 6 haftadir (Bohannon 1983, Draper and Ballard 1991,
Snyder-Mackler et al 1991, Snyder-Mackler et al 1995). Uygulama periyodunun
uzunlugu ile quadriceps kuvveti veya atrofik kaslardaki gelisim arasinda agik bir
iliski bulunmamaktadir. Benzer bi¢imde haftalik ve giinliik EMS tekrar1 8 haftalik
periyotta her giin ve giinliik 8 saatten, 6 haftalik periyotta iki giinde bir 10 kasilmaya
kadar degismektedir (Callaghan 2002).

Stimulasyon 0&zelliklerindeki ve antrenman protokollerindeki farkliliklardan
dolay1r kuvvet kazanimlar1 saglamak i¢in gereken elektriksel stimulasyon oturum
sayist olduk¢a degiskendir. Bazi arastirmacilar anlamli kuvvet kazanimlarini 10
oturum kadar az bir siirede kaydederken, diger arastirmacilar kuvvetteki anlaml
artiglar1 12-25 arasindaki antrenman oturumlarinda bulmuslardir (Mohr et al 1985).
Ancak, 4 hafta ve haftada 3 kez kullanildiginda anlamli etkiler elde etmek
miimkiindiir (Parker, Bennett, Hieb, Hollar, Roe 2003).

2.1.7.5. Diisiik frekansa karsi yiiksek frekans stimulasyonu

EMS ile ilgili tartisma konularinin temel noktasini farkli frekanslarin kas
kuvvetini veya kasmn yorgunluk oOzelliklerini degistirip degistiremeyecegi
olusturmaktadir. Lake (1992) arastirmasini yaptigr donemde klinisyenlerin yiiksek
veya diisiik yorucu kas kasilmalar1 arasinda bir tercih yaptiklarini belirtmistir.

Cogu kas stimulasyon programlarinin nihai amacinin, bir kasin dayaniklilik
karakteristiklerini gelistirmek veya en azindan korumakla birlikte kasin kuvvet
karakteristiklerini artirmak olduguna deginen Callaghan (2002), buna ulasmak ig¢in
de kasin dayanikhilik karakteristiklerini siirdiirmesi i¢in bir uyaran almak zorunda
olduguna, bunun da diisiik frekans bilesen anlamina geldigine, ayrica gii¢ iliretme
yeteneginde bir artis saglamak icin de ¢ok yiiksek giiclii kasilmalarin (¢ok daha

yuksek frekans) kas i¢inde iiretilmesi gerektigine vurgu yapildigina isaret etmistir.
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Iskelet kaslarmin fonksiyonel parametleri iizerindeki etkilerine bakildiginda,
diisiik frekans stimulasyonun kaslarin izometrik ritmik veya devamli kasilmalar
esansinda yorgunluk direncini artirdig1 ve 4 hafta sonra platoya ulastiginin kanitlari
oldugu bildirilmistir (Shenkman et al 2007). Ayrica maksimal istemli kuvvette
anlamli degigsim liretmemekte veya cok az azalmaya neden olabilmektedir (Nuhr et al
2003).

Yaklasik 10 Hz’lik kronik diisiik frekans stimulasyonun bir kasi yorgunluga
direncli hale getirdiginin kanitlar1 oldukca ¢oktur (Callaghan 2002) ve deneysel
bulgular diisiik frekans elektriksel stimulasyonun stimule edilen kaslarin oksidasyon
potansiyeline neden oldugunu gostermektedir (Thériault et al 1996). Bu, klinik
uygulamalarda aktivite diizeyini devam ettirmek i¢in 6nemli bir 6zelliktir. Bununla
birlikte, yorgunluga direngteki gelisime bir maliyetle ulasiimaktadir. Ciinkii kas
kiitlesinde (Salmons and Hendricksson 1981), kasilma hizinda ve gii¢ lretme
yeteneginde (Jarvis 1993) azimsanmayacak bir azalma mevcuttur. Insan iskelet
kaslarinin ¢ogu hem dayaniklilik hem de gii¢ iiretme kapasitesi gerektirdigi i¢in
giinlik yasamda bdylesi bir giic kayb1 kabul edilemez. 30 veya 50 Hz gibi yiiksek
frekans stimulasyonun 10 Hz ile karsilastirildiginda maksimum istemli kasilmada
daha yiiksek tork degeri iiretebildigi kabul edilmistir (Lieber and Kelly 1993).
Yiiksek frekanstaki stimulasyon teorik olarak kas kuvvetini gelistirmesine ragmen
yeterli dinlenim aralig1 verilmediginde kas yorgunluguna neden olabilmektedir (uzun
vadeli yorgunluga direnci gelistirici etkileri karsisinda) (Selkowitz 1985). Bu nedenle
yorulan kaslar i¢in kullanilan elektriksel uyaranlarin frekansi genel olarak diisiik
tutulmaktadir ve daha ¢ok toparlanma amacimi tasimaktadir. Kassal dayaniklilik
caligmalarinda da yine diisiik frekans uygulamasi tercih edilmektedir. Keza, uzun
streli diisiik frekans elektriksel uyaranlarin FT fibrillere ST fibril o6zelligi
kazandirdig1 bilinmektedir (Callaghan 2002). Bununla birlikte, asir1 stimulasyonun
erken kas yorgunluguna neden oldugu yoniindeki kanitlar ¢eliskilidir ve muhtemelen
kullanilan metodolojik farkliliklara baghdir. Ornegin Callaghan (2002), normal
olarak uyarilan insan kasinda 100 Hz tekdiize yiiksek frekans stimulasyon kullanan
Karba ve ark. (1990)’nin ¢aligmasina atfen kisa ve uzun vadede dayaniklilik {izerinde
cok az etkiyle birlikte kontraktil hizinda artis bulundugunu bildirmistir. Callaghan
(2002)’mn  belirttigine gore farklt olarak Kernell ve ark.(1987) sinirlerinden
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arindirilmis kedi FT kaslarint hem 100 Hz hem de 10 Hz stimulasyona maruz
birakmistir. Yiiksek frekans kullanilmasina ragmen uyarilan kaslar daha yavas hale
gelmistir. Motor {inite katilim diizeni, senkronizasyon ve frekans agisindan EMS’li
bir kasilmanin istemli bir kasilmadan farkli olmas1 bu yorgunluga direncin bir nedeni
olarak gosterilebilir. 30-50 Hz gibi yliksek frekanslar motor iinitelerin dogal uyarilma
frekansinin ¢ok iizerindedir. Motor iinitelerin giinlik yasamda olagan uyarilma
frekanslar1 15 Hz - 25 Hz arasindadir (De Luca 1997) ve bu ylizden kas ekstra enerji
talepleri ile basa ¢ikamaz (Callaghan 2002). Bununla birlikte, maksimuma yakin
kasilma siddetine 50 Hz stimulasyon siddeti ile ulasildigi bildirilmistir (Hultman
1995). Keza, iskelet kasindaki hizli motor {inite sinirleri 40-60 Hz gibi yiiksek
frekanslarda desarj olmaktadirlar (yavas motor {initelerdekiler 10 Hz) (Bigard,
Canon, Guezennec 1991). Tim disiik frekans stimulasyonlarin benzer yorgunluga
direng profili iirettikleri diisiincesine karst koyan ¢ok daha giincel kanitlar mevcuttur.
Callaghan (2002), 2.5 Hz ile 10 Hz EMS Kkarsilastirmast yapan Jarvis (1996)’in
hayvan caligmalarindaki sonuglarin, 12 haftalik kronik stimulasyon FT-a fibril
miktarindaki artis sayesinde yorgunluga diren¢ kazanimlarma golge diisiirmeksizin
kuvvet degerlerinde artis saglayabildigini kaydetmistir. Tavsan tibialis anterior kasi
tizerinde 12 haftalik 2.5 Hz gibi ¢ok diisiik stimulasyonun 10 Hz’de oldugu gibi
tamamen ST fenotipine doniismesine neden olmak yerine, aralikli bir doniisiim
durumu {rettigi goriilmiistiir (bu durumda FT-a). Bu, kas ozelliklerinin yorgunluga
diren¢ ile kasilma giiciini ve hizint kombine edebildiklerini isaret etmektedir
(Sutherland, Jarvis, Kwende, Gilroy, Salmons 1998).

Farkli tipteki yiliksek ve diisiik frekans EMS’yi karsilastiran calisma sayisinin
azligma deginen Callaghan (2002), hayvanlarda 90 giinliik 10 Hz siirekli ve 30 Hz
burst rejimini karsilastiran Ferguson ve ark. (1989)’nin ¢alismasina atfen, 30 Hz
EMS’nin kasilma zamaninda ve kas kiitlesinde anlamli olarak daha biiyiik koruma
sagladigini, 10 Hz EMS’nin ise yorgunluk indeksinde daha iyi koruma sagladigim
bildirmistir. Bu, yiiksek ve diisiik frekans EMS ile ilgili kabul edilen bakis acisini
onaylar goriinmektedir. insanlarda Synder-Mackler ve ark.(1991) ACL operasyonu
sonras1 hastalarda 4 haftalik 50 Hz de modiile edilmis 2500 Hz carrier yiiksek
frekans EMS ile “diisik” EMS olarak tabir ettikleri 55 Hz EMS’yi

karsilagtirmiglardir. MVIC karsilastirmalarinda ve kinematik analizlerde iki frekans
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arasinda anlaml farklilik bulmamislardir. 50 Hz de modiile edilmis 2500 Hz ile 55
Hz stimulasyonun kombine edildigi bir uygulama protokoliiniin, egzersizden ve
“diistik” frekans EMS’den anlamli olarak daha iyi oldugu ve ortalama % 70’lik
quadriceps kuvvet gelisiminin kontrolden daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte, 55 Hz’ i “diisiik” frekans olarak tanimladiklarina dikkat edilmelidir.

Insan kas1 iizerinde kronik diisiik frekans EMS’nin etkileri ile ilgili yapilan
birkac ¢alisma neoanal sphincterden gracilis kas naklini i¢ermistir (Callaghan 2002).
Callaghan (2002) diisiik frekans tekniklerini hayvanlarda kullanan Salmons
(1980)’un calismasinda 6 hafta sonra 2 Hz’de 24 saatlik stimulasyonun FT kasini
(gracilis) ST’ye c¢evirebildiginin goriildiigiinii ve Gracilis kasinin daha sonra
yorgunluk olmaksizin uzun bir periyodda tonusunu muhafaza edebildigini
belirtmistir.

Thériault ve ark. (1994)’nin muhtemelen insan iskelet kasi iizerinde kronik
disiik frekans EMS’nin etkilerini arastiranlarin ilki ve o ana kadar quadriceps
tizerindeki etkilerini degerlendiren tek grup oldugunu belirten Callaghan (2002) bu
arastirmacilarin, EMS sonrasi hayvan modelleri ile karsilastirildiginda histolojide ve
insan kas performansinda tutarli gelismelerin kasa verilen stimulasyon miktarina
baglh olup olmadigini bilmek istediklerini kaydetmistir. Hayvan arastirmalarinda
calisan birgok arastirmaci birka¢ aylik 24 saat siirekli bir stimulasyon rejimi
kullanmistir (6rnegin Sutherland ve ark. 1998). Thériault ve ark (1994) bunun, insan
kasina oranla hayvan kasimnin 10-100 kez gibi ¢ok fazla olan daha biiyiik kontraktil
aktiviteye maruz kalmasina yol agabildigini kaydetmislerdir. Quadricepsler 8 hafta
boyunca, 8 Hz de haftada alt1 giin ve giinde 8 saat stimule edilmistir. Quadriceps
total calisma performansinda ve aerobik enzim aktivite seviyesinde anlamli
gelisimler gozlenirken, anaerobik enzim aktivitesinde anlamli bir degisim
gozlenmemistir. Bu, insanlarda kronik diisiik frekans EMS’nin kas karakteristigini
degistirebildigini gdstermektedir. Fakat adaptasyon kapasitesi daha 6nceki hayvan
calismalar ile karsilastirildiginda hala sinirhidir. Maalesef, bu calismada quadriceps
kuvveti ya da giicii dlgiilmemistir. Bu ylizden kuvvetteki azalmaya paralel olarak
dayaniklilikta bir artisin olup olmadigini degerlendirmek imkansiz olmustur (hayvan

calismalarinda bulunmasina ragmen, Jarvis 1993).
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Sinirden arindirilmis hayvan kaslarina uygulanan frekansa 6zel stimulasyon
caligmalari, yavas kaslar i¢in diisiik frekans, hizli kaslar i¢in yiliksek frekans
kullanilmast goriistinii desteklemistir (Kit-Ian 1991). Sinir hasarli FT fibrillerde
yiiksek frekans, ST fibrillerde diisiik frekans kullanan arastirmacilar bu tiirden
frekansa oOzel stimulasyon programimin kas oOzelliklerini restore edebilecegini
kaydetmislerdir. FT fibrillerde kullanilan 100 Hz frekansin FT fibrillerdeki atrofiyi
yavagslattig1, normal kasilma hizin1 ve tansiyonunun restore ettigi onaylanmistir. ST
fibrillere uygulanan yiiksek frekans stimulasyonun ise yorgunluk direncini
azaltabilecegi ve yavastan hizliya kas doniisiimiine neden olabilecegi bildirilmistir.
Ote yandan, hizl fibrillere diisiik frekans stimulasyon uygulamasimin oksidatif enzim
aktivitelerini gelistirici ve koruyucu bazi faydali etkiler saglayabilecegi ve
dayanikliligr gelistirebilecegi bildirilmistir (Kit-lan 1991). Kit-Ian (1991)’1n
belirttigine gore, Grimby (1985)’nin ¢aligmasinda (latissimus dorsi kasina 3-6 ay,
glinde 9 saat, 30 Hz) kronik elektrik stimulasyonun kasin yorgunluga daha direngli
yapacak adaptiv degisimleri gosteren ST ylizdesinde bir artis saglamis, Kahanovitz
ve ark (1987)’nin ¢alismasinda da (erektor spina kasina 35 Hz ve 300 Hz) diisiik
frekans kullanan katilimecilarin  sirt  kaslarinin  izokinetik  kuvvetinde ve
dayanikliliginda anlamli olarak daha yiiksek artislar gézlenmistir.

ST fibriller yorgunluga direngli fibril tipi ve FT fibriller kuvvet iireten fibril
popiilasyonu oldugundan, Kit-Ian (1991) programin amacinin kuvvetlendirme etkisi
olusturmak ise FT fibrillerin hedef kas popiilasyonu olacagini, aksine programin
amaciin dayaniklilik etkisi olugturmak ise ST fibrillerin hedef popiilasyon olacagini

ifade etmistir.

2.1.7.6. Karma frekans stimulasyonu

Lake (1992)’in caligmasinda belirtildigi gibi, yiiksek ve diisiik frekanslar
arasinda bir tercih yapma séz konusudur. Yaklasik 18 yil Oncesinde yazilmis
olmasina ragmen EMS’nin bu y06nii itibar1 ile kayda deger ¢ok az gelisme olmustur.
Baz1 stimulatorler 6rnegin 3, 8, 15, 35, 50 Hz gibi stimulasyon frekans secenegi
sunmaktadir. Fakat bunlar kasa sirali bir bigimde verilir ve tekdiize frekans

seklindedir.
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Dayhoff ve Gerstein (1983) iskelet kasma, tekdlize olmayan frekanslarin
kullanilmas1 ile motor sinirlerden olusan bir kasilma sirasinda eszamanli olarak iki
bilginin ulastigini bildirmislerdir (biri kasilma, digeri adapte olma). Sonug olarak, bu
dogal uyarma modeli ile kasi uyarmak daha uygun gibi gdoriinmektedir. Howe ve ark
(1993) kasa, giinliik hayatta karsilagilan frekanslarin ve uyarma modellerinin benzeri
olan bu bilgilerin saglanmasi ile kasin hem kuvvet hem de dayaniklilik bilesenlerinin
gelisebilecegine deginmislerdir. Kidd ve Oldham (1988) ve Oldham ve Stanley
(1989) tarafindan intrensek el kasi iizerinde dogal olarak olusan uyarma modellerini
kullanarak yaptiklari ilk klinik calismalar, kuvvet ve dayanikliliktaki artiglarin
tekdiize stimulasyon ve plasebonun iizerinde oldugunu gostermistir. Daha sonra, bu
kas grubundan dogal olarak meydana gelen uyarma kaliplar1 ortaya ciktiktan sonra
quadriceps iizerindeki ¢alismalar devam etmistir. Oldham et al.(1995) diisiik frekans
modelli ndromuskiiler stimulasyon (ortalama 9.4Hz frekans ile) ile tekdiize diisiik
frekans, rastgele model ve sahte stimulasyonu (ortalama frekans 10 Hz)
karsilagtirmiglardir. Onlar quadriceps dayanikliligindaki en biiylik gelisimi diislik
frekans modelli néromuskiiler stimulasyon ile quadriceps kuvvetindeki en biiyiik
gelisimi ise rastgele modelli EMS ile elde etmislerdir. Orneklem yapisinin ve
sonuglarin degerlendirilmesi ile ilgili problemlerin sonuclar etkileyebilecegi ve bu
nedenle dikkatle ele alinmasi gerektigi bu ¢aligmada varilan sonugtur (referanslar
icin Callaghan 2002).

Bir diger gelisme karisik frekans stimulasyon modelleridir. Kwende ve ark
(1995)’nmin ve Zajac ve Young (1980)’1n hayvanlar iizerindeki ve Bawa ve Calancie
(1983) ve Binder-Macleod ve Baadt (1992)’1n insanlar {izerindeki gbzlemleri motor
tinitelerden kaydedilen istemli kas kasilmalarinin dogal modelleri ile yapilmistir.
Basitce yiiksek veya diisiik frekans tiretmek yerine, karmasik bir fizyolojik ve
degisken desarj modelinde yiiksek ve diisiik frekanslarin bir kombinasyonu ortaya
cikmaktadir (referanslar i¢in Callaghan 2002). Bundan baska, fizyolojik bir uyarma
kalib1 i¢inde yiiksek frekans desarjinin varligt (‘ikilemeler') s6z konusudur. Bunlar,
2.5 ile 20 ms (Garland and Griffin 1999) arasindaki alisilmadik bir kisa interpuls
araligindaki (ardisik sinir diirtiileri arasinda gegen zaman; karsilikli impuls frekansi)
amplitiid ile birincisine benzer ikinci 'ikileme' biciminden (Bawa and Calancie 1983)

olusan iki potansiyeldir. Callaghan (2002) Zajac ve Young (1980)’1n calismasina
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atifta bulunarak kuvvet artig1 saglamak icin uygun vuru dizisi (pulse train) arastiran
hayvan deneyleri gelistirildigini ve en iyi vuru dizisinin 10 ms’den daha az bir
interpulse araliginda basladigini bildirmistir.

Callaghan (2002) ayrica bazen patlayict bir yiiksek frekans elektriksel
stimulasyon eklemesi olarak bilinen diisiik frekans dizisinin baslangicinda ¢ok kisa
interpulse aralifindaki uyarilarin, kas tansiyon {retimini anlamli olarak
artirabildigine deginmistir.

Son arastirmalar daha 6nceden agiklanamayan fenomene 151k tutacak niteliktedir.
Garland ve Griffin (1999) ikilemenin norofizyolojik mekanizmasinin motor néron
membraniin igsel ozelliklerine bagli oldugunu ve bir motor ndéronun ilk uyari
sonrast artmis ya da gecikmis bir depolarizasyon durumuna nasil maruz kaldiginm
tanimlamiglardir. Motor ndron bu sirada, esik seviyesine ulasabilecek ve ikinci bir
aksiyon potansiyeline neden olabilecek sekilde sinaptik girdideki ufak artiglara ¢ok
daha duyarli olmaktadir.

Ayrica, Binder Macleod ve Scott (2001) ikilemenin mekanik aciklamasini
yapmuslardir. Kasin daha az sertlikte iken {liretebileceginden ¢ok daha fazla gii¢
tiretimi saglamak i¢in ikinci bir uyarana izin verecek sekilde ilk uyaranin kasin
elastik bilesen dizisini gevsettigi diisiiniilmiistiir. ‘Ikileme’ fenomeni insan
quadriceps kaslar1 iizerindeki ¢alismalarda da gosterilmistir. Binder-Macleod ve
Baadt (1992) 70 ms interpulse araligindaki sabit frekans dizisini ve kisa bir birinci
interpulse araligini (5,10,15,20,30 ms araliklardan secilmis) 70 ms’ deki interpulse
araligimin takip ettigi degisken frekans dizisinin karsilastirmasim1 yapmislardir.
Sonuglar, 1 kisa interpulse araligina (% 32 gelisim) ve 3 kisa interpulse araligina (%
29 gelisim) oranla 2 kisa interpulse araligindaki uyaranin yorulmus quadriceps
giiciinii % 64 oraninda artirdigin1 gostermistir (Callaghan 2002). Karu, Durfee ve
Barzilia (1995) saglikli quadricepsleri ve omurilik hastalarin1 incelemisler ve
optimum gii¢ artist i¢in ilk interpulse araliginin yaklasik 5 ms olmasi gerektigi ve
ardindan gelen araliliklarin 20 ms ile sinirli olmasi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Glinlimiizde EMS araclar1 kasta dogal uyarma modeli olusturacak sekilde
programlanabilmektedir. Bu stimulasyon sekli, yiiksek uyaran sayilarna paralel
gelisen erken kas yorgunlugun oniine gecilmesi ile mevcut tekdiize modellerle iligkili

daha 6nceden tanimlanmis problemleri onleyebilmektedir. Bundan baska, ‘ikileme’
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modeli ile yiiksek kasilma giiciine ulagilmasi, kas kuvvetlendirmesinde agir direng
antrenmanlarinin etkisini yansitabilir ki bu da, daha 6nceki uygulamalar tizerinde bu

stimulasyonun giiclinii gdstermektedir (Goldspink 1992).

Ozetle;

Hayvan c¢alismalarinda iskelet kaslar1 {izerinde kronik diisiik frekansh
stimulasyonun etkileri ile ilgili vaskiiler, hiicresel ve metabolik diizeyde detayl
kanitlar elde edilmistir. Su an i¢in kronik diisiik frekans EMS sonrasi hizli kasilan
kas fibrillerinin yavasa doniistiigii belirlenmis olmasma ragmen, yavastan hizliya
dontlistimii kanitlamak hayvan modellerinde dahi zor bir kavram olmaya devam
etmektedir. Bu agik kanitlara ragmen, elektriksel stimulasyonun insan quadriceps
kaslar1 iizerindeki etkileri ile ilgili bir uzlas1 saglamak zordur. Insanlarda, EMS’nin
ylirliylis analizleri ve bazi fonksiyonel testlerle Olgiilen islevleri yerine getirmede
faydali oldugu yoniinde bir uzlas1 var gibi goriinmektedir. Ayrica, ¢capraz kesit alani
ile Olciilen quadriceps atrofisinin EMS ile azaltilabildigi kabul edilmistir. Bununla
birlikte, insanlar iizerinde yapilan caligmalarda MVIC, MVIT, izokinetik giic,
mezura ile uyluk ¢evresi, kas proteini ve enzim aktivitesi, fibril tiirii kompozisyonu,
fibril tiirli ¢apraz kesit alan1 ve fibril tipi oran1 6l¢iimlerinde elde edilen sonuglar
yetersiz ve celisgkili sonuclar rapor edilmistir.

Ayrica, literatiir EMS’nin kas immobilizasyon veya hareketsizlik sonrasi zayif
oldugunda orta diizeyde bir giigclendirme saglayacagini, ancak saglikli veya giiclii
kaslara uygulandiginda istenilen artis1 saglamayacagini gostermektedir. Literatiir
incelendiginde bu farkliliklarin ¢esitli nedenleri vardir.

flk olarak, arastirmacilarin ¢ogu icin tercih parametresi olan 30 Hz-50 Hz
arasindaki yliksek frekans EMS’nin kuvvet gelisimi i¢in uygun oldugu yoniinde bir
konsensiisiin bulunmayisidir. Son yayinlarda, hayvanlarda goriilen dramatik etkiler
1s1ginda  dayamiklilik i¢in yaklasitk 10 Hz’deki diisiik frekanslarin  kullanimi
onerilmektedir. Bu da hala tekdlize bir stimulasyon modelini sunmakta ve
hayvanlarla karsilastirildiginda insan quadriceps kaslarindaki degisimin buytkligii
acisindan daha tutarh gibi goriinmektedir.

Ikinci olarak, Literatiir quadriceps i¢in normal fizyolojik uyarilma modelinin

karisik frekans kompozisyonuna ve diizensiz bir yapiya sahip oldugunu kanitladigi
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icin tekdiize EMS modelinin kullanim1 sorgulanmaktadir. Bu son zamanlarda
yluksek, orta ve diisiik frekans kombinasyonunun eszamanli olarak kasa verilmesi ile
daha fazla gelistirilmistir. Bu da, insan kasinin normal fizyolojik uyarilma oranlarin
ve frekanslarini taklit eden tekdiize olmayan karisik frekans EMS’dir.

Bundan dolay1, insan quadriceps kas1 i¢in tekdiize sabit frekansa oranla tekdiize

olmayan karma frekans EMS’nin daha faydali oldugu ileri siirtilmiistiir.

2.1.8. Spor antrenman programlarinda kullanim

Cesitli antrenman programi ¢alismalarinda EMS’nin kuvvet kazanimi tizerindeki
etkisi test edilmistir. Ornegin rugby oyuncularinda 12 haftalik quadriceps femoris,
gluteus maximus ve triceps surae kaslarinin stimulasyonu bu kaslarin giiclinii ve
kuvvetini 6nemli 6l¢iide artirmistir (Babault et al 2007). Bununla birlikte hamle ve
sprint gibi rugby teknik becerilerine faydasi olmamistir. Bir bagka calismada
elektrostimulasyon ve pliometrik antrenman kombinasyonu dikey si¢grama ve sprintin
yani sira quadriceps femorisin maksimal kuvvetini gelistirmistir (Herrero, Izquierdo,
Maffiuletti, Garcia-Lopez 2006), fakat tek basina elektrostimulasyon sprint hizini
azaltmis ve pliyometrik antrenmanla kombinasyonundan elde edilen kazanimlar
asmamustir. Son bir calismada hizli konsantrik (180°%s) ve eksantrik antrenman ile
kombine edilen elektrostimulasyonun maksimal konsantrik hareketi artirdigi
gosterilmistir (Requena, Padial, Gonzalez-Badillo 2005). Buz hokeyinde 3 haftalik
elektriksel stimulasyon diz ekstansorlerinin eksantrik ve konsantrik hizlardaki
izokinetik kuvvetini ve kisa paten performansini anlamli olarak arttirir iken dikey
sigrama performansini olumsuz etkilemistir (Johnston 2004, Brocherie et al 2005).
Voleybolcular ile yapilan bir baska ¢alismada da (Malatesta et al 2003) 4 haftalik
EMS antrenmaninin sigrama performansinda istenilen diizeyde bir etki elde
edilememistir. Aksine pliyometrik antrenman ile birlestirilen 4 haftalik EMS
programinin voleybolcularda sigrama yetenegini gelistirmede fayda sagladigi
goriilmiistiir (Maffiuletti et al 2002). Basketbolcularda yapilan ¢alismada kisa siireli
kuvvet antrenman programinin bir bdliimii olarak uygulanan EMS programinin (4
hafta) diz ekstansor kuvvetini ve squat sigrama yetenegini gelistirmistir (Maffiuletti
et al 2000). Pichon ve ark. (1995)’nin ¢alismasinda 3 haftalik EMS programi sonrasi

yiizme performansmn artig1 gosterilmistir. Ilging bir bulgu 2 haftalik tamamlayici
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elektriksel stimulasyon programinin kiirek¢ilerde giic-zaman egrisi ile karakterize
olan kiirek ¢ekme teknigi {lizerinde olumlu etki yapmis olmasidir (Changsheng,
Yezhi, Gui 2002). Bununla birlikte, bu konuda yapilmis calismalarin ¢ogunun
metodolojik yonden zayif oldugu bildirilmistir (Dehail, Duclos, Barat 2008). Meta
analizlerde Bax, Staes ve Verhagen (2005) elektriksel stimulasyonun quadriceps
femoris kuvvetini artirmada sadece egzersiz yapmayan kontrol ile karsilastirildiginda
cok etkili oldugunu ve hatta stimulasyon eszamanli olarak istemli aktivite ile
kombine edildiginde daha etkili oldugunu gdstermistir (Bax et al 2005). Eksantrik
antrenmanla birlestirildigi durumlar disinda elektriksel stimulasyonun klasik
antrenmandan ¢ok etkili olmadigi bildirilmistir (Dehail et al 2008). Vanderthommen
ve Duchateau (2007)’nun oOzetledigi gibi, elektrostimulasyona bagli kuvvet
kazanimlarinin istemli kasilmalar1 igeren antrenman ile elde edilenden ¢ok daha
yiiksek olmadigi goriinmektedir. Ciinkii bu kazanimlar muhtemelen stimulasyonun
siddetine baglidir. Hatta standartlasmis bir yontem var olsa bile konforlu akimlarin
kullanim1  olduk¢a Onemlidir. Saglikli bireylerde ve sporcularda klasik
kuvvetlendirme programlarinin tamamlayicist olarak, Ozellikle de istemli
kasilmalarla eszamanli olarak uygulandiginda ¢ok daha etkili gibi goriinmektedir.
EMS’nin temel avantajlar1 (1) klasik antrenmanin bir tamamlayicisi olarak kasin is
yikiinii artirmak ve (2) istemli kasilma esnasindaki modelden farkli bir kasilma
modeline neden olmaktir (Paillard, Noe, Edeline 2005, Vanderthommen and
Duchateau 2007). Sonug olarak, kuvvet kazanimlar1 spor aktivitelerine transfer
edilebilir olsa dahi, negatif sonuglar (Herrero et al 2006) kas koordinasyonunu
gelistirmek icin her zaman beceri antrenmanina ihtiya¢ duyuldugunu isaret
etmektedir (Requena et al 2005).

Son yillarda elektriksel stimulasyonun uzay uguslart gibi yergekimsiz ortamda
ortaya cikabilecek kas kuvveti kayiplarini 6nlemek veya artirmak i¢in bir egzersiz
arac1 olarak etkinligi arastirilmaktadir. istemli kasilmalarda direng elde etmek ve diz
ekstansiyon ve fleksiyon kaslarin1 kuvvetlendirmek icin istemli agonist kas
kasilmalar1 ile birlikte antagonistlerin elektriksel stimulasyonu temeline dayanan
hibrid model caligmalarinda (Ito et al 2004, Iwasaki et al 2006, Matsuse et al 2006)
dis direng¢ ekipmanina ve stabilizasyona ihtiya¢ duymadan elektriksel stimulasyonun

geleneksel agirlik antrenmaninin yerine kullanilabilecegi gosterilmistir. Ito ve ark
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(2004) 4 hafta ve haftada 3 kez kullandiklar1 hibrid antrenmanin yergekimsiz
ortamda kuvvet artis1 saglamada etkin oldugunu rapor etmislerdir (5000 Hz kariyer
frekans ve 20 Hz burst-dalga stimulasyon frekans1). Iwasaki ve ark. (2006) 6 hafta ve
haftada 3 kez uyguladiklar1 hibrid antrenmanin (istemli diz ekstansiyon ve fleksiyonu
esnasinda es zamanli elektriksel stimulasyon) saglikli bireylerde diz ekstansiyon
kuvvetini artirmada agirlik antrenmani ile karsilastirilabilir oldugunu ve bu yontemin
yataga bagiml kisilerde veya uzay uguslarinda faydali bir yontem olabilecegini
kaydetmislerdir. Benzer sonuglarin elde edildigi devam calismasinda da hibrid
antrenmanin (8 hafta / haftada 3 kez) anlamli kuvvet artislart sagladigi ve kuvvet
kazanimlarinin detraining periyodunda tek basina yapilan izotonik agirlik antrenmani
ve elektriksel stimulasyona oranla daha uzun devam etmistir. Kas capraz kesit
alanindaki artiglarin da diger iki yontemle karsilastirilabilir oldugu kaydedilmistir
(Matsuse et al 2006). Uzun siireli uzay uguslarinda kas kuvveti ve kas kaybina karsi
onlem olarak gerili kaslar {izerinde diisiik frekans elektriksel stimulasyonun (15Hz,
4.5 hafta, haftada alt1 kez; her oturum 6 saat) kas kuvvetinde 6nemli sayilmayacak
bir diigiise ve her iki tip kas fibril ¢capraz kesit alaninda artiga yol a¢tig1 gosterilmistir
(Shenkman et al 2007).

2.2. Iskelet Kaslar1 ve Kassal Dayamklihk Antrenmani

Bu boélimde iskelet kas yapisi ozelligi ve kassal calisma hakkinda bilgi
verilerek, kassal dayaniklilik antrenmani yiliklenme prensipleri ve adaptasyonlar

acisindan incelenmistir.

2.2.1. Kas yapisi ve kassal calisma

Insan kaslar1 heterojendir, tiim fibril tiplerini icerir ve aym kas icinde hizh
kasilan ve yavas kasilan fibrillerin oranlar1 degisiktir (Kit-Ian 1991, Binder-Macleod
and Snyder-Mackler 1993). Bu nedenle tiim kontraktil kosullar altindaki
biyokimyasal cevaplart karmasiktir. Farkli olarak bireysel motor iiniteler kendi fibril
tipi kompozisyonu agisindan homojendirler. Bireysel motor liniteler fizyolojik olarak

yavas kasilan yorgunluga direngli fibriller (slow twitch, ST veya Tip 1) ve hizh
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kasilan diisiik yorgunluk direncine sahip fibriller (fast twitch, FT ya da Tip II) olarak
siniflanir. Hizli kasilan fibriller de kendi igerisinde yorgunluga direncli (FT-a veya
Tip Ila) ve yorulabilen (FT-b veya Tip IIb) seklinde siniflanabilir (Binder-Macleod
and Snyder-Mackler 1993). Insan kasindaki fibril dagilimi incelendiginde genellikle
hizli fibrillerin yavag fibrillere oran1 bazen 4:6, bazen de 6:4 oraninda ortaya ¢ikar.
Ornegin insanlarda ¢alisilan en yaygin kas olan quadriceps kasinin en genisi vastus
lateralis kasindaki ST fibril miktar1 % 55 civarindadir ve FT-a fibriller FT-b’ lerin iki
katidir (Zierath and Hawley 2004). Aksine hayvan modelinde homojen olarak hizl
veya yavas fibrillerden olusan belirli bir kas bulmak nadirdir. Bu tiir karmasik
kompozisyon kaslarin viicudun ¢esitli fonksiyonel gereksinimlerini karsilamasini
imkan verir (Kit-Ian 1991).

ST fibriller yapisal olarak kii¢iik bir motor nérona ve fibril ¢apina, yiiksek bir
mitokondriyel ve kapiler yogunluga ve yiiksek bir miyoglobin igerigine sahiptirler.
Enerjik olarak, diisiik bir kreatin fosfat kaynagina (¢abuk, patlayici hareketler i¢in
yiiksek bir enerji kaynagi), diisiik glikojen igerigine ve zengin trigliserit deposuna
sahiptirler. Glikolizdeki enzim igerikleri cok azdir. Fakat oksidatif sistemdeki (krebs
cemberi, elektron tagima zinciri) enzim igerikleri ¢ok fazladir. Fonksiyonel olarak,
ST fibrilleri yiirime ve postiirii devam ettirme gibi diisiik seviyede kuvvet {iretimi
gerektiren aerobik aktivitelerde kullanilirlar. Giinliik yasamdaki bir¢ok aktivitede ST
fibriller kullanilir (Karp 2001; Mierke 2006). FT fibriller, cabuk kasilma hizi ve
diisilk yorgunluk direncine sahip fibrillerdir. Kasilma hizlarindaki farkliliklar ve
kismen de sarkoplazmik retikulumdan (kaslardaki kalsiyum depolar1) salinan
kalsiyum oranlarina ve kontraktil proteinlerin miyozin bagina ATP yikimi saglayan
enzim aktivitesine (miyozin-ATPaz) goére bu fibriller nitelendirilebilir. Bu her iki
ozellik FT fibrillerde daha hizli ve daha biiyiiktiir (Karp 2001, Mierke 2006).

Kas kasilmasi sirasinda iiretilen kuvvet miktar1 kasilmaya katilan motor iinite
sayisina, tipine ve motor iinitelerin uyarilma frekansina baghdir (Tiryaki 2002,
Sherwood 2007). Kaslar motor {linitelerin bir gradyan (ylikselme veya diigme)
boyunca devreye girmeleriyle kuvvet iiretirler. Izometrik ve konsantrik kasilmalar
esnasinda diizenli katilim modeli motor iinitenin yapisi ile kontrol edilir (yap1
prensibi) (Karp 2001). Katilim hiz1 bir kas fibrilinin maksimum tansiyona ulasabilme

oranidir ve bu oran 20 milisaniye ile (beyaz fibriller i¢in) 65 milisaniye (kirmizi
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fibriller igin) arasinda degisir. Istemli kasilmalarda kirmiz1 fibrillerin baslangicta yer
almas1 ve beyaz fibriller icin ilave yiikleme gerekmesi katilim oranlarini
degismektedir (Charlie 2001). ST fibrillerden olusan kiigiik motor {initeler diisiik
uyarilma esigine sahiptirler. Bu nedenle ¢alismanin siddeti ne olursa olsun, ST kas
fibrilleri ilk olarak ¢alisirlar. Daha fazla kuvvet talepleri, genis motor iinitelerin artan
bir sekilde devreye girmesiyle karsilanir. Calismanin siddeti yiiksek ise (agir yik
kaldiriglarinda veya intervaller yaparken) ve daha fazla kuvvet gerektiginde FT ve
ST fibriller arasindaki ara fibriller ¢calismaya dahil olurlar. FT-b fibrillerden olusan
genis motor iiniteler daha yiiksek uyarilma esigine sahip olduklarindan sonradan
devreye girerler (Karp 2001).

EMS dogal katilim diizenini tersine ¢evirmektedir. Ciinkii EMS’nin kendine
0zgili akimlar1 diisiik dirence sahip beyaz fibrillerin daha biiylik néronlar1 sayesinde
cok daha kolay gecer. Yiiksek siddetin pozitif etkileri ile kombine olan tersine
katilim diizeni, EMS’yi patlayic1 olaylarda ana faktér olan tiim fibril tiplerinin

katilim hizinin gelismesinde ideal yapar (Charlie 2001).

Tablo 2.3. Kas fibril tipi 6zellikleri

Kas Fibril Tipi
Kas Fibril Slow-Twitch Fast-Twitch A Fast-Twitch B
Ozellikleri (ST) (FT-A) (FT-B)
Kasilma siiresi Yavas Hizli Cok Hizli
Motor néron yapisi Kiigtik Genis Cok Genis
Yorgunluga direng Yiiksek Orta Diistik
Aktivitedeki . . 1 . A .
Aerobik Uzun siireli anaerobik | Kisa siireli anaerobik

kullanimi
Kuvvet iiretimi Diisiik Yiksek Cok Yiiksek
Mitokondriyel

rrokondriye Yiiksek Yiiksek Diisiik
yogunluk
Kapiler yogunluk Yiiksek Orta Diisiik
Oksidatif kapasite Yiiksek Yiiksek Diisiik
Glikolitik kapasite Diisiik Yiiksek Yiiksek
Temel enerji kaynagi | Trigliserit CP, Glikojen CP, Glikojen
(Karp 2001)
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2.2.2. Kassal dayaniklihik antrenmanina bir bakis

Kassal yorgunluk, aktivite sonucu bir kasin gii¢ iiretme yetenegindeki azalma
olarak tanimlanirken (Binder-Macleod and Snyder-Mackler 1993), kassal
dayaniklilik, kasin uzun bir periyodda, bir yiike karsi tekrarli kasilmalar yapabilme
yetenegini ifade etmektedir (Baltzopoulos and Brodie 1989).

Kassal dayaniklilik ayrica fiziksel uygunlugun saglikla iligkili bilesenlerinden
bir tanesidir. Iyi bir kassal dayamkliliga sahip olundugunda bir pozisyonu devam
ettirirken, uzun bir zaman periyodunda bir seyi tasirken veya yorulmaksizin bir
hareketi tekrar ederken yorgunluga diren¢ gosterme yetenegine de sahip olunmus
demektir (http://sgsamson-ivil.tripod.com/muscularendurance.html, Page Updated
February 10. 2007, Erisim tarihi: 08 Mayis 2010).

Tekrar eden kas aktivitesinin ardindan gereken veya beklenen kuvveti
siirdiirmedeki yetersizlik ¢ok sayidaki biyolojik ve motivasyonel faktorlere bagh
olmakla birlikte, yorgunlugun saglikli bireylerde motivasyonel ve psikolojik
faktorlerin disinda kas fibrilinin kendi i¢inde olustugu ve iyi motive edilmis
bireylerde merkezi sinir sistemi siirecinin devam eden aktivite esnasinda iskelet
kasindaki kuvvet kaybinda temel faktér olmadigi ile ilgili kanitlarin varlig
bildirilmistir (Binder-Macleod and Snyder-Mackler 1993). Binder-Macleod ve
Snyder-Mackler (1993) kassal yorgunluga neden olan mekanizmalarin, kas fibril
membrani boyunca ve transvers tiibiil sistem i¢ine aksiyon potansiyellerinin iletimi,
sarkoplazmik retikulumdan miyoplazma igine kalsiyum salinimi, troponin C’ye
kalsiyumun baglanmasi, ¢apraz koprii dongii sirasinda aktin ve miyozin arasindaki
etkilesim ve sarkoplazmik retikulum i¢ine miyoplazmadan kalsiyumun geri alimi
oldugunu belirtmislerdir.

Iskelet kas fonksiyonu acisindan yapilan is énemlidir. Bu nedenle, dayaniklilik
sporcularinin hem mekanik (giic ¢iktis1) hem de metabolik (substrate taginimi ve
kullanimi1) adaptasyonlari saglamasi gerekir. Dayaniklilik aktiviteleri genellikle
yorgunluga neden oldugundan fiziksel kondiisyonlamanin hedefleri yorgunlugu
geciktirmek ve sporcunun yiiksek siddet seviyelerinde yorulmadan 6nce ¢aligsmasina
izin vermektir. Bu adaptasyonlara antrenman oturumlar1 yeterince yorgunluk

tiretecek yogunlukta ise ulasilabilmektedir (Borsa and Lephart 2001).
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Kassal dayaniklilik calismalar1 ile ST fibrillerde degisimler sonucu kassal
adaptasyon saglanir. Bu fibriller yavas kasilmalarina ragmen uzun bir zaman
periyodunda siirekli kasilma yetenegine sahip fibrillerdir. Kisa dinlenim araliklari ile
agir yiikler kaldirmak kuvveti gelistirir. Dinamik kassal dayaniklilik ise bunun
tersidir. Diisiik direnglerle daha fazla tekrar sayisi kullanilmalidir. Dinamik kas
dayanikliligr kasin defalarca kasilma ve gevseme yetenegi ile ilgilidir. Giinliik
yasamdaki aktiviteler kassal kuvvet gerektirirken ayni zamanda kassal dayaniklilik
da gerektirir. Kassal dayanikliligi gelistirmek icin ¢esitli yontemler vardir. En
popiiler metotlarda biri dairesel antrenmandir. Dayaniklilik  egzersizleri
metabolizmay1 hizlandirir, dayaniklilik egzersizi sonrasi birkag saat boyunca viicutta
kalori yakimi devam eder. Kardiovaskiiler dayamiklilik kalp kasinin, sirkiilator
sistemin ve respiratdr sistemin etkinligine bagl iken, kassal dayamiklilik iskelet
kaslarinin ve onu kontrol eden sinir sisteminin etkinligine baglidir. Kosularla
kardiovaskiiler dayamikliligi gelistirmek miimkiindiir ancak bacak kaslarinin
dayanikliligi yoksa bu ise yaramayacaktir (http://sgsamson-
ivil.tripod.com/muscularendurance.html, Page Updated February 10. 2007, Erisim
tarihi: 08 Mayis 2010).

Kassal kuvvet ve dayamklilik hareket direncinin, frekansin veya aktivite
stiresinin artigiyla gelistirilir. Maksimum bir tekrarin yaklasik % 40-60 arasindaki bir
antrenman siddetinin normal aktif bireylerde kassal kuvvetin gelisimi i¢in yeterli
oldugu goriilmiistiir (O'Connor 2004). Bununla birlikte, Agirlik antrenmaninin agrili
olmamasit ve tam tlikenmislik smirinda birakilmas1 gerekir. Kaldirilabilenin
maksimum ylikiin yaklasik % 65-70’1 kullanilarak 6-10 tekrar yapilirken hem kuvvet
hem de kassal dayamiklilik gelisecektir. Daha fazla agirlik ilave etmeden Once
gereken tekrar sayisini igin gegerli bir formiil bulunmamaktadir. 2 ve 10 tekrar arasi
kuvvet artis1 i¢in yeterli iken 10 tekrardan fazlasi kassal dayanikliligin gelisimi i¢in
avantaj saglar. Maksimal kas dayaniklilig1 belirli kas gruplarina yonelik genellikle
yaklasik 15 veya daha fazla tekrar sayilarini igeren setlerle artirilabilir. Kaldirilabilen
maksimumun yaklagik yarisiyla 15-25 tekrar yapmak dayaniklilik kadar kuvvette de
gelisimler saglar. Maksimumun % 30-60 oraninda 15-25 tekrarl kaldiriglar yapmak
ayrica hiz ve gii¢ artisinda da avantaj saglar (Biller 2002).
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Aerobik aktiviteyi iceren ya da yapilacak diren¢ egzersizinin hafif bir seti ile
(antrenman agirliginin % 50-75) 5-10 dakikalik 1sinma periyodu direng egzersiz
programinin éncesinde yer almalidir. Amag, toplam viicut kuvvetini ve dayanikliligi
zaman-verim biciminde gelistirmektir. Onerilen, hedef kas gruplarina yonelik en az
8-10 tekrar yapilmasidir. Diren¢ antrenmanlari i¢in, genellikle serbest agirliklar ve
agirlik makineleri kullanilmakla birlikte, tibbi ya da kauguk tubingler ve elektronik
araclar ayrica kullamlmaktadir. Istemli yorgunluga kadar her egzersizin 8-12
tekrardan olusan en az bir set yapmak gerekir. istemli yorgunluk, uygun mekanik bir
formda uygun hareket genisligi ile bir direnci hareket ettirememe ile ilgilidir. Bu
egzersizler genellikle aralarinda 1 giinliik dinlenimin oldugu haftada 2 ya da 3 giin
yapilir. Direng, iyi bir teknikle 12 tekrar tamamlandiginda artirilabilir. Her egzersizi
uygun bir teknik ve kontrollii bir bi¢imde tam hareket genisliginde (kaldirmak-
konsantrik faz, indirmek-eksantrik faz) yapmak, normal soluma modelini siirdiirmek
(nefes tutmamak) ve miimkiinse bir partnerle egzersizleri yapmak (feedback, yardim,

motivasyon) énemlidir (O'Connor 2004).

2.2.2.1. Kassal dayaniklihk antrenmanina adaptasyon

Iskelet kas karakteristigi duragan olmadigindan kaslarin yapisal, biyokimyasal
ve fizyolojik karakteristikleri maruz kaldiklar1 talepleri karsilamak i¢in uygun bir
sekilde adapte olurlar. Kaslar, diisiik gii¢ seviyelerinde giinden giine devam eden
zaman periyotlarinda tekrarli kas kasilmasi i¢in enerji kaynaklarindan artan bir ATP
tiretme yetenegini gelistirmeye ihtiya¢ duyarlar. Kasin oksidatif metabolizma (yag,
karbonhidrat ve protein) yetenegindeki artis kassal dayaniklilig1 ifade eder. Iskelet
kaslarinin diisiik seviyede sik kullanimi kas i¢indeki oksidatif metabolik enzim
aktivitesini artirir ve bu enzimlerde bulunan mitokondri sayisindaki artisla iligkilidir.
Kasin oksidatif enzimlerindeki artis miyoglobin icerigindeki (oksijen tasiyan protein)
ve oksijeni kas fibriline ulastiran kapiler sayisindaki artigla da iliskilidir. Bu
degisimler sadece istemli dayaniklilik antrenmanlar ile degil, ayn1 zamanda kronik
diisiik seviyeli elektriksel kas stimulasyonundaki degisimlerle de karakterizedir
(Robinson and Snyder-Mackler 2007).

Kassal dayaniklilik antrenmaninda ST fibriller gelisme egilimindedir. Bununla

birlikte FT fibrillere oranla yorgunluga daha direngli olan ST fibrillerde kuvvet
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liretmek i¢in gerekli olan zaman ¢ok daha fazladir
(http://fitness.dixie.edu/readings/1088/1088 3.pdf, Erisim tarihi: 13 Ocak 2010).
Bilindigi gibi kuvvet antrenmani artmis kas capraz-kesit alani ya da hipertrofi ile
sonu¢ verir iken (¢alisan kaslardaki kapiler yogunlugu ve mitokondriyel hacim
azalir) dayaniklilik antrenmani kapiler yogunlukta ve mitokondriyel hacimde artig
ortaya ¢ikarir ve kas fibril yapisinda azalmaya neden olur (Gregory 2006, Zatsiorsky
and Kramer 2006). Iskelet kaslarinin tekrar eden bir uyarana adaptasyonlar: biiyiik
olciide kaslarin kendi i¢ 6zelliklerine baghdir. Ozellikle de kas fibril tipi sporcunun
antrenman programina adaptasyonunu fazlasiyla etkiler. Bazi sporcularin digerlerine
oranla daha hizli sprint yapabilmeleri ve daha biiylik kaslara sahip olmalar1 ve bazi
sporcularin yorulmaksizin ¢ok uzun bir zaman periyodunda kosabilmelerinin nedeni
budur (Karp 2001). Yiiksek ST kas fibril ylizdesine sahip olanlar, yliksek FT fibrile
sahip olanlara oranla maksimum direncin % 75’1 ile ¢ok daha fazla tekrar
yapabilirler. Kassal dayaniklili§1 biiyiik oranda genetik belirlediginden FT’nin ST
fibrile orani antrenman protokollerince etkilenmez. Ozel dayamklilik antrenmanlari
ile oncelikli olarak ST fibriller adaptasyon saglayarak ¢ok daha verimli ve
yorgunluga direngli olurlar (http://fitness.dixie.edu/readings/1088/1088 3.pdf,
Erisim tarihi: 13 Ocak 2010).

Kuvvet antrenmani s6z konusu oldugunda, calismalar gdstermistir ki, kuvvet
antrenmanlt bir kisi dayaniklilik antrenmanli bir kisiden dort kat daha hizh
yorulmaktadir. Bununla birlikte, kuvvet ve dayaniklilik arasinda diigiik korelasyon
vardir. Ciinkii kuvvet icin antrenman yapan kisi kismen dayanmikliligini da
gelistirecektir ve aymi sekilde dayaniklilik calismast yapan biri de kismi olarak
kuvvetini gelistirecektir (http:/fitness.dixie.edu/readings/1088/1088 3.pdf, Erisim
tarihi: 13 Ocak 2010). Antrene edilen kaslarda baslangigta yer alan kuvvet artisi
noral adaptasyonlarla ilgilidir. Bu noéral adaptasyonlar muhtemelen artmis motor
noron eksitasyonu, artmis sinerjist kas aktivasyonu ve artmis antagonist kas
inhibisyonu kombinasyonudur. Alt1 ile sekiz haftalik sistematik antrenman sonrasi
fibril adaptasyonu olusur. Bu adaptasyonlar antrene olmaya baslayan kas gruplarinin

kuvvet liretme kapasitelerine pozitif etkiler saglayacaktir (Winnick and Short 1999).
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2.2.2.2. Yiiklenme prensipleri

Bir antrenman etkisi (esik) olusturacak frekans, siddet ve zaman seviyesi vardir.
Ayrica, ¢ok etkili ve verimli bir gelisim saglayacak optimum bir aralik veya sinir
vardir (Tablo 2.4). Optimum araligin ne oldugu tam olarak kesinlik kazanmamasina
ragmen bazi ¢aligsmalar genis sinirlara sahip oldugunu ileri siirmektedir. Siddet veya
diren¢ (yiik) kasin kasilma siiresinin uzunlugundan ve tekrar sayilarindan daha az
oneme sahiptir (http://fitness.dixie.edu/readings/1088/1088 3.pdf, Erisim tarihi: 13
Ocak 2010).

Genellikle iki tip kassal dayaniklilik vardir; dinamik dayaniklilik ve statik
dayaniklilik. Dinamik dayaniklilik, kasin defalarca kasilma ve gevseme yetenegidir.
Bu genellikle belirli bir zaman periyodunda yapilabilen bir viicut hareketinin tekrar
sayisi ile dlgiiliir. Statik dayaniklilik bir kasin uzun bir siire kasilmay1 devam ettirme
yetenegidir. Bu genellikle bir viicut pozisyonu korumadaki siire uzunlugu ile 6lgiiliir.
Maksimum dayaniklilik i¢in ideal kombinasyon heniiz bilinmemektedir. Statik
dayaniklilig1 gelistirmek i¢in yiiklenme prensibi sabit bir dirence karsi kasin kasili
kalma siiresinin stirekli artirilmasina dayanmaktadir
(http:/fitness.dixie.edu/readings/1088/1088 3.pdf, Erisim tarihi: 13 Ocak 2010).
Kuvvet gelisimi, diisiik tekrarlardan orta diizeydeki tekrarlara ve orta diizeydeki
direncten yiiksek diizeydeki dirence dogru optimize edilirken (1IRM’nin 60-80 ve 6-
12 tekrar), kassal dayaniklilik diisiik direncten orta diizeydeki dirence ve orta
diizeydeki tekrardan yiiksek diizeydeki tekrarlara dogru optimize edilir (1RM’nin %
30-70 ve 10-25 tekrar) (Wilmore, Costill, Kenney 2008).

Agirlik veya kuvvet antrenmani (diren¢ antrenmani) kas kuvvetini ve
dayanikliligini siirdiirmeye yardim eder ve Amerikan Spor Hekimligi Dernegi’nin
(American College of Sports Medicine, ACSM) 6nerileri ardigik olmayan giinlerde,
haftada 2-3 giin ve ana kas gruplarina yonelik 8-10 tekrar yapilmasini icermektedir
(Hoeger and Moore 2002). Amag kassal dayanikliligi gelistirmek oldugunda 12
tekrardan daha fazlasin1 yapmaya imkan veren bir direng tercih edilmelidir. Bu da 12
tizeri maksimum tekrardir (12+ RM). Devam eden antrenman ile her setteki daha
fazla tekrar sayist kassal dayamiklilikta daha biylik gelisimler saglayacaktir
(Muscular endurance and strength, survivaliq.com, Erisim tarihi: 15 Ocak 2010).

Bundan baska, lokal kassal dayaniklilik antrenmani igin yliksek tekrar sayilari (>15)
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ve kisa dinlenim araliklar1 ile (< 90 sn.) hafiften orta seviyeye dogru yiiklerin

(1RM’nin % 40-60 arasinda) kullanilmas1 6nerilmektedir (Kraemer et al 2002).

ACSM’nin kassal dayaniklilik antrenmani Onerileri, ardisik olmayan giinlerde

haftada ti¢ giin diisiik antrenman siddetini kapsamaktadir (Hoeger and Moore 2002).

Tablo 2.4. Kassal dayaniklilik antrenmaninda antrenman esigi ve sinirlar

Antrenman Esigi Siur
Dinamik Dayamkhhk
Frekans Haftada 3 giin Glin asir1
Siddet IRM’nin % 20-30 1RM’nin % 40-70
Stire 8 tekrarlik 1 set 9-25 tekrarlik 2-5 set
Statik Dayamkhhk
Frekans Haftada 3 giin Giin agir1
Bos zamanlarda veya ¢alisma | Bos zamanlarda veya ¢aligma
Siddet hayatinda tutulabilecek en hayatinda tutulabilecek
yiksek agirligin % 50-100 bir | miktardan % 50 daha biiyiik
agirhik ve denk bir agirlik
Yapmak i¢in planlanan Yapn.lak {Qm Planla(r:an
. aktivite stiresinden % 10-50 alftlYlte suresmd?n %020 davha
Siire biiyiik ve denk siire uzunlugu.

daha kisa siire uzunlugu. 10-
20 tekrar sayisi

Daha uzun siire ve daha az
tekrar sayisi (5-10)

(http://fitness.dixie.edu/readings/1088/1088 3.pdf, Erisim tarihi: 13 Ocak 2010).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma modeli

Bu arastirmada, deneysel aragtirma modellerinden tekrarli dl¢limleri igeren grup
ici ve gruplar arast desen kullanildi (Mixed-model Ax(BxS)' ve Ax(BxCxS)’
Desen).

Bu desen, bir ya da daha fazla grup i¢i (within-subjects) faktor ve bir ya da daha
fazla gruplar arasi (between-subjects) faktorli kapsamaktadir (Brace, Kemp, Snelgar
2006). Gruplar aras1 desen (iki ya da daha fazla farkli grubun karsilastirilmasi) ve
grup i¢i/ tekrarli 6l¢timler desenlerini (bir denek grubunun iki ya da daha fazla kosula
maruz kalmasi) kombine eden bu desende, her bir kategorik degiskenin ana
etkilerinin olup olmadig1 ve iki degisken arasindaki etkilesimin anlamli olup
olmadig test edilir (Pallant 2007).

Bu arastirmada gruplar arasi faktor olarak antrenman (deney ve kontrol), grup ici
faktor/faktorler olarak yorgunluk Oncesi ve sonrasi tekrarlt dlglimleri igeren zaman

periyodu (Ontest, aratest, sontest) kullanilmistir.

3.2. Arastirma grubu
Katilimcilar:

Katilimcilar, diizenli bir antrenman programina devam etmeyen ancak fiziksel
olarak aktif, tibbi yonden herhangi bir problemi bulunmayan saglikli iiniversite

Ogrencilerinden olustu.

Katilimc1 secimi:

Aragtirma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurul onay1 (MAR-YC-
2007-0223) alindiktan sonra, yapilan bir ilanla {iniversite yerleskesinden ¢alismaya

goniillii katilimeilar arandi. Ilana cevap veren ve katilimci kriterine uygun goriilen

' A gruplar aras faktor, B grup ici / tekrarlayan Slgiimler faktorii.

% A gruplar arasi faktor, B ve C grup ici faktor.
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toplam 26 kisiden imzali izin belgeleri alindi. Katilimcilara herhangi bir iicret

0denmedi veya alinmadi. Gerektiginde gidis-gelis licretleri karsilandi.

Katilimc1 secim kriteri:

[lana cevap verenler asagidaki se¢im kriterlerine gére deney prosediiriine alindi:
e Yas aralig1 20-25 arasinda ve erkek olmak
e Diizenli olarak herhangi bir antrenman programina (kuvvet, dayaniklilik vb.)
devam etmiyor olmak
e Fiziksel yonden saglikli aktif bireyler olmak
e Daha onceki 4 hafta i¢cinde hedef kaslara yonelik egzersiz yapmamis olmak
e Daha onceki 6 ay icerisinde hedef kaslara yonelik bir elektriksel kas uyarim
aracini kullanmamis olmak
e Daha onceki 8 hafta icinde diyet ve egzersiz modellerini siirdiiriiyor olmak
e Bu iiriini kullanmak i¢in herhangi bir tibbi engel bulunmamak (bel-sirt
problemleri, kalp ritim bozuklugu, kanser ya da bilissel fonksiyon bozuklugu, yakin
zamanda cerrahi operasyon gecirmis veya operasyon hazirligi iginde olmamak).

e  Viicudun i¢ine konulmus herhangi bir ila¢ / madde bulunmamasi (kardiyak pil).

Katilimci bilgilendirme oturumu:

Katilimcilara ¢alismanin amagclari, arastirma dizayni, antrenman programi,
6l¢iim prosediirii, katilimer sorumlulugu, istenen tibbi sartlar hakkinda bilgi verilerek
tirtiniin kullanimini igeren sunum yapildi. Katilimcilardan ilk 6lgtimlere katilmalari
ve antrenman i¢in fitness merkezine devam etmeleri istendi. Her bir denege 6l¢iim
prosediirii detayli olarak tanitild1 ve 6zetlenmis antrenman izleme formu verildi (Ek
3). Her iki grup iiyelerine diizenli diyet ve egzersiz rutinlerini siirdlirmeleri

vurgulandi.

Katilime1 randomizasyonu:

Katilimcilar, baglangigta yapilan izokinetik kuvvet testi sonucu elde edilen

maksimum istemli kasilma kuvveti skorlarina gore karsilikli olarak dengelendi.
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Deney ve kontrol grubunu belirlemek ve katilimcilarin hangi grupta yer alacagini
tespit etmek i¢in yazi1 tura atildi. Yazi tura isleminde, kuvvet skorlarina gore
eslestirilen katilimcilardan ilki deney grubunda yer alirken digeri kontrol grubunda

yer aldu.

Degistirme ve eliminasyon Kkriteri:

Katilimcr kabul edilebilir bir zaman ¢ergevesinde ¢alismay1 biraktiginda uygun
egzersiz seviyesi ve benzer kuvvet skoruna sahip bir yedek katilimci ile yer
degistirildi ve asagidaki eliminasyon kriterleri kullanildi:

e Katilimei, calismadaki sorumluluklarini tam olarak yerine getirmede isteksiz ise.
e Katilimeinin ¢aligmayi higbir agidan yapabilmesi olanaksiz ise.

o Katilimci asin1 diyet veya egzersiz yaptigini kabul eder ise.

e Katilimcinin 6l¢glim oturumlarinin herhangi biri 6l¢iim periyodunun baslangici
oncesi 4 giin i¢inde ya da 3 giin sonrasinda ise.

e Katilimei ¢aligmayi birakir ise.

e Katilimer bir antrenman grubu iiyesi ise ve sekiz haftalik periyotta 24 oturumdan
¢ok azina devam etmis ise.

e Katilimer 10 oturum sonrasi gozle goriliir kasilmalar elde edemiyorsa.

Yukaridaki kriterlere uymayan 6 kisi ¢calismadan ¢ikarilmis ve deney grubunda
9, kontrol grubunda 11 kisi olmak {izere toplamda 20 kisi ile calisma

tamamlanmistir.

3.3. Antrenman Prosediirii

Deney grubu tiyeleri sekiz haftalik bir periyotta kassal dayaniklilik antrenmani
ile birlikte denetimli elektriksel uyarim oturumlaria katilirken kontrol grubu iiyeleri
bu periyotta sadece benzer kassal dayaniklilik antrenman programina katildilar
(Tablo 3.1, Sekil 3.1).

Marmara Universitesi Beden Egitimi Spor Yiiksek Okulu Fitness Merkezinde

ylriitiilen antrenman programi ACSM’nin kassal dayaniklilik antrenmani 6nerilerine
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uygun olarak ardisik olmayan giinlerde haftada ii¢ giin diisiik antrenman siddetinde
devam etti (Hoeger and Moore 2002).

Antrenman programinin baglangicinda deney grubu iiyelerine elektriksel uyarim
aracinin kullanimi1 ve isleyisini gostermek ve antrenman siirecini tanitmak icin
alisma-deneme (familiarization) periyodu uygulandi. Bu periyotta ayrica her denegin
antrenman oturumlarinda kullanacaklar1 antrenman siddetlerini (yiik seviyesi-agirlik)
belirlemek i¢in 1RM yo6ntemi ile maksimum kuvvet miktarlar da tespit edildi.

Antrenman programi ii¢ devreden olustu: 10 dakika 1sinma periyodu (bisiklet /
kosu bant1 — germe egzersizi) ve giinde 3 setten olusan ana egzersiz periyodu (10-20
dk) ve 10 dakika soguma periyodu (germe egzersizi). Antrenmanin ana periyodunda
deney ve kontrol grubu iiyeleri her sette kendi 1 RM’lerinin % 40’1 oranindaki
yiiklerle kaslart yoruluncaya dek diz ekstansiyon makinesinde her iki alt
ekstremitenin diz ekstansor kaslarina (quadriceps) yonelik kassal dayaniklilik
calismasi yaptilar. Istemli yorgunluk olustugunda kontrol grubu iiyeleri dinlenimde
kalirken deney grubu iiyeleri quadriceps kaslarina yonelik daha dnceden belirlenmis
olan parametrelerine gore elektriksel kas uyarimi kullandilar (Tablo 3.2). Setler aras1
uygulanan stimulasyon esnasinda yaklasik 15 kasilma ve bir oturumda toplamda
yaklagik 45 kasilma elde edildi.

Artan yiiklenme prensibine gore belirli periyotlarda 1RM’ye gore yiik artist
yapild1 (kassal adaptasyon).

Her antrenman oturumda her bir denegin antrenman siireci ve elektriksel kas
uyarim araci arastirmacilar tarafindan siirekli kontrol edildi. Her antrenman
oturumunda katilimcilarda miimkiin oldugunca giiclii kas kasilmalar elde etmek ve
kasilmalar1 garanti altina almak icin elektriksel uyarim siddeti tolere edilebilen
seviyeye yukseltildi ve her oturum sonunda ulasilan siddet seviyesi kaydedildi. Her
oturum sonrasi, kullanilan elektriksel uyarim siddeti seviyelerinin ortalamasi,
antrenmanda kullanilan yiik seviyeleri (agirlik) ve antrenman siireleri oturumlar
esnasinda ulagilan tepe deger olarak kaydedildi. Ayrica, oturum sonunda her
katilimcidan stimulasyon esnasinda hissettiklerini (ignelenme, aci hissi, kas krampi
ve diger zararli haller) subjektif olarak tanimlamalar1 istendi ve kayit listesine

eklendi.
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Tablo 3.1. Antrenman programi

Aktivitenin sekli: Kassal dayaniklilik antrenmani + Elektriksel kas wyarimi

Antrenman oturumu.: Diz ekstansiyon makinesinde diz ekstansiyon ¢alismast

Hedef kas grubu: Quadriceps

Setler: giinde 3 set.

Tekrar sayisi: istemli yorgunluga kadar

Dinlenme: 30 sn (bu sirada EMS)

Siddet/viik: % 40 1 RM-sabit (artan yiiklenme prensibine gére siire¢ boyuncal RM’ye gore
yiik artisi)

Istemli yorgunlugun belirlenmesi:
(1) Subjektif geri bildirim metodu ile (Borg skalasi)
(2) Direnci uygun mekanik bir formda uygun hareket genisligi ile hareket ettirememe.

Frekans: haftada 3 oturum (ardisik olmayan giinlerde)

Stire: 30 dk. dan 40 dk. ya varan oturumlar (10 dk. isinma, 10-20 dk. antrenman, 10 dk.
soguma,).

EMS parametresi: tolere edilebilir akim siddetinde yiiksek frekans ¢alismasi (50 Hz.). 30 sn.
stire ile (diz eklem agist 60°).

Kotrol grubu: deney grubuyla ayni- EMS yok (setler arast 30 sn pasif dinlenim)

yorunluncaya dek
dir ekstansi S
hafia 2 4 3 &
| ] | ] | | | ] |
1 | 1 I 1 | 1 ! 1
8§ hafia (haftada 3 giin)
giinde 3 zet
ontest aratest Foniest

Sekil 3.1. Sekiz haftalik antrenman programinin siireg igerisindeki ilerleyisi

Elektriksel stimulasyon parametreleri:

Bu arastirmada kullanilan elektriksel stimulasyon parametreleri icin literatiir
taramasi yapilmis ve uygun parametrelerin listesi Tablo 3.2°de verilmistir. Tespit
edilen bu parametrelerde 6n plana ¢ikan en 6nemli 6zellik, yorulan kaslar icin
kullandigimiz ~ elektriksel uyarimlarin yiiksek frekanst igermesidir. Diigiik
frekanslarin kaslarda bir gelisimden daha ziyade toparlanmaya hizmet edeceginin

diisiiniilmesi, ayrica kaslar yorgunken kuvvet {iretip iiretmeme yeteneklerinin baska
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bircok faktore bagli olmakla birlikte FT fibrillerle yakindan ilgili olmast ve bu
fibriller lizerinde etki olusturmak icin diisiik frekans yerine yiliksek frekansin daha
etkili olmas1 frekans tercihimizdeki diger 6nemli faktorlerdir.

Arastirmamizda kullandigimiz diger elektriksel stimulasyon parametreleri,
calismamizin temel amacini sinirlayict diizeyde olmayip, daha ¢ok literatiirde de
kullanildiklar1  sekliyle belirlenmistir. Ancak, dinlenim araliklarinda kaslar
yorgunken siirekli olarak yiliksek frekans uyarima maruz birakilmasi, zorlayici
egzersiz sartlar1 da (yarismalar vs.) goz onlinde bulunduruldugunda ihtiya¢ duyulan
kas kuvvetinin daha kolay ortaya c¢ikarilmasina katkida bulunabilecegi
diisiintildiiginden, uygulama esnasinda yorulan kaslarin tekrar yiiksek frekans ile
uyarilmasiin kaslarda yorgunluk ortaya c¢ikaracagi kuvvetle muhtemeldir ve
calismamizin temel sinirliligini olusturabilecektir.

Birgok arastirmaci ve klinisyen tarafindan kullanilan bu parametreler neredeyse
standart hale gelmistir. Ornegin, anlaml etkiler elde etmek igin 4 hafta (haftada 3
kez) yapilmasi, daha genis elektrot yapisinin daha iyi stimulasyon toleransina izin
vermesi, 200 ps ve iizerindeki akim genisliginin minimum agr1 cevabi ortaya
¢ikarmasi, optimum dalga formunun bifazik ve dik acili olarak goriildiigii ve bu
dalga formunun daha biiylik kas kuvveti ve daha az agriya neden oldugu, ¢ok diisiik
frekanslarin kas kasilmasin1 garanti etmedigi, akim siddetinin 30-90mA arasinda
denek toleransimna bagli olarak degistigi ve deneklerde ciddi bir rahatsizlik
olusturmadigi, yanmalar1 onlemek icin elektrot jelinin kullanilmasi, 60° lik diz
acisinda uygulandiginda daha iyi sonuglar elde edildigi yapilan bir¢ok calismada

ortaya ¢ikmis stimulasyon parametreleridir.

Tablo 3.2. Elektriksel stimulasyon parametreleri

1. Dalga formu (waveform): bifazik, dik agili, simetrik

2. Akam siddeti (amplitude): 10 mA - 90 mA (denek toleransi)

3. Akim genisligi (pulse duration/impulse width): > 200us

4. Frekans (her saniyedeki impulse sayisi).: sabit frekans-50 Hz.
5. Cikag rampa stiresi (ramp up): 0 sn.

6. Inis rampa siiresi (ramp down): 0 sn

7. stimulasyon stiresi: 30 sn.(kasitma stiresi 1 sn, gevseme stiresi I sn)
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Elektriksel stimulasyonun uygulanmasi:

Elektriksel stimulasyon, antrenman esnasinda katilimci diz ekstansiyon
makinesinde iken 60°’lik diz eklem agisinda her iki alt ekstremitenin quadriceps
kaslarina yonelik olarak kendinden yapiskanli yiizey elektrotlar yolu ile eszamanl
olarak uygulandi. Pozitif elektrotlar her iki vastus medialis ve vastus lateralis
kaslarinin motor noktalar1 lizerine, negatif elektrotlar ise quadriceps femoris kasinin
proksimaline yakin noktasina (~5 cm. inguinal ligamentin altina) yerlestirildi. Motor
nokta tespiti icin Compex-MI-Sport (Medicompex SA, Ecublens, Switzerland)
elektriksel stimulasyon cihazinin motor nokta kalemi kullanildi.

Calismada elektriksel uyarim elde etmek i¢in Alman Tibbi Cihazlar Kanununa
(MPG) gore Ila olarak smiflandirilmig ve Tibbi Cihazlar Yonetmeligine uygun
olarak tiretilmis, ticari olarak elde edilebilir, dort kanalli, stimulasyon parametreleri
ayarlanabilir bir elektronik kas uyarim aract olan EMP4 Expert cihazi kullanildi
(Sekil 3.2). Bu aracin tercih edilmesinin nedeni, stimulasyon parametrelerinin

aragtirmaci tarafindan ayarlanabilir olmasidir.

Sekil 3.2. EMP4 Expert elektriksel uyarim cihazi
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Yan etkilerin kaydi:

Caligma stiresince uygulamalardan kaynakli meydana gelebilecek tibbi durumlar
uzman tarafindan kontrol edildi, gerekli Onlemler alindi, gerektiginde katilimci

uygulamadan ¢ikarildi.

3.4. Ol¢iim Prosediirii

Her iki grubun testleri ¢alismanin baglangicinda, 4. hafta ve 8. haftanin sonunda
yapildi. Test bataryasi; a) dinlenik maksimum istemli kasilma kuvveti, b) kas
dayamklilig1 (yorgunluk indeksi-YI), c) yorgunlukta maksimum istemli kasilma
kuvveti degerlendirmesinden olustu.

Boy ve viicut agirlig1 dlgiimleri icin standart bir laboratuar skalasi kullanildi ve
viicut agirligr oOlglimleri her bir test noktasinda tekrar edildi. 1RM Ol¢limleri

baslangigta ve iki haftalik periyotlarda siire¢ boyunca devam etti.

1RM prosediirii:

IRM yontemi ile her bir katilimcinin maksimum kuvvet miktarlar serbest
agirliklar ve her iki alt ekstremitenin birlikte kullanilmasi ile yapildi. Diz ekstansiyon
makinesinde yiiriitiilen 1RM o0l¢limlerinde katilimer baslangicta tahmini 1RM’sinin
% 40-50’sinde 5-10 tekrardan olusan 1-2 set 1sinma yaptiktan sonra maksimumuna
yakin yiik artiglarina gidildi ve belirlenen son yiikle katilimcidan 1 set yapabildigi
kadar diz ekstansiyonunu devam ettirmesi istendi. Bu yontemle denegin bir tekrarda
kaldirabilecegi agirlik miktari, maksimum kuvvet miktar1 olarak kaydedildi. Bunun

icin agagidaki denklem kullanildi: (Spanos et al 2007).

I1RM= [(tekrar say1s1/ 30) + 1] x kullanilan agirlik.

Izokinetik test prosediirii:

Yorgunlukta kuvvet iiretme yetenegi izokinetik dinamometrede olusturulan bir
protokol ile test edildi (Sekil 3.3). Bu protokol iic asamadan olustu: a) dinlenik

maksimum istemli kasilma kuvveti, b) kas dayaniklilhig (yorgunluk indeksi-YI), c)
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tekrar maksimum istemli kasilma kuvveti. Tiim protokol dominant bacak iizerinden
yuritildi.

Katilimcilar 75°/90° arasindaki kalca fleksiyonu acisinda izokinetik test aracina
yerlestiler. izokinetik dinamometrenin rotasyon ekseni katilimcinin anatomik diz
ekseni ile hizaland1 ve manivela kolu denegin medial diz eklem hattindan medial
malleolusa (ayak bilegi yan kemiginin ortas1) yaklasik % 70’ lik bir mesafede
katilimcinin bacagina baglandi (standartlastirmak ve rahat bir pozisyon igin).
Katilimeinin uylugu kemerle sabitlendi. Her katilimei, hareket genisligi 90°’lik diz
fleksiyonundan 0°’ lik diz ekstansiyonuna (horizontal) dogru sinirli olacak sekilde ve
90°’ye pasif doniisle (hamstring aktivitesi yok) belirlenen agisal hizda, istenen tekrar
sayisinda maksimal diz ekstansiyonu yapti. Katilimcilardan bacaklarin1 90°’lik tam
bir genislik boyunca maksimal olarak ekstend etmeleri istendi. Tutarli bir kavis
genisligini saglamak icin 90°’lik genislik mekanik stoplama ile korundu. Testler
boyunca katilimcilar maksimal efor sergilemeleri hususunda s6zlii olarak siirekli
tesvik edildi.

Mabksimal istemli kasilma kuvveti; Her denegin en yiiksek tepe torku (Torkr),
60°/saniyelik agisal hizda yapilan doért maksimal izokinetik-konsantrik quadriceps
kasilmasi ile belirlendi. Bu test, kassal dayaniklilik testinin ardindan tekrar edildi.

Kassal dayamikhlik; Thorstensson ve Karlsson (1976) tarafindan gelistirilen
yorgunluk protokolii ile belirlendi (Brown and Weir 2001). Her katilimc1 180%/s
acisal hizda, 50 maksimal diz ekstansiyon tekrarindan olusan bir yorgunluk testi
yapti. Bir metronom yardimiyla dakikada 50 ekstansiyon yapacaklar1 sekilde
katilimcilardan bacaklarin1 maksimal olarak ekstend etmeleri istendi.

Ayrica, Thorstensson ¢oklu tekrar degerlendirme prosediirii ile quadriceps’lerin
yorgunluk yiizdesi hesaplanarak vastus lateralis’in rolatif FT fibril yiizdesi (%FT)
belirlendi (Brown and Weir 2001). Elli tekrarli test esnasinda elde edilen son ii¢
tekrarin ortalama tepe torku, ilk ii¢ tekrarin ortalama tepe torkundan ¢ikarildi ve
sonra ilk ii¢ tekrarin ortalamasina boliindii. Daha sonra elde edilen deger 100 ile
carpildi. Elde edilen sonu¢ yorgunluk yiizdesi (YY) oldu ve asagidaki
Thorstensson’un formiilii ile FT yiizdesi (%FT) hesaplandi:

0.9 x (YY) + 5.2 = %FT (r=0.86, p<0.01)
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Thorstensson formiilii ile FT fibril yiizdesini hesaplamanin dayanag:

Thorstensson, kas niteliginin kuvvetin sergilenmesinde énemli bir rol oynadigini
ileri siirmiis, hipotez testi i¢in yaglart 20 ile 30 arasindaki 25 antrenmanli erkek
denegin vastus lateralis kaslarindan ST ve FT fibrillerinden biyopsi oOrnekleri
almistir. Daha sonra yiiksiiz bir durumda maksimal diz ekstansiyon hareket hizinm
kaydetmis ve tepe torku 180°/saniyede izometrik ve izokinetik olarak test etmistir.
Kuvvet testi sonuglari, izometrik olarak karsilastirildiginda yiiksek ve diisiik FT kas
fibril yiizdesine sahip bireyler arasinda farklilik gostermemistir. Bununla birlikte,
maksimal hiz ol¢iildiigiinde, anlamli farklilik belirgin olmustur. Yani, yliksek FT
fibril yiizdesine sahip bireyler, FT fibril yiizdesi ve 180°/saniyedeki tepe tork
arasindaki pozitif iliskiyle (r=0.75) daha biliyilk maksimum hiz ve kuvvet
sergilemislerdir. Yiiksek FT kas fibril oraninin spora 6zgii aktivitelerde basari icin
gerekli olan hizli hareket hizlarinda yiiksek gii¢ ¢iktis1 saglamada avantajli olacagi

sonucuna varilmistir (Brown and Weir 2001).

60 der./ sn 180 der./ sn 60 der./ sn
MVC testi yorgunluk testi BMYVC testi
—_— 15 dk. dinlenim 15 sn. dinlenim
maks. 4 tekrar maks. 50 tekrar maks. 4 tekrar

Sekil 3.3. izokinetik test protokolii

3.5. Verilerin Analizi

Deney ve kontrol grubu arasinda baglangicta fark olup olmadigini analiz etmek
icin bagimsiz 6rneklem t testi (independent two-tailed t-test) kullanildu.

Antrenman programinin her bir test noktasinda bagimli degiskenler (antrenman
siiresi, antrenman yiikkii, 1 RM, kassal dayaniklilik) {zerindeki etkilerini
degerlendirmek icin iki yonlii (antrenman/zaman) karma varyans analizi kullanildi
(two-way (2x3) Mixed ANOVA). Her bir test noktasinda yorgunluk Oncesi ve

sonrast tepe tork skorlarini degerlendirmek i¢in ii¢ yonlii (antrenman / (zaman /
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Olclim) karma varyans analizi kullanildi (three-way 2x(3x2) Mixed ANOVA).
Analizler sphericity kontrolii ile yapildi.

Ana etkiler ve etkilesim etkisiyle ilgili hipotezleri test etmek i¢in F' istatistikleri
ve p-degerleri kullanildi. Giiglii bir etkilesim, ana etkileri yorumlamada etkili
olabileceginden Oncelikle etkilesim etkisi incelendi.

Two-way (2x3) Mixed ANOVA’da anlamli etkilesim bulundugunda analizlere
devam edildi ve her bir grup icin tek yonlii tekrarl dl¢limler varyans analizi (one-
way repeated measures ANOVA) kullanildi. Anlaml farklilik bulundugunda ¢oklu
karsilagtirmalar Bonferroni dogrulamasi kullanilarak yapildi.

Three-way 2x(3x2) Mixed ANOVA’da anlamli etkilesim bulundugunda
analizlere devam edildi ve yorgunluk dncesi ve yorgunluk sonrasi 6l¢timler i¢in two-
way (2x3) Mixed ANOVA kullanildi. Anlamli farklilik bulundugunda her bir grup
icin tek yonlii tekrarli Ol¢limler varyans analizi (one-way repeated measures
ANOVA) kullanildi. Coklu karsilastirmalar Bonferroni dogrulamasi kullanilarak
yapildi.

Istatistiksel islemlere gegmeden once her gruba ait verilerin normal dagilim
analizleri yapildi ve bunun i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi (K-S Test) kullanildi.

Korelasyonlar arasi (inter-correlations) homojenlik i¢in Box’s M istatistigi,
varyanslarin homojenligi i¢in Levene’s Testi, her bir parametre i¢in tanimlayici
istatistik (ortalama, standart sapma, standart hata, ylizde degisim, etki biiyiikligii)
kullanildi. Etki biiyiikliigi (effect size) kismi eta kare istatistigi ile hesaplandi: kiigiik
etki .01, orta diizey etki .06, biiyiik etki .14 (Pallant 2007).

Tiim prosediir i¢cin anlamlilik seviyesi baslangigta p<0.05 olarak belirlendi ve

istatistiksel analizler icin SPSS 14.0 bilgisayar paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Temel bagimli degiskenlerle ilgili elde edilen bulgularin analizine ge¢gmeden

once baglangicta her iki antrenman grubundaki katilimecilarin temel fiziksel

karakteristikleri ve antrenman siireci boyunca her iki grupta gézlenen ve kaydedilen

bazi verilerle ilgili analizlere yer verilmistir. Bu veriler antrenman siiresi, antrenman

yiikii ve maksimum kuvvet miktarlarin1 (1RM) kapsamaktadir. Izokinetik testlerden

elde edilen verilerin analizleri daha sonra verilmistir. Elde edilen sonuglar tablolar ve

grafikler halinde sunulmustur.

Asagida her iki gruba ait temel fiziksel 6zellikler ve baslangi¢c kuvvet degerleri

Tablo 4.1° de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubunun temel karakteristikleri ve baslangi¢ degerleri.

GRUP N Ortalama Std. Sapma pT
EMS 9 21.89 2.67

Yas (yil) .686
KONTROL 11 21.45 2.07
EMS 9 176.78 8.80

Boy (cm) 393
KONTROL 11 180.18 8.54
EMS 9 71.22 8.53

Viicut agirhg (kg) .070
KONTROL 11 79.82 10.91
EMS 9 91.99 16.06

1RM (kg) 591
KONTROL 11 96.14 17.54
EMS 9 231.73 24.09

Torky (Nm) 474
KONTROL 11 241.91 35.55

1P: T testinin p degeri.

Her iki grubun baslangi¢ degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

(p>.05). Bu bulgu, baslangicta gruplarin benzer oOzelliklere sahip oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.2. Gruplarda siire¢ boyunca antrenman siiresi (dk) skorlarindaki degisimler.

GRUP hafta2 hafta4 hafta6 hafta8 genel ort.
EMS Ortalama 28.08 35.35 41.21 50.58 38.81
n=9 Std. Sapma 5.08 14.68 13.69 16.96 10.20
KONTROL  Ortalama 21.06 21.29 25.70 31.28 24.83
n=11 Std. Sapma 3.26 2.52 3.86 9.02 2.89
Toplam Ortalama 24.22 27.62 32.68 39.97 31.12
n=20 Std. Sapma 5.42 12.07 12.23 16.16 9.95

Yukaridaki tabloda deney ve kontrol grubunun her bir test noktasindaki ortalama

antrenman siiresi skorlart verilmistir (her bir hafta alti oturumdaki toplam siireyi

ifade etmektedir). Her iki gruptaki antrenman siiresi skorlarmin baslangigtan 8.

haftanin sonuna dek linear bir sekilde arttig1 goriilmektedir. Deney grubunda 2. hafta

ile 8. hafta sonundaki antrenman siirelerindeki ortalama degisim % 80.13 iken,

kontrol grubundaki ortalama degisim % 48.53 olmustur.

Antrenman siiresine iliskin two-way (2x3) Mixed ANOVA sonuglar1 Tablo

4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Siire¢ boyunca antrenman siiresi (dk) skorlarindaki farklilik i¢in Repeated-

Measures ANOVA

Kaynak Sd KT KO F P
Grup i¢i

Zaman 1.763 2980.140 1690.174 16.746 .000
ZamanxGrup 1.763 391.887 222.257 2.202 132
Hata ®m 31.738 3203.279 100.929

Gruplar arasi

Grup 1 3866.435 3866.435 19.002 .000
Hata ' 18 3662.504 203.472
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Grup ve zaman arasindaki etkilesim etkisi anlamli degildir, F (1.76, 31.74) =

2.202, p= .132, #*=.109. Bu etki, her iki gruptaki degisimlerin benzer oldugunu
gostermektedir (Sekil 4.1).

m
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GERUP

— EN=
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o
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ortalama antremnman siresi (dk)
=
o
1

O — — —

T T T T
Z.hit 4 _hit g.hit S.hic

Hafta

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubunda her bir test noktasinda antrenman siiresi
skorlari, p>.05.

Istatistiksel agidan anlamli bir zaman etkisi vardir, F (1.76,31.74) =16.746, p=
000, 7*=.482. Bu etki, grup faktorii goz ardi edildiginde zaman periyodunda

antrenman siiresi skorlarinda linear bir artis oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2,
Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Her bir test noktasinda antrenman siiresi skorlari, p<.01.

Grup ana etkisi anlamlidir, F (1, 18) = 19.002, p = .000, #* =.514. Bu etki, deney
( ¥=38.81) ve kontrol grubunun ( ¥=24.83) ortalama antrenman siiresi skorlarinda

anlaml farklilik oldugunu gostermektedir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubunda antrenman siiresi skorlari, **p<.01.

77



Tablo 4.4. Gruplarda siire¢ boyunca antrenman yiikii (kg) skorlarindaki degisimler.

GRUP 2.hafta 4 hafta 6.hafta 8.hafta genel ort.
EMS Ortalama 36.37 41.73 45.81 48.26 43.04
n=9 Std. Sapma 5.92 6.56 6.73 6.31 5.90
KONTROL Ortalama 38.51 41.24 43.66 45.95 42.34
n=11 Std. Sapma 7.10 6.65 5.92 5.78 5.99
Total Ortalama 37.55 41.46 44.63 46.99 42.66
n=20 Std. Sapma 6.52 6.44 6.22 5.98 5.80

Yukaridaki tabloda deney ve kontrol grubunun her bir test noktasindaki ortalama
antrenman yiikleri verilmistir (her bir hafta, alt1 oturumdaki ortalama antrenman
yukiinii ifade etmektedir). Her iki gruptaki antrenman ylikii skorlarinin baslangigtan
8. haftanin sonuna dek linear bir sekilde arttifi goriilmektedir. Deney grubunda
baslangi¢ ile 8. hafta sonundaki antrenman yiiklerindeki ortalama degisim % 32.69
iken, kontrol grubundaki ortalama degisim % 19.32 olmustur.

Antrenman yiikiine iliskin two-way (2x3) Mixed ANOVA sonuglar1 Tablo

4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Siire¢ boyunca antrenman yiiklerindeki (kg) farklilik i¢in Repeated-Measures

ANOVA

Kaynak Sd KT KO F p
Grup igi

Zaman 1.561 1043.474 668.335 48.638 .000
ZamanxGrup 1.561 63.170 40.460 2.944 .080
Hata ®m 28.103 386.167 13.741

Gruplar arasi
Grup 1 9.723 9.723 069 796
Hata ' 18 2548.807 141.600
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Grup ve zaman arasindaki etkilesim etkisi anlam degildir, F (1.561, 28.103) =

2.944, p = .080, 7% = .141. Bu etki, her iki gruptaki degisimlerin benzer oldugunu
gostermektedir (Sekil 4.4).

50, 0 GRUP
E — EN=
L S I:I
47,51 KONTROL
LE‘
E 45,0
a
W4T, 5
E
g 40,0
b
H37,5
T T T T
Z.hft 4 _hit &E.hitc 8. hit
Hafta

Sekil 4.4. Deney ve kontrol grubunda her bir test noktasinda antrenman yiikii
skorlari, p>.05.

[statistiksel agidan anlaml1 bir zaman etkisi vardir, F (1.561, 28.103) = 48.638, p
= .000, 7%= .730. Bu etki, grup faktorii géz ardi edildiginde zaman periyodunda

antrenman yiikii skorlarinda linear bir artis oldugunu goéstermektedir. (Tablo 4.4,

Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Her bir test noktasinda antrenman yiikii skorlari, p<.01.

Grup ana etkisi anlamli degildir, F (1, 18) =.069, p = .796, #* =.004. Bu, deney
(X=43.04) ve kontrol grubun ( =42.34) antrenman ylki skorlarinda anlamli

farklilik olmadigini gostermektedir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Deney ve kontrol grubunda antrenman yiikii skorlari, p>.05.
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Tablo 4.6. Gruplarda siire¢ boyunca 1RM (kg) skorlarindaki degisimler.

GRUP baslangic  hafta2 hafta4 hafta6 hafta8  genel ort.
EMS Ortalama 91.99 104.62 11581  120.53  128.65 112.32
n=9 Std. Sapma 16.06 16.22 15.73 16.43 15.82 14.31
KONTROL Ortalama 96.14 101.74  109.25 11476  119.69 108.32
n=11 Std. Sapma 17.54 16.64 15.05 15.82 16.65 14.98
Toplam Ortalama 94.27 103.03 11220 117.36  123.72 110.12
n=20 Std. Sapma 16.58 16.08 15.32 15.94 16.50 14.44

Yukaridaki tabloda deney ve kontrol grubunun her bir test noktasindaki 1RM
skorlart verilmistir. Her iki gruptaki 1RM skorlarinin 2. haftanin sonunda arttig1 ve
bu artisin 8. haftanin sonuna dek linear bir sekilde devam ettigi goriilmektedir.
Deney grubunda baslangi¢ ile son test arasindaki 1RM skorlarindaki ortalama
degisim % 39.85 iken, kontrol grubundaki ortalama degisim % 24.50 olmustur.
Deney grubundaki artis 4. haftada daha keskindir.

IRM’ye iliskin two-way (2x3) Mixed ANOVA sonuglar1 Tablo 4.7’de

verilmistir.

Tablo 4.7. Siire¢ boyunca 1RM skorlarindaki farklilik i¢cin Repeated-Measures ANOVA

Kaynak Sd KT KO F p
Grup ici

Zaman 2.094 11198.212 5347.662 47.139 .000
ZamanxGrup 2.094 505.395 241.349 2.127 131
Hata “™" 37.693 4276.029 113.445

Gruplar arasi

Grup 1 79.371 79.371 368 552
Hata ' 18 3882.575 215.699

Grup ve zaman arasindaki etkilesim etkisi anlamh degildir, F (2.09,37.69)
=2,127 p =131, #* = .106. Bu etki, her iki gruptaki degisimlerin benzer oldugunu
gostermektedir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Deney ve kontrol grubunda her bir test noktasinda 1RM skorlari,
p>.05.

Istatistiksel agidan anlamli bir zaman etkisi vardir, F (2.09,37.69) =47.139, p =
.000, 7% =724. Bu etki, grup faktorii goz ard1 edildiginde zaman periyodunda 1RM
skorlarinda linear bir artis oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6, Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Her bir test noktasinda (1RM) skorlari, p<.05.
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Grup ana etkisi anlamh degildir, F (1, 18) = .368, p = . 552, n?=.020. Bu etki,
deney (X=112.32) ve kontrol grubun ( X=108.32) ortalama 1RM skorlarinda
anlaml farklilik olmadigimi gostermektedir (Sekil 4.9).

170,07

100,07

80,0
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]
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GEUP

Sekil 4.9. Deney ve kontrol grubunda 1RM skorlar1, p>.05.
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Bu boliimde izokinetik testlerden elde edilen bulgularin analizlerine yer
verilmistir.

Asagidaki grafiklerde her bir test noktasinda (baslangic, 4. hafta ve 8. hafta)
izokinetik test protokoliinden elde edilen ortalama tork degisimleri verilmistir. Bu
veriler yorgunluk oncesi (60°/sn.de yapilan dinlenik maksimum dort tekrar),
yorgunluk esnasi (180°/sn de yapilan maksimum elli tekrar) ve yorgunluk sonrasi
(60°/sn.de yapilan dinlenik maksimum dort tekrar) elde edilen tork skorlarini
kapsamaktadir (Sekil 4.10, 4.11, 4.12).

Tork analizleri, yorgunluk dncesi ve sonrasi yapilan maksimum dort tekrardaki

en yliksek skorlar (Torkr) lizerinden yiiriitilmiistiir.

GRUP
EMS FONTEOL

jag-u]

20oo

TS| [
\\\ \\

-]

ortalama tork (HNm)

FrT T T T T T T 17T T 71771 TrT T T T T T T T T 17T
1l 2 7 12 17 &2 27 3% 37 42 4% 2 1 & V-1 17°&2 2V 2% 37 22 %V 2

Sekil 4.10. Gruplarda baslangigta yorgunluk oncesinde (maks 4 tekrar), esnasinda
(maks 50 tekrar) ve sonrasinda (maks 4 tekrar) tork degisimleri.

84



GRUP

EMS KONTEROL
=50
"'"|| M
zoa0
3
54150 A
[=]
)
'Eltllj
b \\*ww \“W
9]
[=]
50
u]
I T 7T T T T T T T 1T 171 T 7T T T T 17T T 71T T T 7171
1l 2 9 12 19 22 2% 2% 27 4z 4% 2 1 2 7 1 1% 22 2% 22 37 &% 47 2

Sekil 4.11. Gruplarda 4. haftada yorgunluk Oncesinde (maks 4 tekrar), esnasinda
(maks 50 tekrar) ve sonrasinda (maks 4 tekrar) tork degisimleri.
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Sekil 4.12. Gruplarda 8. haftada yorgunluk oncesinde (maks 4 tekrar), esnasinda
(maks 50 tekrar) ve sonrasinda (maks 4 tekrar) tork degisimleri.
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Tablo 4.8. Gruplarda siire¢ boyunca Torkt (Nm) skorlarindaki degisimler.

Yorgunluk oncesi Torky

Yorgunluk sonrasi Torkr

(Nm) (Nm)
genel
GRUP Ontest aratest sontest Ontest aratest sontest
ort.
Ortalama 231.73 232.45 246.84 149.07 159.71 176.49 199.38
EMS
Std.
n=9 24.09  26.26 28.77 21.83 26.15 31.60 23.95
Sapma
Ortalama 241.91 24827 260.20 16597 174.13 190.95 213.57
KONTROL -
td.
n=11 35.55 28.64 27.77 35.90 28.81 24.30 26.81
Sapma
Ortalama 237.33 241.15 254.19 158.37 167.64 184.44 207.19
Toplam
Std.
n=20 30.60 28.06 28.30 30.88 2791 28.03 25.93
Sapma

Yukaridaki tabloda deney ve kontrol grubunun her bir test noktasinda yorgunluk

testi Oncesi ve sonrasi ortalama Tork; skorlar1 goriilmektedir. Her iki gruptaki

ortalama Tork; skorlarmin baslangictan son teste dogru linear bir sekilde arttig

goriilmektedir.

Asagidaki grafikte her iki grubun her bir test noktasinda yorgunluk oncesi ve

yorgunluk sonrasi sergiledikleri ortalama Torkr yilizde degisimleri goriilmektedir.
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Sekil 4.13. Gruplarda her bir test noktasinda yorgunluk 6ncesi ve sonras1 Torkr degisimleri.

Deney grubunun baslangi¢ ile 4. hafta sonundaki, 4. hafta ile 8. hafta arasindaki
ve baslangic ile son test arasindaki yorgunluk testi Oncesi ortalama Tork:
skorlarindaki degisimler sirasi ile % 0.31, % 6.19 ve % 6.52 olmustur. Kontrol
grubunun baslangig ile 4 hafta sonundaki, 4. hafta ile 8. hafta arasindaki ve baglangic
ile son test arasindaki yorgunluk testi 6ncesi ortalama Tork; skorlarindaki ortalama
degisim sirasi ile % 2.63, % 4.81 ve % 7.56 olmustur. Deney grubundaki yorgunluk
Oncesi ortalama Tork; artiginin 4. haftadan sonra daha keskin oldugu goriilmektedir.

Deney grubunun baslangig ile 4 hafta sonundaki, 4. hafta ile 8. hafta arasindaki
ve baglangic ile son test arasindaki yorgunluk testi sonrasi ortalama Tork:
skorlarindaki ortalama degisim sirast ile % 7.14, % 10.51 ve % 18.39 olmustur.
Kontrol grubunun baglangi¢ ile 4 hafta sonundaki, 4. hafta ile 8. hafta arasindaki ve
baslangig ile son test arasindaki yorgunluk testi sonrasi ortalama Tork; skorlarindaki
degisimler sirast ile % 4.92, % 9.66 ve % 15.05 olmustur.

Deney grubunda baslangigta, 4. ve 8. haftadaki yorgunluk testi Oncesi ve

sonrasinda elde edilen ortalama Tork; skorlarindaki degisimler sirast ile % -35.67, %
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-31.29 ve % -28.50 olmustur. Kontrol grubunda baslangicta, 4. ve 8. haftadaki
yorgunluk testi oncesi ve sonrasinda elde edilen ortalama Tork; skorlarindaki
degisimler sirast ile % -31.39, % -29.86 ve % -26.61 olmustur.

Viicut agirhiginin  tork degerlerini etkileyebilecek bir faktor olabilecegi
diistintildiiglinden analizler Oncesi her bir test noktasinda olgiilen viicut agirlig
skorlarinin ortak etkisi (covariate) incelenmistir. Analizlerde, her bir test noktasinda

viicut agirliginin yorgunluk dncesi ve yorgunluk sonrast Torkr lizerinde anlamli bir
etkisi olmadigr goriilmiistiir (swrasiyla, F(2,48)=943, p=.397, ?}‘2 =.038;
F(2,48)=.323, p=.726, 7" =.013).

Tepe torka iliskin three-way (2x(3x2) Mixed ANOVA sonuglar1 Tablo 4.9°da

verilmistir.

Tablo 4.9. Siire¢ boyunca Torky farklilik icin Repeated-Measures ANOVA

Kaynak Sd KT KO F p
Grup i¢i

Olgiim 1 163423.288 163423.288 424.865 .000
OlgiimxGrup 1 33.974 33.974 .088 770
Hata (O) 18 6923.653 384.647

Test 2 9588.036 4794.018 22.289 .000
TestxGrup 2 13.577 6.789 .032 969
Hata (T) 36 7743.203 215.089

OlgiimxTest 2 454.111 227.055 1.868 169
OlgiimxTestxGrup 2 85.515 42.758 352 706
Hata (TxO) 36 4375.105 121.531

Gruplar arasi

Grup 1 5983.597 5983.597 1.524 233
Hata ' 18 70658.153 3925.453

Grup ana etkisi anlamli degildir F(1,18)=1.524, p=.233, 7’ =.078). Bu etki,
zaman periyodu ve yorgunluk dncesi ve sonrasi olgiimler goz ardi edildiginde deney

ve kontrol grubunun ortalama Tork; skorlarinda anlamli farklilik olmadigini

gostermektedir (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Deney ve kontrol grubunda Torkr skorlari, p>.05.

Olgiim ana etkisi anlamlidir F(1,18)=424.865, p=.000, # : =.959). Bu etki, grup
ve test faktorii (zaman periyodu) goz ardi edildiginde yorgunluk Oncesi ve sonrasi
tekrarlanan ortalama Tork; skorlarinda bir degisim oldugunu gostermektedir (Sekil
4.15). Yorgunluk sonrast ortalama Tork; skorlar1 yorgunluk Oncesi skorlara gore

daha diistiktiir.
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Sekil 4.15. Yorgunluk 6ncesi ve sonrast Torky skorlari, **p<.01.

Ol¢iimxGrup etkilesim etkisi anlamli degildir F(1,18)=.088, p=.770, ¥ : =.005).
Bu etki, zaman periyodu faktorii goz ardi edildiginde yorgunluk Oncesi ve sonrasi
tekrarlanan ortalama Tork; skorlarindaki degisimlerin deney ve kontrol grubunda

benzer oldugunu gostermektedir (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. Her iki grupta yorgunluk &ncesi ve sonrasi Torkr skorlari, p>.05.
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Istatistiksel agidan anlamli bir test ana etkisi vardir, F(2,36)=22.289, p=.000,

n? =.553). Bu etki, grup ve 6l¢iim faktorii géz ardi edildiginde zaman periyodunda
ortalama Tork; skorlarinda bir degisim/artis oldugunu gostermektedir (Tablo 4.8,
Sekil 4.17). 4. hafta ve 8. haftanin sonundaki ortalama Tork; skorlar1 baslangica gore

daha yiiksektir.
250,07 1
1
—1_
—_
= 200,07 ] —ai
£ ==
)
s-u
]
+# 150,077
;
EE
210,53
ElDD 0
2
T
@
50,0
0.0 T T T
baglangig 4. hafta 8.hafta
TEST

Sekil 4.17. Her bir test noktasinda Torkrt skorlari, **p<.01.

TestxGrup etkilesim etkisi anlamli degildir F(2,36)=.032, p=.969, # ? =.002). Bu
etki, Ol¢lim faktorii goz ardi edildiginde deney ve kontrol grubunda zaman

periyodundaki degisimlerin benzer oldugunu gostermektedir (Sekil 4.18).
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Sekil 4.18. Deney ve kontrol grubunda her bir test noktasinda Torkr skorlari,
p>.05.

OlgiimxTest etkilesim etkisi anlaml1 degildir F(2,36)=1.868, p=.169, # : =.094).
Bu etki, grup faktorii géz ardi edildiginde basglangigta, zaman periyodunda yorgunluk
oncesi ve sonrasi tekrarlanan ortalama Tork; skorlarindaki degisimin benzer

oldugunu gostermektedir (Sekil 4.19).
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Sekil 4.19. Her bir test noktasinda yorgunluk oncesi ve sonras1 Torkt skorlari,
p>.05.

OlgiimxTestxGrup etkilesim etkisi anlamli degildir F(2,36)=.352, p=.706, 7 =
.019). Bu etki, her iki grupta ii¢ farkli zaman noktasinda yorgunluk 6ncesi ve sonrasi
elde edilen ortalama Tork; skorlarindaki degisimlerin benzer oldugunu

gostermektedir (Sekil 4.20).
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Sekil 4.20. Gruplarda her bir test noktasinda yorgunluk 6ncesi ve sonrasi Torkr skorlari,
p>.05.
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Tablo 4.10. Gruplarda siire¢ boyunca yorgunluk indekslerindeki (%) degisimler.

GRUP baslangic YI  4.hafta YI 8.hafta Yi Genel
(%) (%) (%) Ort.
EMS ortalama 61.78 46.89 50.33 53.00
n=9 Std. Sapma 7.00 17.91 8.32 10.41
KONTROL ortalama 56.36 53.27 51.55 53.73
n=11 Std. Sapma 10.23 11.51 7.81 8.22
Toplam ortalama 58.80 50.40 51.00 53.40
n=20 Std. Sapma 9.13 14.67 7.85 9.02

Yukaridaki tabloda deney ve kontrol grubunun her bir test noktasindaki ortalama

yorgunluk indeksi skorlar1 verilmistir. Her iki gruptaki yorgunluk indeksi skorlarinin

4. haftanin sonunda azaldig1 ve bu diisiisiin 8. haftanin sonuna dek kontrol grubunda

linear bir sekilde devam ettigi, deney grubunda ise 4. haftada gozlenen keskin

diisiistin 8. hafta sonunda yavasladigi ve bir miktar arttigi goriilmektedir. Deney

grubunda baslangi¢ ile son test arasindaki yorgunluk indeksindeki ortalama degisim

% -18.53 iken, kontrol grubundaki ortalama degisim % -8.53 olmustur.
Yorgunluk indeksine iliskin two-way (2x3) Mixed ANOVA sonuglari Tablo

4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Siire¢ boyunca yorgunluk indekslerindeki farklilik i¢in Repeated-Measures

ANOVA

Kaynak Sd KT KO F p
Grup igi

Zaman 2 974.646 487.323 9.398 .001
Grupxzaman 2 346.246 173.123 3.339 047
Hata ma) 36 1866.687 51.852

Gruplar arasi

Grup 1 7.855 7.855 031 .863
Hata ' 18 4625.212 256.956
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Grup ve zaman arasindaki etkilesim etkisi anlamlidir, F (2, 36) = 3.339, p =
047, »*= .156. Bu etki, her iki gruptaki degisimlerin benzer olmadigin
gostermektedir (Sekil 4.21). Coklu karsilagtirma test sonuglari bu farkliligin 4.
haftadan itibaren bagladigini ve deney grubundan kaynaklandigini gostermistir

(p>.05).

# 657 GRUP
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baglangig 4. hafta 8. hafta
test

Sekil 4.21. Deney ve kontrol grubunda her bir test noktasinda yorgunluk indeksi
skorlari, *p<.05.

[statistiksel acidan anlamli bir zaman etkisi vardir, F (2, 36) = 9.398, p = .001,
7" = .343. Bu etki, grup faktorii géz ardi edildiginde zaman periyodunda yorgunluk
indekslerinde bir azalma oldugunu gostermektedir (Tablo 4.10, Sekil 4.22).
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Sekil 4.22. Her bir test noktasinda yorgunluk indeksi skorlari, p<.01.

Grup ana etkisi anlaml degildir, F (1, 18) = .031, p = .863, #° =.002. Bu etki,
deney ( ©=53.00) ve kontrol grubunun ( £=53.72) yorgunluk indekslerinde anlamli
farklilik olmadigin1 gostermektedir (Sekil 4.23).
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Sekil 4.23. Deney ve kontrol grubunda yorgunluk indeksi skorlari, p>.05.
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Yorgunluk indeksi hesaplamalarindan elde edilen katilimcilardaki tahmini
quadriceps FT fibril yiizdeleri de yorgunluk indekslerine paralel olarak degismistir.
Deney grubunun baglangigtaki FT fibril yiizdesi % 60.80 iken 4 haftanin sonunda %
47.40 (p<.05) ve 8. haftanin sonunda % 50.50 olmustur (p<.01). Kontrol grubunda
ise bu degisimler istatistiksel agidan anlamli olmamustir (p>.05). Baslangicta % 55.93
iken, 4. haftanin sonunda % 53.15 ve 8. haftanin sonunda % 51.59 olmustur. Her iki
gruptaki FT fibril yiizdesi skorlarinin 4. haftanin sonunda azaldig1 ve bu diisiisiin 8.
haftanin sonuna dek kontrol grubunda linear bir sekilde devam ettigi, deney
grubunda ise 4. haftada gozlenen keskin diisiisiin 8. hafta sonunda durarak bir miktar
arttigr goriilmektedir. Deney grubunda baslangic ile son test arasindaki FT
yiizdesindeki ortalama degisim % -16.94 iken, kontrol grubundaki ortalama degisim

% -7.76 olmustur (Sekil 4.24).
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Sekil 4.24. Her bir test noktasinda katilimcilardaki FT fibril yiizdesi degisimleri.
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5. TARTISMA ve SONUC

Spor antrenman programlarinin bir tamamlayicist ve hatta alternatifi olarak
kullanilan elektriksel kas uyarimlarmin (Maffiuletti et al 2000, Changsheng et al
2002, Johnston 2004, Brocherie et al 2005), antrenmanla iligkili kas 6zelliklerini (kas
ici kan akis1, maksimum gii¢, dayaniklilik) etkiledigi (Pichon et al 1995, Maffiuletti
et al 2000), bununla birlikte bu etkilerin stimulasyon parametrelerine gore degistigi
bilinmektedir (6rnegin yiliksek frekansin kuvvet gelisimde, diisiik frekansin
dayaniklilik gelisiminde etkili olmasi gibi). Ayrica, fiziksel aktivite sonrasi yorulan
kaslarda toparlanma etkisi gosteren stimulasyon parametrelerinin (diisiik frekans)
varligina ragmen, kassal yorgunluk noktasinda kaslar iizerinde yiiksek frekans
uygulamasinin kaslarin kuvvet liretebilme kapasitesini ne oranda etkileyecegi ile
ilgili bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamustir. Bu arastirmada kassal dayaniklilik
antrenmaninda kullanilan yiiksek frekans elektriksel kas uyarimlarinin yorulan
kaslarin kuvvet iiretebilme yetenegi tizerindeki etkileri incelendi.

Elde edilen ilk bulgular antrenman siireci boyunca gozlenen ve kaydedilen bazi
degiskenlerle ilgiliydi. Bu degiskenler, antrenman siiresi, kullanilan antrenman yiikii
ve katilimcilarin maksimum kuvvet miktarlar1 (1RM) idi.

Antrenman siiresi ile ilgili elde edilen bulgularda siire¢ buyunca her iki grubun
antrenman stirelerinin linear bir sekilde arttigi, deney grubundaki artisin kontrol
grubuna oranla daha yiiksek seyrettigi gozlenmistir. Bu bulgu, izokinetik testlerden
elde edilen sonuglari yorumlamak agisindan Onemlidir. Ayrica, elektriksel
stimulasyon ¢alismalarindaki asir1 stimulasyonu ve kassal yorgunlugu dnlemek igin
kullanilan stimulasyon parametreleri agisindan 6zellikle dnemlidir. Ciinkii yiiksek
frekansin ¢ok daha yorucu kasilmalar ortaya ¢ikaracagi ve yiiksek kasilma
siddetlerinin ayrica yorgunlugu provoke edecegi (Binder-Macleod and Snyder-
Mackler 1993), bu nedenle kas kuvvetini yiikseltmede yararl olan kisa agma ve uzun
kapama siireli (Matsunaga et al 1999) calisma dongiilerinin artan bir sekilde daha az
yorucu olacagi (Packman-Braun 1988) ve yorgunluktan kaginmak i¢in calisma
dongiisiiniin en az 1:5 olmasi1 gerektigi (Mohr et al 1985) yoniindeki bilgilere ragmen

yiiksek frekans kullanan deney grubunda ortaya ¢ikan daha uzun antrenman siiresi bu
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acidan ilgingtir. Bununla birlikte diisiik frekansin daha az yorucu olmakla birlikte
kuvvet cevabinin daha diisiik olacagi1 (Hortobagyi 1996) bilinmektedir.

Deney grubundaki antrenman siiresinin 8. haftanin sonunda baslangica gore
neredeyse iki katina ¢ikmis olmasi ve 8. hafta sonunda antrenman siiresinin ortalama
% 80.13 artmis olmas1 (kontrol grubundaki ortalama degisim % 48.53) elektriksel
stimulasyonun bu c¢alismada degerlendirilmemis olsa bile kas i¢i enzim aktivitesi
tizerindeki etkisini akla getirmektedir. Kapiler yogunluktaki artigin stimulasyonun ilk
haftasinda olustugu ve 3 haftalik stimulasyon sonrasi sarkoplazmik retikulumdaki
protein komplementinde gozle gorilir degisimler olustugu (Salmons and
Hendricksson 1981), ayrica stimulasyonun egzersizden ¢ok daha hizli ve daha biiyiik
kapiler yogunlukta artisa neden oldugu bildirilmistir (Hudlicka 1982).

Antrenman siirelerinde oldugu gibi her iki grupta 1RM testleri ile elde edilen
maksimum kuvvet miktarlarinin siire¢ buyunca linear bir sekilde arttigi, kontrol
grubuna gore anlamhi farklilik gostermemesine ragmen deney grubundaki artisin
siire¢ boyunca daha yiiksek seyrettigi gozlenmistir. Buna paralel olarak deney
grubunun kullandig1 antrenman yiiklerinin (baslangica gore ortalama degisim %
32.69) kontrol grubuna oranla (baglangica gore ortalama degisim %19.32) daha fazla
oldugu siire¢ boyunca gozlenen bir durum olmustur.

Antrenman siireleri ve antrenman yiikleri ile ilgili sonuclar, deney grubunun
yiiksek frekans EMS kullanmis olmasina ragmen, daha agir yiiklerle daha uzun siire
calistiklari1  gostermektedir. Oysa Robinson ve Snyder-Mackler (2007) kas
fibrillerinin ¢ogunlugunun katildig1 bir kas aktivasyonunda yiiksek kuvvetler
tiretilmesine ragmen bu kasilma kuvveti icin yiiksek enerji gerektigi, bunun sonucu
olarak enerji depolarinin hizla bosaldig1 ve bu nedenle bu kasilma formunun sadece
kisa bir siire devam ettirilebilecegini bildirmislerdir. Ayni yazarlar hizla yorgunluk
ortaya ¢ikmasina ragmen, bu kasilma modelinin kas kuvvetinde artiglara yol agan kas
ici degisimler ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.

Izokinetik testlerden elde ettigimiz ilk bulgu, yorgunluk testi sonrasi ortalama
Torkr skorlariin yorgunluk testi dncesi skorlara gore anlamli olarak daha diisiik
oldugudur. Bu bulgu, yorgunluk testinin katilimcilarda yorgunluk sonrasi kuvvet
tiretebilme yeteneklerini sergilemelerindeki etkinligini goéstermesi acisindan

onemlidir. Bir bagka ifadeyle, kullanmis oldugumuz izokinetik test protokoliiniin
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kaslart yormada ve kaslarin yorulduktan sonra kuvvet iiretme yetenegini
sergilemedeki etkinligini gostermektedir.

Bir baska bulgu, sekiz haftalik siiregte deney ve kontrol grubundaki ortalama
Torkr skorlarinin linear yonde gelismis olmasidir. Deney grubundaki genel artig
%11.17, kontrol grubundaki genel artis %10.61°dir. Bu bulgu, her iki antrenman
yonteminin kuvvet gelisimi iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Gilinlimiizde, agir yiiklerle egzersize maruz kalindiginda kaslarin daha giiclii ve
biiylik bir oranda daha hizli olduklar1 kabul edilmistir. Bu yiizden maksimal istemli
kuvvetle kiyaslandiginda tetanik kuvvetin biiyiikliigli 6nemlidir. Ciinkii elektriksel
kas stimulasyonu yiiksek kuvvete sahip genis motor iinitelerin ilk olarak devreye
girmesine neden olur. Hatta kaslar diisiik-maksimal istemli siddetlere yakin
elektriksel stimulasyon siddetleri ile antrene edilseler dahi daha giiclii ve daha biiyiik
olmaktadirlar. Aragtirma sonuglar1 diz ekstansor kaslarinin elektriksel stimulasyonu
ile izometrik kuvvet artisinin % 50' ye kadar gelistirilebildigini ortaya koymustur
(Hortobagyi 1996).

Bununla birlikte, kassal dayaniklilik ¢aligmalarinda dayaniklilik gelisimi ile
birlikte kas kuvvetinde de bir gelisim gormenin miimkiin oldugu bildirilmistir (Biller
2002). 6 RM ve daha az direngler daha biiylik kuvvet ve gii¢ artiglar1 ile sonug
verirken, 20 RM ve iizerindeki direnglerin biiylik Olclide kassal dayanikliligi
gelistirmekte, ancak boylesi yliksek sayidaki tekrarlarda kuvvet kazanimlar1 diisiik
olmaktadir (Gregory 2006). Kaldirilabilen maksimumun yaklasik yarisiyla 15-25
tekrar yapmanin dayaniklilik kadar kuvvette de gelisimler saglayacagi, maksimumun
% 30-60 oraninda 15-25 tekrarl kaldirislar yapmanin ayrica hiz ve gii¢ artisinda da
avantaj sagladigi bildirilmistir (Biller 2002). Ayrica, kassal kuvvet ve dayanikliligin
hareket direncinin, frekansin veya aktivite siiresinin artisiyla gelistirilebilmesi,
IRM’nin yaklasik % 40-60’1 arasindaki bir antrenman siddetinin normal aktif
bireylerde kassal kuvvetin gelisimi i¢in yeterli olmasi (O'Connor 2004) her iki grupta
gbzlenen antrenman siiresi, antrenman yiikli, IRM ve tork artiglarini agiklamaya
yardim etmektedir.

[zokinetik testlerden elde ettigimiz temel bulgu, ii¢ farkli zaman noktasinda her
iki grupta yorgunluk oOncesi ve yorgunluk sonrasi elde edilen ortalama Torks

skorlarindaki degisimlerin benzer oldugudur. Genel kazanimlar agisindan da deney
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ve kontrol grubu arasinda anlamlhi farklilik olmadigi goriilmiistiir. Bu bulgu,
elektriksel uyarim kullanan grubun, yorgunluk noktasinda quadriceps kaslarinin
elektriksel uyarim kullanmayan kontrol grubuna oranla daha fazla kuvvet iiretecegi
yoniindeki iddiamizi1 kanitlamamistir. Boylece hipotez reddedilmistir.

Ancak, bu degisimler anlamli farklilik gostermemesine ragmen, ortalama
degisimler incelendiginde deney grubunun daha avantajli sonuglar sergiledigi
goriilmiistiir. Ornegin, kontrol grubunda zaman periyodu boyunca ortaya gikan
yorgunluk oncesi kuvvet gelisimi (% 7.56) deney grubundan (% 6.52) iistiin iken,
deney grubundaki yorgunluk sonrasi kuvvet gelisiminin (% 18.39) kontrol
grubundaki gelisimden (15.05) daha iyi oldugu gézlenmistir. En 6nemlisi her test
noktasinda yorgunluk Oncesi ve sonrast sergilenen kuvvet degerlerindeki
degisimlerin kontrol grubuna oranla deney grubunda daha iyi oldugu goézlenmistir.
Siire¢ boyunca deney grubunun yorgunluk oncesi kuvvet degerleri % 35.67’den
yorgunluk sonrast % 28.50’ye diiserken, kontrol grubunun yorgunluk 6ncesi kuvvet
degerleri % 31.39°dan % 26.61°e diismiistiir. Bir baska ifadeyle deney grubundaki
gelisim yaklasik % 7.17, kontrol grubundaki gelisim ise % 4.78 olmustur.

Ortalama Torkr acisindan sonug olarak, bir antrenman grubu diger antrenman
grubuna anlamli olarak istiinliik saglamamis olmasina ragmen, yorgunluk sonrasi
iretilen kuvvet degerleri acisindan elektriksel uyarim kullanan antrenman grubunun
bazi avantajlar saglayabilecegi soylenebilir. Ozellikle de sekiz haftalik siire¢ goz
oniinde bulunduruldugunda deney grubundaki 4. haftada gozlenen gelisim Snemli
sayilabilir.

[zokinetik testlerden elde ettigimiz bir baska bulgu ise, yorgunluk testi ile elde
edilen kassal dayaniklilik sonuclartydi. Deney grubunda baslangic ile son test
arasindaki yorgunluk indeksindeki ortalama degisim % -18.53 iken, kontrol
grubundaki ortalama degisim % -8.53 olmustur. Siire¢ boyunca her iki grupta kassal
dayaniklilikta gozlenen gelisimlerin deney grubunda anlamli, kontrol grubunda ise
anlamli olmamasi ilging bir bulgudur. Kontrol grubunda anlamli bir gelisimin
olmamasini bu arastirmada kullanilan antrenman igerigine (tekrar sayisinin sinirl
olmayip, yoruluncaya dek devam edilmesi) baglamak miimkiin olmakla birlikte
kassal dayaniklilik antrenmanlart ile kassal dayanikliligin gelismesi beklenen bir

sonuctur. Ciinkii Robinson ve Snyder-Mackler (2007)’in belirttigine gore iskelet kas
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karakteristigi duragan olmadigindan kaslarin yapisal, biyokimyasal ve fizyolojik
karakteristikleri maruz kaldiklar1 talepleri karsilamak icin uygun bir sekilde adapte
olurlar ve kaslar, diisiik gii¢ seviyelerinde giinden giine devam eden zaman
periyotlarinda tekrarli kas kasilmasi i¢in enerji kaynaklarindan artan bir ATP {iretme
yetenegini gelistirmeye ihtiyag duyarlar. Robinson ve Snyder-Mackler (2007) iskelet
kaslarinin diisiik seviyede sik kullannminin kas igindeki oksidatif metabolik enzim
aktivitesini artirdigim1  ve kasin oksidatif enzimlerindeki artisin miyoglobin
icerigindeki (oksijen tasiyan protein) ve oksijeni kas fibriline ulastiran kapiler
sayisindaki artigla da iliskili oldugunu bildirmistir.

Deney grubundaki anlamli kassal dayaniklilik gelisimini elektriksel uyarimlarin
kas iizerindeki etkileriyle agiklamak miimkiindiir. Ozellikle, deney grubunda 4.
haftadan itibaren baslayan anlamli gelisimin 8. hafta sonunda yavasladigi goz oniinde
bulunduruldugunda elektriksel uyarimlarin ilk 4 haftadaki Onemli etkisini
gostermektedir. Parker ve ark (2003) 4 hafta ve haftada 3 kez kullanildiginda (her
oturum 10 dk.) EMS ile anlamli etkiler elde etmenin miimkiin oldugunu, elektriksel
stimulasyonla antrene edilen kaslarda kuvvet kazanimlarinin baslangi¢ oraninin hizl
oldugu, bunun da adaptiv mekanizmalarin noral oldugunun bir gostergesi oldugu,
olas1 bir diger mekanizmanin da artan spinal motor ndron havuz aktivasyonu oldugu
bildirilmistir (Hortobagyi 1996, Gondin et al 2006, Jubeau et al 2006).

Konuya kullandigimiz yiiksek frekans elektriksel uyarimlar acisindan
bakildiginda literatiirde denilenin aksine sonuglar elde edilmistir. Her ne kadar
istemli dayaniklilik antrenmanlari ile ortaya ¢ikan degisimlerin kronik diisiik seviyeli
elektriksel kas stimulasyonundaki degisimlerle de karakterize oldugu bilinmesine
ragmen (Robinson and Snyder-Mackler 2007) arastirmamizda kullandigimiz yiiksek
frekans elektriksel uyarimlarin kassal dayaniklilik gelisimine onemli katkist olmasi,
kassal dayaniklilik ¢calismalarinda yiiksek frekans yerine diisiik frekans kullanilmasi
yoniindeki oneriler ve arastirma bulgular ile ¢elismektedir. Ciinkii yiiksek frekanslar
kuvvet gelisimi {lizerinde etkili olmakla birlikte kasta yorgunluk olusturacagindan
(Hortobagyi 1996) geleneksel kuvvet antrenmani prensiplerine uygun olarak yiiksek
frekansli calismalarda elektriksel uyarim siiresinin kisa, setler arasi dinlenim
siresinin de uzun tutulmasi gerektigi (Mohr et al 1985, Matsunaga et al 1999) ve

yine diisiik frekanslarin daha ¢ok kassal dayaniklilik gelisimine hizmet edecegi

102



(Thériault et al 1996, Callaghan 2002, Hamada et al 2004, Atherton et al 2005)
bildirilmistir. Oysa bu arastirmada, setler aras1 dinlenimde kaslar yorgunken diisiik
frekans yerine yliksek frekans elektriksel uyarim kullanilmis, elektriksel uyarim
kullanan katilimcilarda antrenman oturumlarinda “kaslarim ¢ok yoruldu” yoniindeki
ifadelerine ragmen kassal dayaniklilik gelisimi ¢cok daha fazla ortaya ¢ikmustir.

Genel anlamda kassal yorgunlugun nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen
sinaptik kavsaktaki yetersizligin, transmitter salinimdaki azalmanin ve kontraktil
mekanizmanin metabolik tiikenmisligi temel olarak yorgunluga katkida bulundugu
bildirilmistir (Thrasher, Graham, Popovic 2005). Ornegin bir kas tetanize edici bir
frekans ile stimule edilirse (yliksek frekans serileri) kuvvetteki kaybin temel olarak
kas aksiyon potansiyel amplitiidiindeki azalmaya bagli oldugu ifade edilmistir
(Binder-Macleod and Snyder-Mackler 1993).

Her ne kadar orta diizeydeki bir antrenman siddeti kullanilmis olsa dahi, ytiksek
frekans elektriksel stimulasyonun deney grubundaki katilimcilarin quadriceps kaslari
tizerine kontrol grubuna oranla daha fazla yilik bindirdigi ve bu durumda kaslarda
daha fazla laktat birikimi oldugu muhtemeldir. Egzersizin yogunlugu arttikca
kaslarda laktat birikimi de artacaktir (Sovndal and Murphy 2005). Deney grubundaki
katilimcilardan elde edilen geri bildirimlerde kaslarin asir1 yorulmalar1 buna isaret
etmekle birlikte, bu tiirden sikayetlerin ilerleyen siiregte azaldigi, hatta baslangic
testlerine oranla 4. hafta ve 8. hafta sonundaki testlerde “cok yorulmadim, fazla
zorlanmadim” yoniindeki aksine geri bildirimlerin alinmigs olmast EMS’li
antrenmanla kas i¢i enzim aktivitelerinde olumlu degisimler oldugunu
gostermektedir. Bu adaptasyonlarin mitokondriyel yogunluk, oksidatif kapasite ve
kapiler yogunluk artisina bagli oldugunu akla getirmektedir. Sovndal ve Murphy
(2005) yiiksek mitokondriyel yogunlugun daha fazla laktat resentizine izin verdigini,
yiksek yag asidi oksidasyonunun submaksimal egzersiz siddetlerinde laktat
tiretimini 6nledigini ve daha biiyiik kapiller yogunlugun oksijen dagilimini ve aktif
kaslardaki laktatin uzaklastirilmasini gelistirdigini ifade etmistir.

flerleyen siiregte deney grubunda bir takim adaptasyonlarin ortaya ¢ikmasi kas
fibril kompozisyonu ve isylikii dagilimi gibi kaslardaki laktat birikimini etkileyen
diger faktorler (Sovndal and Murphy 2005) acisindan da ele alinabilir. ST kas

fibrilleri ayni ig ylikiinde FT fibrillere oranla daha az laktat tiretmektedirler ve biiyilik
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bir genetik unsur varligina ragmen, uygun antrenmanin ST fibrillerin FT fibrillere
oranini etkileyebildigi, orta siddette calisan genis kas kiitlelerinin ise daha az laktat
tiretecegi ifade edilmistir (Sovndal and Murphy 2005). Ayrica kassal dayanikliligin,
kas kuvvetindeki kazanimlarla ve lokal metabolik ve sirkiilator fonksiyondaki
degisimlerle arttig1 bildirilmistir (Wilmore et al 2008).

Bundan baska, katilimcilardaki tahmini quadriceps FT fibril ylizdelerindeki
degisimler deney grubundaki anlamli kassal dayaniklilik gelisimini aciklamaya
yardim etmektedir. Deney grubunun baslangigtaki FT fibril yilizdesi % 60.80 iken 4.
haftanin sonunda % 47.40 ve 8. haftanin sonunda % 50.50 olmustur. Kontrol
grubunda ise bu degisimler istatistiksel acidan anlamli olmamistir (baslangigta %
55.93 iken, 4. haftanin sonunda % 53.15 ve 8. haftanin sonunda % 51.59 olmustur).
Her iki gruptaki FT fibril yilizdesi skorlarinin 4. haftanin sonunda azaldigi ve bu
diisiisiin 8. haftanin sonuna dek kontrol grubunda linear bir sekilde devam ettigi,
deney grubunda ise 4. haftada gézlenen keskin diisiisiin 8. hafta sonunda durarak bir
miktar arttigi goriilmiistiir. Deney grubunda baslangi¢ ile son test arasindaki FT
yilizdesindeki ortalama degisim % -16.94 iken, kontrol grubundaki ortalama degisim
% -7.76 olmustur (Sekil 4.24).

Bagslangicta yiiksek FT fibril oranina sahip deney grubundaki katilimcilarda daha
fazla kassal dayaniklilik gelisiminin gozlenmesi dikkat ¢ekicidir. Cilinkii yliksek ST
kas fibril yilizdesine sahip olanlarin, yliksek FT fibrile sahip olanlara oranla
maksimum direncin % 75’1 ile ¢ok daha fazla tekrar yapabildikleri, kassal
dayaniklilig1 biiyiik oranda genetik belirlediginden FT nin ST fibrile oran1 antrenman
protokollerince etkilenmedigi, 6zel dayaniklilik antrenmanlari ile dncelikli olarak ST
fibrillerin adaptasyon saglayarak ¢ok daha verimli ve yorgunluga direngli olduklari
(http://fitness.dixie.edu/readings/1088/1088 3.pdf, Erisim tarihi: 13 Ocak 2010)
bilinmesine ragmen bu sonug elektriksel uyarimlarin FT fibriller {izerindeki etkisini
gostermektedir. Elektriksel uyarimlarin FT fibrillere ST 6zellik kazandirdigi (Brown
et al 1989) ve yiiksek frekansin kaslardaki kas kuvveti ile birlikte uzun vadede
yorgunluga direng oranini gelistirdigi (Selkowitz 1985, Marqueste, Hug, Decherchi,
Jammes 2003) yapilan caligmalarda gosterilmistir. Ayrica, yogun dayaniklilik
antrenmani ile FT fibrillerin mitokondri iceriginde ve kapiler yogunlugundaki artis

yorgunluga diren¢ gelisiminin bir nedeni gosterilebilir. Karp (2001), kassal
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dayaniklilik ¢aligmasi yapan sporcunun FT fibrilleri atrofi olurken ST fibrillerinin
hipertrofiye ugradigini, antrenman 6ncesi % 35 ST ve % 65 FT olan kas alanlarinin
antrenmanin ardindan % 50 FT % 50 ST diizeyinde degisebilecegini, kasin kuvveti
azalirken dayaniklilik kapasitesinin artacagini ve ST fibrillerin kiitle agisindan FT
fibrillere oranla daha diisiik olduklarindan sporcunun kismi kas kiitlesi kaybina
ugrayacagini bildirmistir.

Yiiksek frekanstaki stimulasyon teorik olarak kas kuvvetini gelistirmesine
ragmen uzun vadede yorgunluga direnci gelistirici etkileri karsisinda yeterli dinlenim
aralig1 verilmediginde kas yorgunluguna neden olabildigi (Selkowitz 1985) daha
once de belirtilmisti. Callaghan (2002) yiiksek frekans stimulasyon ile (100 Hz)
hayvan FT fibrillerin daha yavas hale geldiginin kanitlarina dikkat ¢ekmistir ve asir1
stimulasyonun erken kas yorgunluguna neden oldugu yoniindeki kanitlarin g¢eligkili
ve muhtemelen kullanilan metodolojik farkliliklara bagli oldugunu ifade etmistir.
Motor Ttnite katilim diizeni, senkronizasyon ve frekans acisindan EMS’li bir
kasilmanin istemli bir kasilmadan farkli olmasi bu yorgunluga direncin bir nedeni
olarak gosterilebilir. 30-50 Hz gibi yliksek frekanslar motor iinitelerin dogal uyarilma
frekansinin ¢ok tizerindedir ve motor lnitelerin giinlilk yasamda olagan uyarilma
frekanslar1 15 Hz - 25 Hz arasindadir (De Luca 1997). Bununla birlikte, maksimuma
yakin kasilma siddetine 50 Hz stimulasyon siddeti ile ulasildigi (Hultman 1995),
tekrarl1 diz hareketleri iiretmede yiliksek frekans calismalarinin diisiik frekans
calismalarina oranla daha iyi oldugu bildirilmistir (Maikutlo, Amanda, Binder-
Macleod 2002). Literatiirde istemli ve elektriksel olarak ortaya ¢ikan kasilmalardaki
metabolik degisimlerin farkli olabilecegi isaret edilmesine ragmen, EMS’yi takiben
kassal yorgunluk beklenmekte, daha dogrusu, plantar fleksér ve quadriceps
kaslarinda anaerobik metabolizma taleplerinin istemli kasilmalara oranla EMS’ye
baglh kasilmalarda ¢ok daha biiylik oldugu ifade edilmistir (Huffenus and Forestier
2006). Ayrica, EMS egzersizi esnasinda, lokal oksijen kullaniminin istemli egzersiz
ile karsilagtirlldiginda daha biiyiik oldugu gosterilmistir (Vanderthommen et al
2003). Keza, tek bir antrenman oturumunda EMS’nin (75 Hz) ayni yogunluktaki
istemli kasilmalara oranla quadriceps kaslarinda daha fazla kardiyoresprator talepler
ortaya c¢ikardig1 ve daha fazla kassal yorgunluga neden oldugu goriilmiistiir (Theurel

et al 2007). EMS ve istemli kasilmalar arasindaki hem aerobik ve hem de anaerobik
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taleplerdeki bu farkliliklar metabolik degisimlerin her iki egzersiz bi¢ciminde farkli
oldugunu gostermektedir. Bundan baska, motor iinitelerin giinliik yasamda olagan
uyarilma frekanslar1 15Hz-25Hz arasinda oldugundan (De Luca 1997) 30-50 Hz gibi
yiiksek frekanslar motor iinitelerin dogal uyarilma frekansinin ¢ok iizerindedir ve bu
yiizden kas ekstra enerji talepleri ile basa ¢ikamaz (Callaghan 2002).

Cogu kas stimulasyon programlarinin nihai amacinin, bir kasin dayaniklilik
karakteristiklerini gelistirmek veya en azindan korumakla birlikte kasin kuvvet
karakteristiklerini artirmak oldugu daha onceden de belirtilmisti. Kasin dayaniklilik
karakteristiklerini siirdiirmesi i¢in bir uyaran almak zorunda oldugu (diistik frekans
bileseni), ayrica gii¢ liretme yeteneginde bir artis saglamak i¢in de ¢ok yiiksek giiclii
kasilmalarin (¢cok daha yiiksek frekans) kas icinde tiretilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Callaghan 2002). Callaghan (2002) 2.5Hz ile 10 Hz EMS karsilagtirmasi yapan
hayvan c¢aligmalarindaki sonuclarin (12 haftalik kronik stimulasyon), FT-a fibril
miktarindaki artis sayesinde yorgunluga direng kazanimlaria golge diisiirmeksizin
kuvvet degerlerinde artis saglayabildigini bildirmistir.

Insanlarda rectus femoris (RF)' and flexor digitorum brevis (FDB)* kaslar
tizerine 6 haftalik yiiksek frekans (ramp modiilasyonu, 4Hz-75Hz-4Hz) EMS
antrenmaninin (haftada 5 giin, giinde 30 dk) RF’de % 14, FDB’de % 13 oraninda
anlamli MVC artis1 ile birlikte, yliksek oranda FT fibrillere sahip olan FDB
kaslarindaki yorgunluga dayanma zamanini % 18 oraninda gelistirdigi goriilmiistiir.
Bu bulgular EMS’nin kas fonksiyonunu etkiledigi ve merkez kas aktivasyonunda
degisimler ortaya cikardigini gostermektedir (Marqueste et al 2003). Ayrica, 6
haftalik stimulasyonun FT kas tipinde 6nemli dl¢lide doniisiime neden oldugu ve ST
kas tipi karakteristigi kazandirdig1 bildirilmistir (Brown et al 1989).

St Pierre ve ark.(1986)’nin ¢aligmasinda (50 Hz’de modiile edilmis 2500 Hz
russian protokolii) FT fibril alaninda anlamli bir azalma tanimlanmus, fakat fibril tipi
dagiliminda degisim olmadig: ifade edilmistir. Benzer EMS protokoliinii kullanan
Delitto ve ark. (1989)’nin elde ettikleri sonuclarda da, ST fibril alanindaki bir artisla
beraber FT-a ve FT-b fibril alaninda anlamli bir azalma ortaya ¢ikmustir (referanslar

i¢cin Callaghan (2002).

! kalgadan dize kadar olan bacak boliimii, bacagim agic1 ve biikiicii kast

% parmaklarin kisa biikiicii kast
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Hudlicka (1982) dayaniklilik antrenmani ve elektriksel stimulasyonun her
ikisinin de bireysel kas fibrilleri ile iligkili kapiller yogunluktaki artistan &nce
oksidatif enzimlerin aktivitesinde bir artisa neden oldugunu, antrenmanl kaslarda her
iki degisimin temel olarak glikolitik fibrillere oranla daha uzun zaman periyotlar igin
aktive olan oksidatif fibriller ile iligkili oldugunu bildirmistir. Ayrica, elektriksel
olarak uyarilan kaslarda (neredeyse tiim fibriller her zaman esit miktarda aktive olur)
oksidatif enzim aktivitesindeki artisin hizli glikolitik fibrillerde basladigini ve hizl
kaslar1 besleyen sinirlerdeki olusuma benzeyen aralikli bir frekansta uyarilanlara
oranla yavas sinir frekansinda siirekli olarak uyarilan kaslardaki bireysel fibrillerde
daha biiyiik oldugunu, kapiler yogunlugun stimulasyon sekline bagh olarak ilk olarak
artigint ve hizli glikolitik fibril civarinda ilk olarak gorildigini, her iki
stimulasyonun egzersizden ¢ok daha hizli ve daha biiyiik kapiler yogunlukta artisa
neden oldugunu belirtmistir.

Siire¢ boyunca her iki grupta gozlenen antrenman siireleri, 1RM sonuglari, FT
fibril ylizdelerindeki degisimler ve katilimcilardan elde edilen subjektif geri
bildirimler kassal dayaniklilik gelisimini ag¢iklamaya yardim etmektedir. Ciinkii
deney grubunun antrenman oturumlarindaki ¢alisma siireleri ve 1RM gelisimine
paralel olarak kullanilan antrenman yiikleri kontrol grubundan daha yiksektir.
Subjektif geri bildirimlerde 6zellikle de izokinetik testlerdeki “cok yorulmadim, fazla
zorlanmadim” yoniindeki ifadelerin deney grubundaki katilimcilara ait olmasi deney
grubunda goriilen anlamli kassal dayaniklilik gelisimini desteklemektedir.

Sonug olarak; yorulan kaslar iizerinde kullandigimiz yiiksek frekans elektriksel
uyaranla antrene edilen kaslarin, elektriksel uyaran kullanmayan kaslara oranla
yorgunlukta daha fazla kuvvet iiretecegi yoniindeki iddiamiz gergeklesmemis
olmasina ragmen, yorgun iken sergilenen kuvvet degisimleri ve kassal dayaniklilik
kazanimlar1 agisindan elektriksel uyarimlarin hala kas i¢i degisimlerde etkili bir
yontem oldugu, farkli frekans ve antrenman metotlar1 ile daha farkli ve beklenen
sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir.

Ayrica, farkli taleplerinden dolay1 bir antrenman programinda kombine edilmesi
oldukca zor olan kassal kuvvet ve kassal dayaniklilik gelisimi i¢in ideal bir yontem

olabilecegi bu ¢alismadan elde edilen bir diger sonu¢ olmustur.
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7. EKLER
EK1

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

“Kassal Dayaniklilik Antrenmaninda Yeni Bir Yaklasim: Yorgunlukta Kuvvet
Uretme Modeli “ adl1 bu arastirmaya goniillii katilimiz istenmektedir.

Arastirmamiz su asamalar igermektedir; ilk olarak, her bir denegin antrenman
protokoliinii, 6l¢iim prosediirii ve elektriksel kas uyarim aracini tanitmaya yonelik bir
aligma-deneme oturumu diizenlenecektir. Bu oturumda ayrica her denegin antrenman
oturumlarinda kullanacaklar1 antrenman siddetlerini belirlemek i¢in maksimum
kuvvet miktarlar1 1RM yo6ntemi ile belirlenerek her bir denegin antrenman protokolii
cikarilacaktir.

Daha sonraki siirecte bagimli degiskenlere ait on test dl¢limleri yapilacaktir. Bu
Olctimler diz ekstansor kaslarinin maksimum istemli kasilma kuvveti, yorgunlukta
tiretilebilen kas kuvveti miktar1 ve kassal dayaniklili§in belirlenmesinden olusacaktir.
Bu testler siire¢ icerisinde ve antrenman programinin sonunda tekrar edilecektir.
Kalp atimlart ise siire¢ esnasinda takip edilecektir.

Antrenman programi sekiz haftalik siiregten olusacak ve bu siirecte her iki test
grubu diz ekstansiyon makinesinde diz ekstansor kaslarina yonelik kendi
IRM’lerinin % 40’1ndaki yiiklerle ardisik olmayan giinlerde haftada i¢ giin kassal
dayaniklilik antrenmani yapacaktir. Tekrar sayilar1 istemli yorgunluga dek olup, set
sayilar1 sabit kalacaktir. Ancak devamli yiiklenme prensibine gore ilerleyen siiregte
kullanilan yiiklerde artislar yapilacaktir. Deney grubu iiyeleri her sette yorulan
kaslarma yonelik 30 sn. boyunca tolere edebilecekleri akim siddetinde yiiksek
frekans (50 Hz) elektriksel uyarim uygulayacaklardir. Kontrol grubu iiyeleri bu
siirecte pasif dinlenimde kalacaklardir.

Elektriksel uyarimlar tolere edilebilen siddette oldugu i¢in ¢ok fazla agrili
olmayacaktir ve normal olarak kullanildiginda herhangi bir yan etkisi de
goriilmemistir. Daha Once hi¢ gelistirilmemis kaslarda kas tutulmalar1 goriilebilir
olup bu durum gegicidir (1-2 giin) ve bazi nazik derilerde kizarikliklar meydana
gelebilecektir. Bu kizarikliklar ise stimulasyonun bitiminden birka¢ dakika sonra

kaybolacaktir. Yanmalar1 6nlemek i¢in elektrot jeli kullanilacaktir.
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Tim oOlglim prosediirii uzmanlar tarafindan yapilacak ve antrenman siireci
boyunca katilimcilar hekim kontrolii altinda olacaktir.

Bu calismaya katilacaklardan herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve herhangi
bir ticret ddenmeyecektir. Ancak gerekli oldugu takdirde katilimcilarin yol masraflari
karsilanacaktir. Arastirmaya katilacak katilimeilarin kisisel bilgileri sakli tutulacaktir.
Istenildigi takdirde kisisel degerlendirmeler katilimcilarin kendilerine rapor halinde
verilecektir.

Aragtirmanin  sizlere fiziksel bazi kazanimlar saglayabilecegi (kuvvet,
dayaniklilik) ve bu g¢aligmadan elde edilecek bulgularin performans taleplerini
karsilamaya ve gelistirmeye yonelik yeni antrenman stratejileri gelistirmeye yardim

edebilecegi diisliniilmektedir.
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EK 2

KATILIMCI iZiN FORMU

Bu formun ekindeki “Kassal Dayaniklilik Antrenmaninda Yeni Bir Yaklasim:
Yorgunlukta Kuvvet Uretme Modeli” adl1 arastirmay1 tamamen okudum ve anladim.

Bana verilen bilgiler 1s18inda bu arastirmanin giivenilir bir yontem olduguna,
viicutta herhangi bir probleme yol agmadigia ve test siiresince tiim giivenlik ve
koruyucu 6nlemlerin alindigina ikna oldum.

Bu bilgiler dogrultusunda herhangi bir baskiya maruz kalmadan tamamen kendi

istegimle ekte belirtilen projeye goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin: Tamgin:
Ad1 Soyadi: Adi Soyadi
Yast: Yast:
Adresi: Adresi:
Imzast: Imzas::
Doktor
Kase imza
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ANTRENMAN iZLEME FORMU EK3

Ad-soyad: A GRUBU (Deney)

Yas: Antrenmana baglama tarihi
Boy:

Viicut agirhig::

ontest dinlenik nabiz: aratest (4. hafta) dinlenik nabiz: sontest (8. hafta) dinlenik nabiz:

ontest IRM= 2. Hafta IRM 4. Hafta IRM 6. Hafta IRM= sontest IRM=

ANTRENMAN PLANI

1. ve 2. Hafta %40 1RM 3. ve 4. Hafta %40 1RM 5. ve 6. Hafta %40 1RM 7. ve 8. Hafta %40 1RM

Oturumlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24

Her oturum
icin v

Oturumda
kullanilan yiik

(kg)

Oturumdaki
ortalama nabiz

Oturumda
kullanilan
EMS siddeti

Oturumun
toplam siiresi

(dk)

!l antrenmana diizenli devam etmenin elde edilecek sonuglan etkileyecegini unutmayiniz !!!

v" Her oturumun baslangicinda, antrenmanda kullanacaginiz 1RM yiizdesini hesapladiginizdan emin olun.
v EMS (elektriksel uyarim) baglantilarinin dogru yapildigini kontrol edin.

v Kalp atim kayitlar1 i¢in Heart Rate Monitorun a¢ik oldugundan emin olun
v
v

Antrenman sonunda ¢izelgedeki oturum kismini “check” etmeyi unutmayin.
8 haftalik antrenman siiresince diyetinizde ve giinliik aktivitenizde degisiklik yapmayin ve baska bir egzersiz girisiminde bulunmayin.
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Ad-soyad: B GRUBU (Kontrol)
Yas: Antrenmana baslama tarihi
Boy:

Viicut agirhigt:

ontest dinlenik nabiz: aratest (4. hafta) dinlenik nabiz: sontest (8. hafta) dinlenik nabiz:

ontest IRM= 2.Hafta IRM= 4. Hafta IRM= 6. Hafta IRM= sontest IRM=

ANTRENMAN PLANI

1. ve 2. Hafta %40 1RM 3. ve 4. Hafta %40 1RM 5. ve 6. Hafta %40 1RM 7. ve 8. Hafta %40 1RM

Oturumlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24

Her oturum
iin

Oturumda
kullanilan ytik

(kg)

Oturumdaki
ortalama nabiz

Oturumun
toplam siiresi
(dk)

Il antrenmana diizenli devam etmenin elde edilecek sonuclar etkileyecegini unutmayiniz !!!

v" Her oturumun baslangicinda, antrenmanda kullanacaginiz 1RM yiizdesini hesapladiginizdan emin olun.
4 Kalp atim kayitlar1 i¢in Heart Rate Monitorun ac¢ik oldugundan emin olun

v' Antrenman sonunda ¢izelgedeki oturum kismini “check” etmeyi unutmayiniz.
v

8 haftalik antrenman siiresince diyetinizde ve giinliik aktivitenizde degisiklik yapmayin ve baska bir egzersiz girisiminde bulunmayin.
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