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ALT BEDEN ELEK_TROMYOSTiMI"JLASYON ANTRENMANI ve
DETRAINING'IN PERFORMANSA ETKILERI

OZET

Elektromyostimtlasyon (EMS), kas ya da sinir bolgelerine digsal olarak
uygulanan elektriksel akimlarla kassal aktivasyon elde etme ve bu yolla istemli
olarak aktive edilmesi zor olan hizli motor Unitelerin yavas motor Unitelerle
beraber senkronize katilimiyla antrene edilerek sportif performansta fonksiyonel
artiglar elde etme amacgl kullanilan konvansiyonel olmayan bir antrenman
metodudur. Bu ¢aligmanin amaci 6 haftalik alt beden EMS antrenmaninin ve takip
eden 4 haftalik detraning periyodunun performansa etkilerini aragtirmaktir.
Caligmada yarigmaci sporcu olmayan fiziksel olarak aktif 38 gonilli katilimer
(vas: 21.5+2.5y1l, boy uzunlugu: 175+6.5cm, vicut agirligi: 67.7+7.7kg, beden
kitle indeksi: 21.7+1.9kg/m?, viicut yag yizdesi: %14.4+5.3) EMS grubu (EG,
n=16) ve istemli grup (IG, n=22) olmak tizere iki gruba aynlmigtir. Antrenman
oncesi, sonrast ve detraining sonrasi antropometrik ve viicut yag yizdesi
olgtimleri, skuat ve aktif sigrama, 40m sprint, izokinetik kuvvet (60, 180 ve
300°s™ agisal hizlarda diz ekstansiyon-fleksiyonu), anaerobik giic ve kapasite
testleri yapilmigtir. EG, 6 hafta boyunca haftanin 2 ginii 110-120° diz eklem agi
araliginda maksimal istemli izometrik kasilmalarla senkronize olacak sekilde
baldir, uyluk ve kalca bolgesi major kaslar Gizerine yerlestirilen serit elektrotlar
araciligiyla uygulanan EMS antrenmanina katilmistir. IG ise EG grubuyla ayni
uygulamayt EMS olmadan yapmistir. Takip eden detraining siireci boyunca
katilimcilarin higbiri herhangi bir alt beden egzersizine katilmamigtir. Antrenman
oncesi, sonrast ve detraining sonrast yapilan test ve dlgimler arasinda fark olup
olmadig1 tekrarli ol¢iimlerde iki yonli varyans analiziyle incelenmistir. Normal
dagilim gostermeyen verilere logaritmik dontsim uygulanmistir. ANOVA testi
sonucunda anlamli fark gosteren ortalamalarin belirflenmesinde post-hoc
testlerinden LSD (En kugiik onemli fark) testi kullanilmigtir. Antrenman siireci ve
bunu takip eden detraining sonrast skuat sigramada gruplararast (p=0.043) ve
grupi¢i (p=0.034) anlaml fark bulunmustur. Antropometrik ve viicut yag ytuzdesi
olgtimleri, aktif sigrama, 40m sprint, 60, 180 ve 300°.s" agisal hizlarda sag ve sol
diz ekstansiyon ve fleksiyon izokinetik kuvveti, anaerobik gii¢ ve kapasite
degiskenlerinde ise gruplararasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Bu
bulgular skuat sigrama haricindeki diger tiim degiskenler agisindan 6 haftalik alt
beden EMS antrenmammnin ve 4 haftalik detrainingin performansa etkisi
olmadigini gostermistir. Sonug¢ olarak maksimal izometrik kasilmalar Gzerine
maksimal tolere edilebilen akim siddetinde uygulanan alt beden EMS
antrenmaninin yarigmact sporcu olmayan fiziksel olarak aktif bireylerde
konvansiyonel antrenmanlardan daha etkili olmadig1 ve farkli protokollerle daha
ayrintili galigmalara gereksinim oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Elektromyostimiilasyon, detraining, sprint, anaerobik
performans, sigrama, izokinetik kuvvet
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THE EFFECTS of LOWER BODY ELECTROMYOSTIMULATION
TRAINING and DETRAINING on PERFORMANCE

ABSTRACT

Electromyostimulation (EMS), is the electrical current applied externally muscle
or nerve area to get muscle activation for the synchronous recruitment of fast
motor units with slow motor units, which hard to be activated in voluntary
contraction and unconventional training method used for the purpose of obtaining
functional increases in athletic performance. The purpose of this study was to
investigate of the effects of a six-week lower body EMS training and a following
four-week detraining on performance. Physically active but non-competitive
volunteered 38 participants [age: 21.5+2. Syear, body height: 175+6.5cm, body
weight: 67.7+7.7kg, body mass index: 21.7+19kg/m? body fat percent:
14.4+5.3%] was divided into two groups as EMS group (EG, n=16) and voluntary
group (IG, n=22). Pre-, post-training, and post-detraining anthropometric
measurements, squat and countermovement jump, 40m sprint, isokinetic strength
(knee extension-flexion at 60, 180 and 300°s™ angular velocities), anaerobic
power and capacity were tested. EG participated a six week, two days a week
EMS training with self-adhesive bands attached to major muscles of upper and
lower leg and buttocks. It was synchronously adjusted to maximal voluntary
isometric contractions with at the knee joint angle of 110-120°. EG participated
the same training application without EMS. Nobody from the groups participated
to lower body exercises during the detraining period. The differences among pre-,
post-training, post detraining tests and measurements were tested with two way
variance analysis. Logarithmic transformation was conducted on data baseline that
violated of normality assumption. LSD (Least Significant Difference) post hoc
test was used to the significant difference in ANOVA. There was a significant
difference in training and detraining period between the groups (p=0.043) and
within the groups (p=0.034) related to squat jumps. There were no significant
differences between two groups in anthropometric and body fat percent
measurements, countermovement jump, 40m sprint, left and right knee extension
and flexion isokinetic strength values at 60, 180, and 300°s! angular velocities,
anaerobic power and capacity. These findings proved that the 6-week lower body
EMS training and 4-week detraining were ineffective training period to the
performance variables except squat jump. In conclusion, the findings indicated
that lower body EMS training with maximal isometric contractions including
maximally tolerated current intensity, applied to non-competitive physically
active individuals, is not more effective than the conventional training. There are
necessities for more comprehensive and detailed studies with different protocols.

Keywords: Electromyostimulation, detraining, sprint, anareobic performance,
jumping, isokinetic strength
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GIRIS ve AMAC

Giris

Elektromyostimiilasyon (EMS), deri Uzerinden kas ya da sinir bolgelerine
uygulanan elektriksel akimlarla kas aktivasyonu elde etme yontemidir ve normal
fonksiyonunu yitirmis kaslarda rehabilitasyon ya da saglikli kaslarda fiziksel

performans artigt saglama amacglh olarak kullanilmaktadir (Cardinale ve ark.,
2010; Seyri ve Mafiuletti, 2011; Gregory ve Bickel, 2005).

Bolgesel EMS uygulamalarinin sporcularda ve saglikli bireylerde néromuskuler
parametreler uzerinde pozitif etkileri oldugunu gosteren caligmalar olmasina
ragmen birden fazla eklemi igeren alt beden elektromyostimiilasyonun (AB-EMS)
sportif performans Uzerindeki etkileri konusunda bir arastirmaya literatiirde
ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu antrenman teknolojisinin saglikli bireylerde
uygulanabilirligi, kabul edilebilirligi ve sahaya dontk etkileri de Onem
tagimaktadir (Kemmler ve ark., 2010a).

EMS hakkindaki mevcut bilgiye dayanarak yapilacak antrenman Onerisi temel
olarak tatmin edici degildir. EMS antrenmanlarimin kuvvet gelisimi sagladigini
belirten aragtirmalarin  ¢ogunlugu tek eklem antrenmanlarn ile yapilmis
caligmalardir. Bilateral ¢oklu eklem alt beden performans gelisimine yonelik EMS
caligmalari oldukg¢a sinirlidir. Porcari ve ark. (2002)'nin yaptiklart galigmanin
sonuglart ¢oklu eklem igeren dinamik kasilmalar tizerine uygulanan EMS
antrenmanlarinin antropometrik ol¢iimlere, kuvvet ve fiziksel goriinime etkisinin
olmadigint gostermistir. Sportif amagli EMS kullanimindan beklentiler daha
ayrintili ¢aligmalarla arastirilmalidir (Zatsiorksy ve Kraemer, 2006). EMS’de ¢ok
farkli protokoller kullanilmaktadir. Bu farkli protokoller, atim siiresi
(mikrosaniye, ps), frekans (Hertz, Hz), uygulama siiresi (saniye, s), aktivasyon
genligi (miliamper, mA) gibi parametrelerin ¢esitli sekillerde kullanilmasiyla
ortaya ¢ikmaktadir (Dudley ve Stevenson, 2008).

EMS antrenmani sonucu supraspinal merkezlerden sinirsel surts miktarinda artig
oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda genel izometrik kasilmalar sirasinda
yiksek siddetli uygulanan EMS motor koordinasyonu bozabilmektedir. EMS
antrenmani sonrasi merkezi sinir sisteminde, sigrama performansi gibi dnceden
programlanmis kas uyarim kaliplarimin gecikmis optimizasyonu performans
gelisimini geciktirir (Malatesta ve ark., 2003; Mafiuletti ve ark., 2002b; Seyri ve
Mafiuletti, 2011). Bu nedenle bu galismada EMS antrenmani sonrasinda gecikmis
adaptasyon etkisini de arastirmak i¢in detraining siireci verilmisgtir.

Bu arastirmada temel uygulama alani olan ayarlanabilir elektriksel akimlar
uygulayabilen EMS tecghizatlariyla ¢oklu eklem EMS ile uygulama stresinin
dustrilmesi, uygulama yontemi olarak belirlenen ve etki bakimindan tzerinde
farkli gorigler olan izometrik kasilmalar tizerine uygulanan ¢oklu eklem EMS
teknigi kullanilarak antrenmanlarin yapilmas: ile mevcut bilgilere gore EMS'nin
var olan sinirliliklartyla netlik kazanmamis bazi noktalarina agiklik getirmek,
sporsal aktivitelerin ihtiyag¢ duydugu patlayicilik gibi hizli kasilan liflerin gerekli
oldugu aktivitelerin fonksiyonel sekilde bireylere kazandirilmasi hedeflenmistir.



Bu hedeflerden hareketle bu c¢aligmanin amaci; saglikli bireylerde AB-EMS
antrenmaninin ve sonrasindaki detraining'in belirli performans, antropometri ve
viicut yag yuzdesi parametrelerine etkilerini incelemektir.

Amac

Bu caligmanin amaci 6 haftalik AB-EMS antrenmani ve bunu takip eden 4
haftalik detraining siirecinin belirli performans, antropometri ve viicut yag yiizdesi
degiskenlerine etkilerini incelemektir.

Problem

1. Altt hafta AB-EMS antrenmaninin performans, antropometri ve viicut yag
yuzdesi degiskenlerine etkisi var midir?

2. Al hafta AB-EMS antrenmamm takip eden 4 hafta detraining siirecinin
performans, antropometri ve viicut yag yuzdesi degiskenlerine etkisi var
midir?

Denenceler
1. Alt1 hafta AB-EMS antrenmaninin antropometrik degiskenlere etkisi
vardir.
1.1.  Alt hafta AB-EMS antrenmaninin baldir ¢evresine etkisi vardir.
1.2.  Alt hafta AB-EMS antrenmaninin uyluk ¢evresine etkisi vardir.
1.3.  Altt hafta AB-EMS antrenmaninin baldir deri kivrim kalinligina etkisi

vardir.

1.4, Altt hafta AB-EMS antrenmaninin uyluk dert kiviim kalinligina etkisi
vardir.

2. Alt1 hafta AB-EMS antrenmaninin viicut yag yizdesine etkisi vardir.

3. Alt1 hafta AB-EMS antrenmaninin sigramaya etkisi vardir.

3.1.  Alt1 hafta AB-EMS antrenmaninin skuat sigramaya etkisi vardir.

3.2.  Alti hafta AB-EMS antrenmaninin aktif sigramaya etkisi vardir.

4. Alt1 hafta AB-EMS antrenmaninin 40m sprinte etkisi vardir.

5. Alt1 hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik diz kuvvetine etkisi vardir.

5.1.  Alti hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 60°.s™" agisal hizda sag diz
fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.

52. Al hafta AB-EMS antrenmaminin izokinetik 60°.s™ acisal hizda sag diz
ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir.

53.  Alt1 hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 60°s™ acisal hizda sol diz
fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.

5.4.  Alt hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 60°s™ acisal hizda sol diz
ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir.

55.  Alti hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 180°s™ acisal hizda sag diz
fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.

5.6.  Alti hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 180°s™ acisal hizda sag diz
ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir.

5.7. Al hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 180°s™ agisal hizda sol diz
fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.

5.8. Al hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 180°s™ agisal hizda sol diz
ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir.

59.  Alti hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 300°s™ acisal hizda sag diz
fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.



5.10.

5.11.

5.12.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

9.1.

9.2.

10.

11.

11.1.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 300°.s" agisal hizda sag diz
ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir.

Al hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 300°s" agisal hizda sol diz
fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.

Al hafta AB-EMS antrenmaninin izokinetik 300°s" agisal hizda sol diz
ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmaninin anaerobik performansa etkisi vardir.
Altt hafta AB-EMS antrenmaninin anaerobik giice etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmaninin anaerobik kapasiteye etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
antropometrik degiskenlere etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining siirecinin
baldir ¢evresine etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining siirecinin
uyluk ¢evresine etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining siirecinin
baldir deri kivrim kalinligina etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
uyluk deri kivrim kalinligina etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
viicut yag yuzdesine etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
sigramaya etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
skuat sigramaya etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
aktif sigramaya etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
40m sprinte etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
izokinetik diz kuvvetine etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
izokinetik 60°s” agisal hizda sag diz fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.

11.2. Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining strecinin

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

izokinetik 60°s™ agisal hizda sag diz ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir.
Alt1 hafta AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining siirecinin
izokinetik 60°.s™ agisal hizda sol diz fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.

Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
izokinetik 60°.s™ agisal hizda sol diz ekstansiyon kuvvetine etkisi vardur.
Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
izokinetik 180°.s™ agisal hizda sag diz fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.
Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
izokinetik 180°.s™ ac1sal hizda sag diz ekstansiyon kuvvetine etkisi vardur.
Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
izokinetik 180°.s™ acisal hizda sol diz fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.
Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
izokinetik 180°.s™ ac1sal hizda sol diz ekstansiyon kuvvetine etkisi vardur.



11.9. Alt1 hafta AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining strecinin

izokinetik 300°.s™ acisal hizda sag diz fleksiyon kuvvetine etkisi vardur.

11.10. Alt1 hafta AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining strecinin

izokinetik 300°.s™ acisal hizda sag diz ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir.

11.11. Alt1 hafta AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining strecinin

izokinetik 300°.s™ acisal hizda sol diz fleksiyon kuvvetine etkisi vardir.

11.12. Alt1 hafta AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining strecinin

12.

izokinetik 300°.s™ acisal hizda sol diz ekstansiyon kuvvetine etkisi vardur.
Alt1 hafta AB-EMS antrenmanim takip eden 4 hafta detraining siirecinin
anaerobik performansa etkisi vardir.

12.1.  Alt1 hafta AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining strecinin

anaerobik giice etkisi vardir.

12.2.  Alt1 hafta AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining strecinin

anaerobik kapasiteye etkisi vardir.

Smirhiliklar

1.

10.

11.

12.

Bu arastirma Anadolu Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren
18-26 yas araligindaki saglikli, fiziksel olarak aktif, yarigmaci sporcu olmayan
ve diizenli fiziksel aktivite yapmayan kadin (n=9) ve erkek (n=29) toplam 38
katilimet ile sinirlandirilmistir.

Bu aragtirma maksimal izometrik kasilmalar sirasinda uyluk, baldir ve kalga
bolgesi kaslarina uygulanan elektriksel uyarimlarla sinirlandirilmistir.

Bu aragtirmanin antropometrik olgtimleri baldir ve uyluk ¢evre olgimleri,
baldir ve uyluk deri kivrim kalinlig 6lgtimleriyle simirlandirilmistir.

Bu aragtirmanin viicut yag yuzdesi ol¢imleri bioelektrik impedans analizi
yontemiyle yapilan olgtimlerle sinirlandirilmgtir.

Bu arastirmanin izokinetik diz kuvvet testi 60, 180 ve 300°.s™ agisal hizlarda
konsantrik/konsantrik, ekstansiyon/fleksiyon maksimal 5 tekrardan elde edilen
ortalama zirve tork degerleriyle ile sinirlandirilmigtir.

Bu aragtirmanin sigrama test Ol¢imleri skuat ve aktif si¢grama ile
sinirlandirilmigtir.

Bu arastirmanin sprint testi 40m sprint kosu testi ile sinirlandirilmigtir.

Bu aragtirmamin anaerobik gi¢ (AG) ve kapasite (AK) testi bisiklet
ergometresinde yapilan 30s sureli Wingate anaerobik test (WAnT) ile
sinirlandirilmigtir.

Bu arastirma sirasinda EMS'nin etki edebilecegi koaktivasyon faktori goz
oniine almmarak ¢alisma izometrik istemli kasilmalar (IKA) ile
stnirlandirtlmigtir.

AB-EMS'li istemli izometrik ve AB-EMS'siz istemli izometrik antrenmanlar 6
hafta, haftada 2 antrenman ve 110-120° diz eklem agisiyla sinirlandirilmigtir.
Bir birim antrenman bir tekrari S5s maksimal istemli kontraksiyon ve
sonrasinda 10s pasif dinlenmelerden olusan, 20'ser tekrarli 3 set, setlerarasi
5dk dinlenmeli toplam 25dk'da 60 tekrarin yapildigi antrenmanla
stnirlandirtlmigtir.

Olgim ve test siireci 6 hafta AB-EMS antrenman siirecin oncesinde,
sonrasinda ve AB-EMS antrenmanini takip eden 4 hafta detraining sonrasinda
olmak tizere 3 defa olacak sekilde sinirlandirilmistir.



Varsaymmlar

1. Tim katilimeilar ¢alisma oncesi agiklanan g¢alisma siiresince uygulanmast
gerekenleri, Ol¢im ve testlerde uyulmas: gerekenleri eksiksiz olarak

anlamiglardir.

2. Kattlimcilar  ol¢iimler ve antrenmanlar sirasinda maksimal  efor
sergilemislerdir.

3. Calisma suresince katilimcilar herhangi bir ekstra alt beden egzersizine
katilmamiglardir.

Tanimmlar

Dert Kivriim Kalinligi: Deri ve deri alti adipoz dokunun, derinin dogal kavisine
gore iki kat olacak sekilde iki parmak yardimiyla kas dokusundan ayrilarak iki kat
seklinde olgtlen kalinlik miktar

Cevre Olgiimii: Kol, gogiis, bel gibi viicut boliimlerinin gevresinin esnek olmayan
bir mezurayla dokulara baski uygulamadan yapilan 6l¢imi

Vicut Yag Yizdesi: Vicuttaki toplam yag miktariin viicut agirligina gore
yuzdesi

Skuat Sigrama: Komi ve Bosco (1978), Bosco ve Komi (1979) ve (1980), Picerno
ve ark. (2011)'min belirtmis oldugu gibi ayaklar frontal dizlemde omuz
genisliginde abduksiyonda, diz eklemi sagittal diizlemde bilateral 90° fleksiyonda,
govde frontal dizlemde 6ne dogru hafif fleksiyonda ve gergin olacak sekildeki
pozisyonun yaklasik 1s korunmasindan sonra agagi yonltu bir hareket olmaksizin
dikey yonli yapilan maksimal sigrama

Aktif Sigrama: Komi ve Bosco (1978), Bosco ve Komi (1979) ve (1980)'nin
belirtmig oldugu gibi ayaklar frontal diizlemde omuz genisliginde abduksiyondaki
ayakta durus pozisyonundan, asagi yonli bir skuat hareketini takip eden ve
duraklama olmaksizin akici bir sekilde dikey yonlu yapilan maksimal sigrama

Sprint Kosusu: Dogrusal bir sekilde viicudun sergiledigi en hizli kosu

Izokinetik Kuvvet: Murray ve ark. (1980), Braddom (2010) ve Sahin (2010)'e
gore eklem hareket agisinin sabit oldugu kasilma sirasinda belirli bir agisal hizda
uretilen maksimal tork ya da donme moment degeri

Anaerobik Gii¢: 30s'lik Wingate testi sirasinda testin ilk Ss'lik diliminde ortaya
konan maksimal gii¢

Anaerobik Kapasite: Wingate testinde 30s stiresince sergilenen ortalama giig
Transkutentiz: Deri tizerinden, deri yoluyla uygulanan
Siperempoze EMS: EMS'nin istemli kas kontraksiyonlar sirasinda uygulanmasi

Detraining: Fleck ve Kraemer (2014)'e gore antrenmani birakma, Jenkins (2005)'e
gore antrenmanlar sonucu ortaya ¢ikan adaptasyonlarin, antrenman uyaraninin
eksikligi ya da yetersizligine yanit olarak kismen ya da tamamiyla kaybedilmesi



(")nem

Sporda performans gelisimi saglamak i¢in yenilik¢i antrenman metotlarinin sayisi
her gegen giin artmaktadir. Uzun bir ge¢mise sahip olan elektriksel uyarim
yonteminin ilk uygulamalari olan, normal fonksiyonunda diigiis olan kaslarin
kuvvet kayiplarini gidermeye yonelik rehabilitasyon amagli kullaniminin etkileri
dogrultusunda saglikli bireylerde sportif performanst gelistirme amagli olarak da
cok farkli uygulamalarla populerlik kazanmistir. EMS'nin kuvvet artigt sagladigi
fenomeninin etkisiyle son 30 yilda saglikli bireyler tizerinde sportif performansi
arttirma amagli olarak yapilan EMS c¢aligmalarinda buyik artiglar olmustur.
Bunun sonucunda performansin gelistirilmesi konusunda EMS antrenmanlari
farkli spor dallarinda yaygin olarak ilgi gérmeye baslayan yeni bir antrenman
metodu olmustur. Ancak, antrenman protokollerinin ve uygulama yontemlerinin
farklilig1, sonuglarin da farkliliklar gostermesine neden olmaktadir. Buna ragmen
teorik olarak EMS ile kismen ya da tamamiyla néromuskiler adaptasyonun
mimkin olabilecegi gorilmektedir.

Istemli kasilmalara gore hizli kasilan motor iiniteleri daha kolay aktive etmesi
EMS'nin en buyiuk avantaji olarak goralmektedir. Hizli motor Unite
aktivasyonlarinin istemli olarak aktive edilmesi yavas motor Unitelere gore daha
zordur, Istemli kasilma sirasinda motor Unite aktivasyonu segiciyken EMS
sirasinda hizli ve yavag motor unitelerin senkron aktivasyonu séz konusudur. Bu
sekilde EMS ile hizli motor unitelerin istemli aktivasyonunu kolaylastirmak
amagclanir.

Hedef kas odakli EMS uygulamalarinin sporcularda ve saglikli bireylerde
noromuskiiler parametreler tizerinde pozitif etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar
olmasina ragmen ¢oklu eklem EMS'nin performans tzerine etkileri konusunda
yapilmis calisma sayisi oldukga azdir. Istemli kasilmalar ve EMS sonucu elde
edilen fizyolojik etkiler birbirinden ayrilmakla birlikte alt bedene uygulanan ¢oklu
eklem EMS’nin etkileri konusunda bir netlik yoktur. Fakat spora 6zgu istemli
antrenmanlar ile kombine uygulanan EMS uygulamalarinin motor faktorler ve
kompleks hareketler tizerine pozitif etkileri oldugunu gosteren arastirmalar
mevcuttur. Bununla beraber EMS hakkindaki mevcut bilgiye dayanarak yapilacak
antrenman Onerisinin temel olarak tatmin edici olmadigi soylenebilir. Sportif
antrenmanlarda EMS kullanimindan beklentiler daha ayrintili ¢aligmalarla
arastirllmalidir. Bolgesel EMS uygulamalarinin sporcularda ve saglikli bireylerde
noromuskiiler parametreler tizerinde pozitif etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar
oldugu gibi etkisi olmadigini belirten ¢alismalar da vardir. Literatirde yapilan
arastirmalar sonucunda alt beden bilateral ¢ok eklemli izometrik istemli
kasilmalarla senkron EMS'nin performans tzerindeki etkileri konusunda bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu yeni antrenman teknolojisinin uygulanabilirligi ve
kabul edilebilirligi konusu onem tasimaktadir. Buna ragmen farkli uygulama
protokolleriyle farkli sonuglarin elde edildigi calismalarin sayist literatiirde
oldukga fazladir. Bu farkliliklar nedeniyle elektriksel kas uyarimi antrenman
metotlart konusunda ortak bir goriis bulunmamaktadir. Cinka farkli elektriksel
akim parametreleri, farkli protokollerle ve farkli uygulamalarla spor yapmayan,
elit veya elit olmayan sporcularda farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Ayrica
EMS'nin sinir kas iletimini 6nce bozdugu daha sonra antrenmana ara verilen belli
bir siire sonunda iletimin normale donerken kuvvet gelisiminin ortaya ¢iktig



belirtilmektedir ve buna gecikmis adaptasyon denmektedir. Buradan hareketle de
literatirde bu arastirmada uygulanan yontemin gecikmis adaptasyona etkisine
yonelik bir caligmaya da raslanmamistir. Bu noktada yapilan arasgtirmalar
sonucunda mevcut ¢alismalar arasinda izometrik bilateral ¢ok eklem igeren bir
elektriksel uyarim antrenman strecinin sportif performansa ve takip eden
detraining sirecinin gecikmis adaptasyon etkilerinin incelendigi bir ¢alismanin
eksikligi hissedilmistir. Bunun yaninda EMS'nin performansa etkilerine yonelik
caligmalarin ¢ogunlugunda bilateral ya da unilateral tek eklem EMS igerirken
coklu eklem, bilateral ve izometrik bacak itme egzersizi sirasinda yapilan
AB-EMS antrenmanlarinin performansa etkileri konusunda yapilmis g¢aligmaya
rastlanmamustir.

Sigrama, sprint, izokinetik kuvvet, anaerobik gii¢ ve kapasite, antrenman ve
miisabakalarda gerek duyulan 6nemli performans bilesenleriyken, viicut yag
yuzdesi, ¢evre ol¢imleri ve deri kiviim kalinliklari da antropometrinin 6nemli
gostergelerindendir. Bu  parametrelerin  konvansiyonel olmayan yenilikgi
antrenman modelleriyle gelistirilme c¢abast sportif performans alaninda
aragtirlmamis bazi noktalara aciklik getirmeye ve bu yontemin daha iyi
anlagilmasina yardimci olmast ve bunun sonucunda da EMS antrenmanlarinin
bilimsel anlamda eksik yonlerinin anlagiimast yolunda bilimsel literatiirde yerini
almasi1 diginilmustir. Buna gore bu ¢alismanin amact bu sinirliliklart agmak,
literatirdeki eksikligi gidermek ve bu sekildeki bir protokoliin performansa ve
gecikmig  adaptasyon  etkilerini  ortaya koymak i¢in alt beden
elektromyostimiilasyon antrenmaninin ve detraining'in sportif performansa
etkilerinin arastinlmasidir. Aragtirmanin ortaya koydugu bulgularin bu konuda
yapilacak diger arastirmalara yardimct olmast ve bu sekilde sporda
elektromyostimiilasyon alaninda aragtirma yapmak isteyenlere, antrenér ve
sproculara yol gosterici olabilecek yeni bir uygulama sekli olarak literatiirde
yerini almasi planlanmistir.



KAYNAK BIiLGISI

Deri tizerinden kas dokusu ya da motor noktalara elektrotlar araciligiyla, kas i¢i
sinir dallarina, agr1 olusturmayacak siddette uygulanan elektriksel akimlarla
noromuskiiler sistemde yapay bir kontraktil aktivite olusturmanin mumkiin
olabilecegi 18. yuzyildan beri bilinmektedir (Bax ve ark., 2005; Feiereisen ve ark.,
1997; Seyri ve Maffiuletti, 2011; Vanderthommen ve Duchateau, 2007). EMS son
20 yildir oncelikle rehabilitasyon amagli olarak immobilizasyona bagli atrofiyi
azaltma, sakatlik ve operasyon sonrast donemde kas kuvvetini koruma ve kuvvet
kayiplarini geri kazanma yontemi olarak kullanilmaktadir ve bu alanlarda istemli
kasilmaya gore daha etkilidir (Lake, 1992; Snyder-Mackler ve ark., 1994). Bunun
yan sira Lieber ve ark. (1996) ¢apraz bag ameliyati sonrasi zayiflayan kasta ayn
siddette uygulanan EMS ve istemli antrenmanlarin benzer etkiye sahip oldugunu
belirlemistir. Genel goriis daha az aktif olan kaslarda EMS'nin daha etkili
oldugudur (Garhammer, 1983). Bunun yaninda spor alaninda konvansiyonel
kuvvet antrenman metotlarini destekleyici yenilik¢i bir antrenman yontemi olarak
poptlerlik kazanmasinin yaninda ¢ok genis klinik amagl kullanim alanlarnt da
bulunmaktadir (Zatsiorsky ve Kraemer, 2006; Seyri ve Maffiuletti, 2011).

Teknolojideki son ilerlemeler ve yenilik¢i alternatif egzersiz yontemleri gelistirme
ihtiyact konvansiyonel diren¢ antrenmanlarina benzer bir sekilde iskelet kasinda
uyartya yol acan ¢esitli konvansiyonel olmayan sistemlerin kullanimini son birkag
yildir artmigtir. Yapay olarak kas ve sinir aktivasyonu elde etme yontemi olan
EMS ozellikle elit sporcularin sakatlik sonrast rehabilitasyonlarinda ve
rehabilitasyon sonrasinda kas hareketinin yeniden egitiminde, uzun siiren
hareketsizlik donemlerinde kas kiitlesi ve kuvvetinin devamliligin1 saglamada, kas
aktivasyonunu kolaylastirma amagli, iskelet-kas sistemini etkileyen yaralanma ya
da rahatsizliklardan en sik rastlananlart olan birinci derece kas gerilmeleri,
tendinit, omurilik yaralanmalari, ezilme, myozit ve birinci derece burkulma
tedavisinde onerilmektedir. Saglikli bireylerde ve performans sporcularinda kas
kuvveti ve dayamkliligini, kardiovaskiiler verimi, toparlanma hizini, kan
dolagimini, eklem hareket agisini arttirmak, agriyi, kas spazmlarini ve 6demi
azaltmak, masaj etkisi yaratmak ve performanst maksimize etmek igin
kullanilmaktadir. Fakat yapilan ¢aligmalar halen bu tir yontemlerin farkli
popiilasyonlarda nasil kullanilabilecegini agiklama ve anlamaya c¢alisilirken
maalesef abartilmis ve yanlis bilimsel iddialara dayanan ve ticari yonde pazarlama
stratejileriyle EMS’ye olan ilgi muazzam bir sekilde artig gostermistir (Siff, 1990;
Cardinale ve ark., 2010; Frontera, 2008; Seyri ve Mafiuletti, 2011; Gregory ve
Bickel, 2005; Press ve Bergfeld, 2007; Ziv ve Lidor, 2010; Gulick ve ark., 2011,
Herrero ve ark., 2010a; Brocherie ve ark., 2005; Maffiuletti ve ark., 2009;
Maffiuletti ve ark., 2000; Blickenstorfer ve ark., 2009).

Elektrikle tedavi ve terapilerin ge¢cmisi milattan oncelere dayanmaktadir. Antik
Misirlilar, Yunanlar ve Romalilar elektrik treten baliklarnni agri tedavisinde
kullanmiglardir. Onsekiz ve 19. yiizyillarda bu dogal elektriksel akimlar zaman
icerisinde gelisen teknolojiyle insan yapimi elektrik cihazlanyla elde edilmeye
baglanmistir. Bu siireg birkag farkli tarihsel asamadan olusmaktadir. Ik asama
statik elektrik akiminin (Franklinizm) kullanildigr dénemdir. Sonrasinda Galvanik
akim (Galvanizm) kesintisiz ve monofazik akim seklinde deri tzerinden
uygulanmistir.



Ugiincii asamada elektrik akimi aralikli olarak bifazik akim (alternatif akim)
seklinde uygulanmistir (Faradizm). Dordiincti agama ise yiiksek frekansli akimin
(Arsonvalizm) kullanildigr asamadir (Heidland ve ark., 2013).

Elektrik terimini 1646'da ilk kullanan Thomas Browne'den bu yana elektrik
alanindaki gelismelerle birlikte elektriksel akimlarin tedavi amagli kullamminda
hizl1 gelismeler ortaya ¢ikmistir (Singh, 2005; Browne, 1672). Onyedinci yiizyilin
sonlarinda hem Jan Swammerdam hem de Giovanni Borelli, bir kurbaga kasim
uyaran sinire statik elektrik akimlan uygulayarak kas kontraksiyonlarimi digsal
olarak tetiklemeyi basarmalarina ragmen bunu agiklamada yetersiz kalmiglardir
(Smith, 2007; Gondin ve ark., 2011b).

Tibbi amagl elektrik kullanimi Petrus van Musschenbroek'in 1746'da Leyden
Kavanozu olarak bilinen basit kondansatorii gelistirmesinden hemen sonra daha
kolay hale gelmis ve medikal olarak kullanim alami bulmustur (Beaudreau ve
Finger, 2006). Italyan fizik¢i Jean Jallabert 1747’ de bir hastasinin paralize eline
Leyden kavanozuyla elektrik stimtlasyonu kullanarak uyarmis ve 3 aylik bir
periyot boyunca bu uygulamaya devam etmis ve ¢alismasinin sonunda gelisim
elde etmistir. Bu caligmast tedavi amagli elektriksel kas uyariminin baslangici
olmustur (Malmivuo ve Plonsey, 1995; Singh, 2005; Gondin ve ark., 2011b).

Luigi Galvani 1789 yilinda evinde deneyler yaptig1 sirada asistaninin bir kurbaga
diseksiyonunun siyatik sinirine statik elektrik yikli metal bir nesterle
dokunmasiyla bir kivileim ortaya ¢ikmis ve kurbaga bacagt giglu sekilde
kasilmigtir. Galvani bununla digsal elektrik akimlarniyla kas kasilmalarina neden
olabilecek aksiyon potansiyelleri olusturulabilecegini ve ayrica sinirlerin iyi birer
iletken oldugunu kesfetmis ve 1791 yilinda en bilinen ¢alismasi the De Viribus
Electricitatis in Motu Musculari Commentarius'a (Kassal harekette elektrik
giiciiniin yorumu), De Bononiensi Scientiarum et Artium Instituto atque Academia
Commentarii'de yayinlanmigtir (Geddes ve Hoff, 1971; Bresadola, 1998; Burns,
2003; Loeb, 2005; Hamid ve Hayek, 2008; Gondin ve ark., 2011b; Barr, 2015).

Galvani, kivilcimla bir kontraksiyon tetikleme konusunda kafasinda olugan bakis
acisini, caligmasinda su sekilde 6zetlemistir;

"Elektriksel atmosfer, kivilcim araciligryla vurur, zorlar, titretir
ve sinire ulastiginda benzer sekilde son derece hareketli bir itis ve
zorlamaya neden olarak noromuskuler kuvvette bir hareket
olusturacak sekilde siniri uyarir.” (Piccolino, 1998).

Modern elektroterapinin en 6nde gelen isimlerinden olan Guillaume Duchenne de
Boulogne 19. yuzyilin ortalarinda Faraday'in gelistirdigi faradik akimlarn
kullanarak yiz kaslarint uyarmayi bagaran ilk kisidir (Dehail ve ark., 2008; de
Boulogne, 1990; Parent, 2005; Gondin ve ark., 2011b; Singh, 2012).

Noromuskiiler sistemde kontraksiyon olusturmak i¢in gerekli elektriksel akimlar
olusturmak i¢in batarya ya da kapasitorlerin kullanilmasinda yasanan kontrol
zorlugunu ortadan kaldirmak i¢in Louis Lapicque 1907 yilinda, aksiyon
potansiyeli olusturacak elektriksel akimlarin uygun siddet ve stiresi olarak
tanimlanabilecek kronaksi ve reobaz kavramlarini ilk tanimlayan kisidir (Brunel
ve van Rossum, 2007).



Elektriksel akimlarin rehabilitasyon ve tedavi amagli kullanimi tzerine yapilan
arastirmalar 20. yizyilin baglarinda artmaya baglamigtir. Sportif amaglh
kullanimina olan ilginin ¢ogu eski Sovyetler Birligi'nde Yakov Kots'un
caligmalarindan kaynaklanmigtir. Rus bilim insan1 Yakov Kots 1977 yilinda
Concordia Universitesinde verdigi bir konferansta yiiksek frekansl kisa vadeli bir
EMS yontemiyle ust dizey sporcularda hizli ve anlamli derecede kuvvet
kazanimlari saglanabilecegini iddia etmistir (Lloyd ve ark., 1986; Strauss ve
Domenico, 1986; Delitto, 2002; Ward ve Shkuratova, 2002; Parker ve ark., 2003;
Yanagi ve ark., 2003; Vanderthommen ve Duchateau, 2007; Dudley ve
Stevenson, 2008; Gondin ve ark., 2011b). Son 30 yildir saglikli bireyler iizerinde
yapilan EMS c¢alismalarinda buytk artiglar olmus, ¢ok ¢esitli uygulamalar ve
cihazlar uretilmis ve bunun sonucu olarak EMS sporcular i¢in yeni bir kuvvet
antrenman metodu olarak dikkat ¢ekmeye baslamistir (Malatesta ve ark., 2003;
Zatsiorksy, 2006).

EMS, saglikli kas dokusunda kuvvet gelisiminde eksantrik kasilmalar hari¢
istemli antrenmanlar kadar etkin olmamakla beraber antrenmansiz bireylerde ya
da sakatlik sonrasi rehabilitasyon stirecindeki bireylerde mevcut tim kas liflerini
basarili bir sekilde aktive etmedeki potansiyel yetersizligin oldugu durumlarda
istemli antrenmana oranla daha etkilidir (Paillard ve ark., 2005; Bax ve ark., 2005,
Seyri ve Mafiuletti, 2011).

EMS ile tek kas grubunda hipertrofi ve maksimal kuvvet artist mimkindir.
Ancak bu artig igin sadece EMS kullanimi ¢ok miktarda zaman ve enerji
gerektirir. Bunun yam sira  sinir  sistemindeki degisikliklere dayanan
konvansiyonel istemli antrenmanlarla elde edilen kuvvet kazamimlan, kaslar
elektriksel olarak uyarildiginda meydana gelmemektedir (Zatsiorsky ve Kraemer,
2006). Sporcular i¢in konvansiyonel kuvvet antrenmanlarinin 6nemli bir
tamamlayicist olarak kabul goren EMS, 6zel kuvvetten ziyade genel kuvvet
gelisimi i¢in etkili oldugu belirtilmektedir (Seyri ve Mafiuletti, 2011).

EMS'nin Kimyasal Mekanizmasi

EMS'nin kimyasal etkisi vicuttaki iyonlari hareket ettirmesidir. Uyarilabilir
dokulara elektriksel bir akim uygulandiginda viicuttaki pozitif yikli iyonlar
negatif kutba dogru (katod), negatif yiikli iyonlar ise pozitif kutba dogru hareket
ederler (anod). Eger uyan aralikliysa akisin olmadig:i araliklarda elektronlar
baslangi¢ pozisyonlarina geri donerler. Normal bir sinirin i¢indeki ve digindaki
iyon konsantrasyonu sinir membraninin digindaki birikmig sodyum ve kalsiyum
konsantrasyonuyla membran i¢i sivida birtkmis potasyum iyonlarindan dolay:
farklidir. Bundan dolay1 bir sinirin i¢i ve dig1 arasinda -60 ile -90 milivolt (mV)
arast potansiyel fark vardir. Dinlenim halindeki bir sinirde pozitif iyonlar hiicre
disindayken negatif iyonlar hiicre igindedir. Dinlenik membran potansiyelinde
hiicre dist sodyum konsantrasyonu hiicre i¢i sodyum konsantrasyonundan daha
fazlayken potasyum i¢in de bunun tam tersi s6z konusudur. Bunun yaninda
membranin potasyum gegirgenligi sodyum gegirgenliginden daha fazladir. Ciinku
membranda sodyum kapisiz-kanalindan daha fazla potasyum kapisiz-kanali
vardir. Bu yiizden dinlenik membran potansiyeli sodyum denge potansiyeline gore
potasyum denge potansiyeline ¢ok daha yakindir. Denge potansiyeli sinirde
sodyum igin +60mV potasyum igin ise -100mV'dir. Iyon dengesi membran
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boyunca yayilmis kanallardan etkilenir. Bu kanallar segici sekilde belli iyonlarin
gegisine izin verirken bazilarin1 engeller. A¢ik ya da kapali halde bulunan iki tip
kapt vardir. Bunlar voltaj kapilt ve kapisiz kanallardir. Dinlenik potansiyelin
korunmasinda en biiyiilk 6neme sahip kapisiz kanallar daima agiktir ve dig
faktorlerden belirgin sekilde etkilenmezler. Bu gegitler sodyum ve potasyum
iyonlarinin pasif gegislerine izin verirler (Nanda, 2008; Forehand, 2009; Treacy,
2013).

Uyarim olmadiginda hiicre membrani kutuplasmamigtir (Sekil 1 a). Pozitif iyon
say1st membranin diger tarafindaki negatif iyon sayisina esittir. Elektriksel bir
uyariyla uyarilan bolge tizerinden plazma membrani boyunca potansiyel farkta bir
diisiis meydana gelir. Bu disus belirli bir seviyeye ulastiginda membran sodyum
iyonlarina karg1 gecirgen hale gelir ve membran i¢i ve digt arasinda esit olmayan
iyon gegisi olur. Bundan dolayr membranda polarizasyon meydana gelir (Sekil 1
b). Membranin disinda negatif iyonlardan ¢ok pozitif iyonlar, membran i¢inde ise
pozitif iyonlardan ¢ok negatif iyonlar vardir. Gegirgenligin artmastyla sodyum
iyonlart hiicre i¢ine hizli bir sekilde akmaya baglar. Bu gecirgenlik hiicre i¢indeki
ve digindaki iyon konsantrasyonunda farka neden olur. Potansiyel farktaki dugis
+25 ile +50 mV esigine gelene kadar polarizasyon ters yonli olarak devam eder.
Bu durumda membranin i¢i pozitif, dis1 ise negatif yikli olur ve buna sinirin
depolarizasyonu denir (Sekil 1 ¢). Bu aktiviteden hemen sonra sodyum iyonlari
tekrar geri gekilirler ve uyarilmig bolim dinlenik membran potansiyeline geri
doner. Buna repolarizyon denir. Membran potansiyellerindeki bu degisim aksiyon
potansiyelidir ve aksiyon potansiyelinin olugsmasi igin uyarinin 12 mV'den buytk
olmast gerekir. Bu durumda sinirin aktif ve dinlenik bolimleri arasindaki
potansiyel fark, aktif ve dinlenik boélimler arasinda lokal elektron akigina neden
olur (Nanda, 2008; Knight ve Draper, 2012).

Membran digi

( + P + -+ Membran |g‘i<>
(@)

Polarize degil

FOR RN R S R ) A Membran digt

( 77777777 Membran igi ( )

(b) Polarize

+ = + Membran dig1

P
( + -+ - % -+ - Membranigi ()

(c) Depolarize

Sekil 1. Bir sinir membram ici ve diginin iic durumda (polarize degil, polarize,
depolarize) pozitif ve negatif iyon dagilinm (Knight ve Draper, 2012)

Aksiyon Potansiyeli

Aksiyon potansiyeli temel sinir iletim birimidir ve uyariya yanit olarak ortaya
¢ikan birbirini izleyen depolarizasyon ve repolarizasyonlarla gergeklesir. Bunun
anlami bir uyarimin sinir boyunca yayilmasidir. Bir sinirin dinlenik haldeyken igi
disindan daha negatif yiklidir ve hiicre i¢i ve digt arasinda -60 ile -90 mV
potansiyel fark vardir (dinlenik membran potansiyeli). Bir sinir elektriksel olarak
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yeterli siddet ve siireyle uyarildiginda membran uyar bolgesi hizli bir sekilde
depolarize olur ve pozitif iyonlar hiicre i¢ine hareket ederken negatif iyonlar disart
cikar. Elektrik potansiyelindeki degisim, yakin membran dokusunun depolarize
olmasina neden olur. Bu da yakindaki dokuda depolarizasyona neden olur ve
depolarizasyon bu sekilde ilerlemeye devam eder. Bu membran potansiyeli +30
mV'a ulasana kadar devam eder. Bundan sonra membranin sodyum gecirgenligi
diser ve potasyum kanallar1 agilarak potasyum gecirgenligi artar. Cinki hiicre i¢i
potasyum konsantrasyonu artar. Daha sonra potasyum iyonlart hiicre disina ¢ikar.
Bu da sinirin repolarizasyonuna neden olur ve membran potansiyeli -60 ila -90
mV olan dinlenik duruma geri doner. Hiicre membraninin bu birbirini izleyen
depolarizasyon ve repolarizasyonu hiicre membran1 boyunca iyon akistyla olugur
ve buna aksiyon potansiyeli denir. Uyarinin siddetini ya da siiresini arttirmak igin
olusan aksiyon potansiyelinin hizina ya da genligine etkisi yoktur. Potansiyel
olusturabilecek bir uyart bu uyaridan binlerce kez daha siddetli uyariyla ayni
aksiyon potansiyelinin olugmasina neden olur. Bir aksiyon potansiyeli aymi
zamanda sinir boyunca ilerleyen depolarizasyon dalgasi olarak da tanimlanabilir
(Sekil 2) (Nanda, 2008; Knight ve Draper, 2012).
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Sekil 2. Bir aksiyon potansiyeli (Nanda, 2008; Treacy, 2013'ten uyarlanmistir)

Aksiyon potansiyeli akson terminaline ulastiginda postsinaptik sinir ya da kas
hiicresiyle sinaps yaparak siniri uyarir. Bir motor sinirin akson dallart ¢ok sayida
kas fibriliyle (baz1 kaslarda binlerce) sinaps yapar. Bir motor sinirin sinaps yaptigi
biittin kas fibrilleri motor Gnite olarak tanimlanir.

Bir motor tnite kas fibrillerinin tiimii sinaps yaptigt sinir hticresinden gelen esik
seviyede uyartyla (-70 ila +40 mV aras1) tek bir aksiyon potansiyeline yanit
olarak maksimum kasilirlar. Yani esik degerde bir uyarniyla sodyum kanallar
acilarak aksiyon potansiyeli tetiklenir. Bir aksonun baglangicindan itibaren ayni
hizda ve birbirini izleyecek sekilde devam ederek azalma gostermeden aksonun
sonlanim noktasina kadar devam eder. Esik alti uyarilar ise aksiyon potansiyeli
olusturmak i¢in yetersiz kalir. Esik alti uyarilar sodyum kanallarinin agilmasina
yetecek kadar siddetli olmadigindan aksiyon potansiyeli olusmaz. Bu fenomene
"ya hep ya hi¢" yasast denir. Bu bir silahin tetigini ¢cekmeye benzer, tetik yeterli
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kuvvette ¢ekilmezse silah ates almaz. Yeteri kadar kuvvetli ¢ekilirse ates alir.
Tetigi ¢ok asirt kuvvetli cekmek ise daha gii¢lu bir patlamaya neden olmaz ya da
tetigl yarim ¢ekmek yarim bir ateslemeye neden olmaz. Tipki bunun gibi yarim
bir aksiyon potansiyeli olugturmak da miimkiin degildir (Knight ve Draper, 2012;
Sherwood, 2006; Sircar, 2008; Clark, 2005; Maclntosh ve ark., 2006; Plotnik ve
Kouyoumdjian, 2013; Khurana, 2005; Forehand, 2009).

Bir aksiyon potansiyeli bagladiktan sonra sinir repolarize olana kadar bir baska
aksiyon  potansiyeli  olusturulamaz.  Membranin  depolarizasyonunun
baglangicindan tekrar uyarilabilir olacagl hiperpolarizasyon sonuna kadar olan
streye refrakter periyot denir (Sekil 2). Bu periyot goreli ve mutlak refrakter
periyot olmak Uzere iki fazdan olusur. Mutlak refrakter periyotta depolarizasyon
ve repolarizasyon siresini igeren bu sire sirasinda sodyum kanallarinin agik
olmasindan dolayr hiicre membrani bir aksiyon potansiyeli olusturamaz. Bir
aksiyon potansiyelinin repolarizasyon fazi sirasinda aktive edilemeyen kanallarin
kapanmasindan sonra kanallar bir stire daha kapali kalir ve hicbir sekilde bagka bir
aksiyon potansiyeli olusturulamaz. Yani sinire giigli bir uyar uygulansa bile sinir
daha fazla uyarilamaz. Mutlak refrakter periyodun 6nemi aksiyon potansiyeli
atesleme oranini sinirlamast ve aksiyon potansiyelinin yanlis yone gitmesini
engellemesidir. Goreli refrakter periyotta ise sodyum kanallarimin bazilar
kapanmistir ve bir sonraki aksiyon potansiyeli i¢in hazir durumdadir. Bazen bir
aksiyon potansiyelinin repolarizasyonu dinlenik potansiyeli asar ve dinlenik
potansiyele donmeden once membranda kisa bir hiperpolarizasyon olusturur. Bu
potasyum gegirgenligi yitksek oldugu zaman meydana gelir. Boylece membran
potansiyeli potasyum denge potansiyeline yaklasir. Bu hiperpolarizasyon siiresine
karsilik gelen goreli refrakter periyotta membran uyarilabilir. Fakat bunun i¢in
daha buytik bir uyart gerekir. Uyarilabilirlik bu periyotta kademeli olarak geri
kazanilir. Boylece yeni bir aksiyon potansiyeli icin membran kisa zaman sonra
uyarilabilir olur (Reilly, 1992; Knight ve Draper, 2012; Forehand, 2009;
Maclntosh ve ark., 2006; Nanda, 2008).

Elektriksel Akimlarin Siddet-Siire Egrisi

Luici Galvani, pil ve kapasitor kullanarak sinir uyarist olusturma caligmalari
sirasinda bir sinir uyarist olusturmak i¢in uyarinin ne kadar siddette ve streyle
uygulanaca@l, uyari ve uyarilabilirlik arasindaki iligkisinin nasil agiklanacag: gibi
zorluklarla karsilasmigtir. Akimin siddet ve suresi arasindaki iligki Hoorweg ve
Weiss tarafindan daha 6nce empirik olarak tanimlanmis olmasina ragmen ilk
olarak Louis Lapicque bunu agiklayan teorik bir model olugturmustur. Lapicque,
bir kontraksiyon olugmast i¢in gerekli minimum akim siddeti olan reobaz ve
reobaz degerinin iki kat1 siddetteki akimin bir uyartya neden olmas: i¢in gereken
minimum sire olan kronaksi kavramlarini literatire kazandirmistir (Brunel ve
Van Rossum, 2007; Irnich, 2002; Irnich, 2010).

Sinir fibrili eger yeterli siddette ve siirede uyarilirsa bir aksiyon potansiyeli ortaya
cikar. Belirli bir siire boyunca uygulanan minimum siddette bir uyart aksiyon
potansiyeli olusturur ve bu deger esik siddet olarak tamimlanir. Bir doku
uyarilabilirliginin uyarinin siddeti ve stresi tarafindan belirlenmesi siddet-stire
egrisi olarak tanimlamir (Ashley ve ark., 2005; Merrill ve ark., 2005). Uyarinin
siddeti ve suresi arasindaki iliski uyarinin farkl: siirelerde uygulanmasiyla her siire
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icin farkli esik siddet degeri ortaya ¢ikar ve bunun sonucunda grafik siddet-stire
egrisi ortaya ¢ikar (Khurana, 2005). Bu egri atim siiresi artarken uyari genliginin
(siddeti) dususiiyle karakterizedir (Sekil 3) (Holsheimer ve ark., 2000). Siddet ve
sure iligkisi sinir fibrili boyunca ilerleyen potansiyele gore degisiklik gosterir.
Elektrot boyutuna, 1stya, polarizasyona ve elektrotlar arasi mesafeye gore
degisiklik gosterir (Tasaki, 1939; Irnich, 2010).

Gs veya Vs veya s

A

_______ @ Giivenlik 100%

1 Konforlu kontraksiyon

| Reobaz Go veya Vo veya lo
I .
0 Da D >> Dy D
Kronaksi

Sekil 3. Lapicque modeli: Elektriksel alan esigi (Gs) ve atim siiresi arasindaki iliski (D).
Gri bdélge depolarizasyon icin yetersiz elektriksel alan, beyaz bélge elektriksel
alan icin yeterli alan. ki bélgeyi ayiran egri zamana gore esik deger
varyasyonlarim gostermektedir. Zamana bagh olarak akim (Is) ya da Voltaj (Vs)
degerlerini kullanarak aym egri elde edilebilir (Clementy ve ark., 2002).

EMS'nin Fizyolojik Mekanizmasi

Deri tizerine yerlestirilen elektrotlar araciliiyla kas ve sinirlere iletilen elektriksel
akimlar motor noéronlarin depolarizasyonu ile direk, duyusal afferentlerin
depolarizasyonuyla da indirek aksiyon potansiyelleri olusturarak kasta istemsiz bir
kasilmaya neden olmaktadirlar. Uyar bolgesine bakilmaksizin kontraksiyonlar
oncelikle uyaran elektrodun altindaki motor aksonlart uyarir. Bununla beraber
duyusal aksonlar1 da aktive edebilir. Uyariyi ileten elektrotlar lokal bir elektriksel
alan yaratirlar ve bu da noéronlara yakin olan hiicre membranlarini depolarize eder.
Eger depolarizasyon kritik esige ulasirsa hiicre dist bosluktan hiicre i¢i bosluga
olan sodyum iyonlarinin akigt uyart bolgesinden her iki yone dogru ilerlemeye
baglayan bir aksiyon potansiyeli olusturur. Distal yonla olan potansiyel motor son
plaga ulasir ve kas fibrilinin kasilmasina neden olur (Siff, 1990; Dehail ve ark.,
2008; Peckham ve Knutson, 2005; Kemmler ve von Stengel, 2012; Bergquist ve
ark., 2011a).

Istemli olarak aktive edilmesi zor olan gogunlukta hizli motor liflerin aktivasyonu
EMS’nin teoride tek avantajidir. EMS sirasinda Henneman'in motor Unite
katitlimin1 ifade eden boyut prensibi, gegerliligini kaybetmektedir (Sekil 4)
(Henneman ve ark., 1965; Zatsiorksy ve Kraemer, 2006; Dudley ve Stevenson,
2008; Ratamess, 2008). Bu boyut prensibine gore istemli kas kontraksiyonlar
sirasinda inen yonli noral sturts ve refleksif girdiler tarafindan aktive edilen motor
Unitelerin katilimi 6ncelikle kigiik tGnitelerden (daha az sayida, daha kugiik ¢apli,
yorgunluga daha direngli, yavas kasilan fibriller) buyiik initelere (daha ¢ok
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sayida, daha buytuk ¢apta, ¢abuk yorulan, hizli kasilan fibriller) dogrudur
(Bergquist ve ark., 2011a; Henneman ve ark., 1965; Dudley ve Stevenson, 2008).
EMS sirasinda ise motor Unite katiliminda bu tir bir siralama ve segicilik
olmadigindan motor Unitelerin senkronize katilimi s6z konusudur (Gregory ve
Bickel, 2005). Katilim seklinin elektrotlarin tipine, yiizeyine, yerlestirildigi
konuma, uyarmin gectigi dokularin iletkenligine ve elektrik akiminin siddetine
baglidir (Dehail ve ark., 2008).

Elektriksel uyarli kontraksiyonlar esnasinda aktive olan motor Unitelerin
aktivasyon sirasinin istemli kasilma esnasindaki aktivasyon sirasinin tersine
donerek hizli motor unitelerin ilk olarak aktive oldugu teorisini destekleyen
arastirmalar (Delitto ve Snyder-Mackler, 1990; Sinacore ve ark., 1990; Trimble ve
Enoka, 1991; Enoka, 2002; Sheffler ve Chae, 2007; Paillard, 2008) oldugu gibi
secici olmayan senkron motor Unite katilimini destekleyen arastirmalar (Gregory
ve Bickel, 2005; Jubeau ve ark., 2007, Maftiuletti, 2010; Seyri ve Maffiuletti,
2011) ve motor unite katiliminin istemli kasilmalar sirasindaki katilimla aym
oldugunu belirten aragtirmalar (Thomas ve ark., 2002; Knaflitz ve ark., 1990;
Binder-Macleod ve ark., 1995) da bulunmaktadir. Bunun yaninda elektriksel
uyarilt ve istemli kontraksiyonlar esnasindaki motor Unite katilimi arasinda net bir
ayrim olmadigim belirten arastirmalar (Requena ve ark., 2005; Dudley ve
Stevenson, 2008) da bulunmaktadir.

Motor iimte katilims
Kiigiikk motor simirler Biiyiik motor s@rlﬁ
Yavas motor tiniteler Hizl: motor tiniteler
—— g
Aktive olan motor iiniteler Aktive olmamis motor iiniteler
Sekil 4. Henneman'in motor néron katilminda boyut prensibi (Zatsiorsky ve Kraemer,
2006)

EMS sirasinda digsal olarak uygulanan diistik elektriksel akimlarla biiytik motor
unitelerin buyiik ¢apli aksonlarindaki ranvier bogumlarinin, kiigiik aksonlara gore
daha genis araliklarla siralanmasindan dolayr hiicre zarinda voltaj degisimi artar.
Bu nedenle biiyiik motor tniteler daha diisiik akson direncine sahiptirler ve digsal
olarak uygulanan akimlarla daha kolay depolarize olurlar (Bergquist ve ark.,
2011a; Peckham ve Knutson, 2005).

Boylelikle elektriksel akimlarla kastaki motor Uiniteler segici olmayan ve senkron
katilimla aktive olurlar. Bununla beraber EMS sirasinda agri reseptorleri
aracilifiyla (yani refleks yolla) buyik motor Uniteler de aktive olmaktadir.
Elektriksel akimlarla uyarilmig kasta motor tinite aktivasyon sekli ve enerjetigi ile
ilgili yapilmig olan ¢aligsmalara ve duyusal noéronlar araciligiyla yayilan EMS'nin
kontraksiyon olusturmak i¢in boyut prensibinin izledigi spinal ve supraspinal
yollardan birini izlemesine dayanarak elektriksel uyarili kontraksiyonlarin
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karakteristiklerinde secicilik oldugu da iddia edilmektedir (Bergquist ve ark,
2011a; Hainaut ve Duchateau, 1992; Vanderthommen ve Duchateau, 2007,
Aagaard ve ark., 2002). Hizli kasilan kaslarin ¢ogu, kas lifi demetlerinin dig
yizeylerine yakin bolgelerde bulunmasina ragmen elektriksel akimlarla aktive
edildiginde kasin timi aktive olmaktadir. Bu noktadan hareketle EMS ile hizli
motor Unitelerin aktivasyonunu kolaylastirmak hedeflenir (Strauss ve Domenico,
1986; Knaflitz ve ark., 1990; Fuentes ve ark., 1998; Gregory ve Bickel, 2005;
Zatsiorksy ve Kraemer, 20006).

EMS’nin en 6nemli avantaji daha 6nce de belirtildigi gibi istemli olarak aktive
edilmesi zor olan hizli motor Unitelerin aktivasyonudur (Zatsiorksy ve Kraemer,
2006). Bunun yaninda EMS'nin kuvvet (noral ve kassal) (Brocherie ve ark., 2005,
Maffiuletti ve ark., 2002b; Pichon, 1995; Singer, 1986; Farthing, 2009), kas
kitlesi (hipetrofi) (Maffiuletti ve ark., 2006; Gondin ve ark., 2011a), sigrama
yiksekligi (Babault ve ark, 2007; Maffiuletti ve ark., 2002a; 2009), sprint
(Brocherie ve ark., 2005; Maftiuletti ve ark., 2009), atrofiden korunma (Bax ve
ark., 2005; Hainaut ve Duchateau, 1992; Delitto ve ark., 1988; Maftiuletti, 2010),
toparlanma (Babault ve ark., 2011), viicut yag yuzdesi (Kagoglu ve Kale, 2014b)
ya da spor dalina 6zgii performans (Pichon, 1995; Brocherie ve ark., 2005)
uzerine pozitif etkilerini ortaya koyan ¢aligmalar literatiirde bulunmaktadir,

Bununla beraber saglikli bir istemli kasiimanin kas kuvveti agisindan EMS’den
daha Ustin oldugu bilinmektedir (Garhammer, 1983; Hainaut ve Duchateau, 1992;
Holcomb, 2005; Requena ve ark., 2005; Seyri ve Maffiuletti, 2011). Bunun
nedenlerinden biri optimal spatial motor Unite aktivitesini sinirlayan kesintisiz
elektrik akimidir. Diger bir neden ise istemli kasilma sirasinda aktive olan sinerjist
ve stabilizator kas gruplarinin EMS sirasinda stimile edilmemesi ve EMS nin
kaslar arasi koordinasyonu kolaylagtirmada etkisiz kalmasidir. Ayrica EMS
sirasinda gerekli enerjinin anaerobik glikoliz sisteminden saglanmasina dayali
olarak fosfokreatin ve glikojen azalmasi, laktik asit birikimi ve htcre i¢i Ph
disisi nedeniyle erken yorgunluga neden olmaktadir. EMS'nin tek sinirliligt
motor Unitelerin senkron katilimi ve sabit aralikli aktivasyonlar nedeniyle kaslarda
yorgunlugun istemli efora gore daha ¢abuk ortaya ¢ikmasidir (Paillard, 2008;
Sheffler ve Chae, 2007; Papaiordanidou ve ark., 2010; Hennessy ve ark., 2010;
Kemmler ve ark., 2012).

EMS'nin Noral Mekanizmasi

Istemli egzersizler gibi EMS antrenmanlari sonucunda elektromyografi (EMG),
twitch interpolasyon ve V-dalgast (istemli) ol¢imuyle kas aktivasyonlarinda
artigin, kisa stureli EMS antrenmanlant sonucu (3 hafta) hipertrofisiz kuvvet
artiglarinin ve Unilateral EMS sonrast kontralateral kasta kuvvet artiglarimin
meydana gelmesi EMS’nin noral adaptasyonlarla da kuvvet artisi sagladigini
ortaya koymaktadir (Kale ve ark., 2014).

EMS antrenmanlan sonucunda hipertrofisiz kuvvet gelisimlerinin ortaya ¢ikmasi
elektriksel uyarili kuvvet antrenmanlarinin da istemli eforlarda oldugu gibi néral
etkisi oldugunu gostermektedir. Unilateral EMS antrenmanlarina bagli olarak
kontralateral homolog kasta da kuvvet artiglari olusmasi EMS antrenmanlarinin
supraspinal merkezlere ve kortikal bolgelere etkisi oldugunu ortaya koymaktadir
(Kale ve ark., 2014).
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EMS'de yukar1 yonli afferent girdiler sensorimotor kortikal bolgelere yayilirlar ve
asagl yonli motor yollant etkilerler. Sekil S'te gorilebilecegi gibi elektriksel
uyarilar ¢ikan yonli (kalin ok) afferentleri uyarir ve EMS'nin néral mekanizmast
da genel olarak bununla ilgilidir (Hortobagyi ve Maffiuletti, 2011).

EMS IKA
S
. Spinal
| Kord

e T

Kas

Den

Kuvvette
arfig

Sekil S. EMS ve IKA'larin kaynagim karsilastiran afferent girdi modeli (Hortobagyi ve
Maffiuletti, 2011)

Periferal duyu sinirleri kas fibrillerini saran sarkolemma ile karsilastirildiginda
daha duguk uyarilma esigine sahiptirler ve bu nedenle EMS kutentz ve nosiseptif
girdilere neden olmaktadir. Bu yukart yonli duyusal potansiyel sensorimotor
kortese ulasip beyindeki motor alanlara girdi saglar. Buradan da kortikospinal yol
ve motor noronlarla daha sonrasinda kasta kontraksiyon saglayacak olan asag:
yonli potansiyeller olarak gonderilir. Bu afferent etkili ¢iktiya ek olarak deri
tzerinden uygulanan elektriksel akim stperfisyal kas filbrillerini direkt olarak
uyarir ve kas kasilmasina neden olur. Yani EMS sadece afferent fibrilleri degil
ayni zamanda motor noronlar1 da uyarir (alfa, gama ve beta motor néronlar, alfa-
gama koaktivasyonu). EMS, hem kasi¢i sinir dallarinda hem de kutenoz
reseptorlerde aksiyon potansiyeli olusturarak motor aksonlarin aktivasyonuyla
direk spinal motor noronlarin refleks katilimiyla da endirekt gii¢ iiretimi saglar
(Collins ve ark., 2001; Pierrot-Deseilligny ve Burke, 2005; Lindquist ve ark.,
2007, Hortobagyi ve Maffiuletti, 2011).

Submaksimal elektrik stimtlasyonu oncelikle la afferent fibrilleri aktive eder.
Ia afferent fibriller spinal kordun dorsal boynuzuna bag yapar ve ventral
boynuzdaki alfa motor néron hiicre gévdesine sinaps yapar. Bu alfa motor néron
aksonu boyunca yayilan bir aksiyon potansiyeli baslatir ve sonraki potansiyel
kasin plazma membrani boyunca ilerlemesiyle sonuglanir. Afferent sinirlerin
submaksimal stimtlasyonu sonucu olusan bu elektriksel potansiyel H-refleksi
(Hoffmann Refleksi) olarak tanimlanmaktadir (Sekil 6). H-refleksi motor tiniteleri
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afferent ve monosinaptik yolla aktive eder (Duclay ve Martin, 2005; Schieppati,
1987; Aagaard ve ark., 2002; Hardy ve ark., 2002; Knikou, 2008).

H-refleksi spinal gerilme refleksinin elektriksel olarak uyarildigt bir analogudur
ve ayni zamanda submaksimal elektriksel uyarilarin izledigi refleks yoldur.
H-refleksi ve spinal gerilme refleksi arasindaki fark H-refleksinin kas igciklerini
ve gama motor noronlart atlayarak basladigi icin spinal gerilme refleksinde
varolan kas igciklerinin desarj ve gama motor noéronlarin etkileri H-refleksinde
yoktur. Spinal gerilme refleksi bir kas gerilmesi sonucu uyarilirken H-refleksi
elektriksel stimilasyon yoluyla uyarimaktadir. H-refleksi ve spinal gerilme
refleksi ayni yolu izlemektedirler. Uygun bir elektriksel uyart sonrast aksiyon
potansiyelleri kas igciklerini atlayarak la afferentler aracilifiyla spinal korda
ulagir. Alfa motor néronlarla sinaps yaparak efferent yollarla kasa dogru hareket
eden bu refleks uyar1 kasa ulasir ve sonrasinda kasta bir kasilma yanitiyla sonlanir
(Zehr, 2002; Brooke ve ark.,, 1997; Schieppati 1987; Aagaard ve ark., 2002;
Pierrot-Deseilligny ve Burke, 2005).

EMG Cihaz1
Stimiilator

ssssnees ee e

Duyusal Ia
afferent akson

Alfa motor néron

EMG Kayit -
Elektrotlar: DO —_—

Spinal kord

Alfa motor Uyaric: elektrot

Kas niiron aksonu

Sekil 6. H-refleks arka ve M-dalgasi (Aagaard ve ark., 2002)

Kisa siureli ve submaksimal elektriksel uyari sinire iletildiginde aksiyon
potansiyelleri biyiik capli aksonlarindan dolayr daha once de belirtildigi gibi
secici olarak Ia afferentlerde olusur (yanit 2). Bu aksiyon potansiyelleri uyarici
postsinaptik potansiyeller olusturacaklari spinal korda dogru hareket eder ve
sonrasinda agagi yonli alfa motor noron aksonlardan kasa dogru hareket eden
aksiyon potansiyelleri olustururlar (yanit 3). Daha sonrasinda efferent aksiyon
potansiyelleri kasta H-refleksi olarak kaydedilir. Kademeli olarak artan uyari
siddeti en kiigik capli alfa motor noronlarin aksonlarinda direkt kasa dogru
hareket eden ve M-dalgasi olarak adlandirilan aksiyon potansiyelleri olusmasina
neden olur (yanit 1). Ayn1 zamanda alfa motor noéronlarda antidromik (spinal
korda dogru) olarak spinal korda dogru yayilan aksiyon potansiyelleri (yamt 1%*),
refleks yanit olarak uyarilan aksiyon potansiyelleriyle garpisir (yanit 3) ve bu
durum refleks yamtin kismi olarak bozulmasiyla sonuglanir (Sekil 6).
Supramaksimal uyar: siddetlerinde tiim alfa motor noronlarin aksonlart aksiyon
potansiyelini hem ortodromik (kasa dogru) hem de antidromik olarak yayarlar.
Antidromik potansiyel Ia afferent fibriller tarafindan aktive edilen alfa motor
noron hiicre govdelerinin aktivasyonuyla iliskili olan ortodromik potansiyelle
carpisir ve ilk olarak maksimum M-dalgasi (Mmax) olugmasina ve sonrasinda ise
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H-refleksinin tamamen iptal olmasiyla sonuglanir. H-refleksine katilan afferent ve
efferent yollarin yani sira ¢evresel sinirlerin elektriksel olarak stimiile edilmesi
stimiilasyon noktasindan motor son plaga dogru gonderilen direk aksiyon
potansiyelleriyle efferent fibrillerin direk aktivasyonuna neden olur. Bu efferent
yol elektromyogramda kas yamiti olarak bir sinyal olusturur. Maksimal
stimillasyon sonucu olugsan bu elektriksel potansiyeli M-dalgast olarak
tanimlanmaktadir (Sekil 7) (Aagaard ve ark., 2002; Smith ve Motl, 2005).

H-refleksi
Mmax

.
\ M-Dalgas: | 2mv I #“\ \" \"\ A
- 2 : . ] | ‘| N N A { M

10 ms

Uyan artefakti I

Sekil 7. H-refleksi, M-dalgasi, Mmax ve V-dalgasi potansiyelleri (Zehr, 2002; Aagaard ve
ark., 2002)

Istemli yanit olarak tanmimlanan V-dalgasi maksimal istemli efor sirasinda
supramaksimal  elektriksel sinir stimillasyonu uygulanarak kaydedilen
H-refleksinin elektrofizyolojik bir varyasyonudur ve maksimal istemli kasilmalar
(MIIK) sirasinda uygulanan maksimal elektriksel uyanlarin izledigi sinir yolunu
ifade eder (Sekil 8). Uyarilmis V-dalgasi yamtlart maksimal istemli kas
kontraksiyonu sirasinda la afferent ve alfa motor noronlarn sinapslarindaki
iletimin etkinligini degerlendirmek (presinaptik inhibisyon gibi) ve spinal alfa
motor noronlardan ¢ikan efferent noéral suriisiin derecesini yansitmak ig¢in
kullanilabilir (Upton ve ark., 1971; Aagaard ve ark., 2002; Pensini ve Martin
2004; Duclay ve Martin 2005).

Motor Korteks
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Sekil 8. V-dalgasi (Aagaard ve ark., 2002)
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EMS Parametreleri ve Diizenlemeleri

Bir EMS antrenmaninda, belirlenen amagclar dogrultusunda farkli EMS
protokolleri ve parametreleri kullanilabilir. Bununla beraber EMS antrenmani
sirasinda sporcunun glvenligini saglamak, uygulamanin bagarisint arttirmak,
yorgunlugu azaltmak ya da optimal kuvvet ¢iktist saglamak i¢in elektriksel uyari
parametrelerinin anlagilmasi ve bunlarin diizenlenmesi ¢ok 6nemlidir. Elektriksel
akimlarin temel parametreleri frekans, stre ve genlik grafik gosterimlerinin farkl
modulasyonlaridir. Kas kontraksiyon kuvveti bu parametrelerin farkli sekillerde
dizenlenmesiyle belirlenir. Bunlarin yaninda elektrotlarin ozellikleri (boyut,
malzeme, konumlandirma), dinlenme suresi, i zamani, genlik yikselis ve disis
ayarlamasi, elektrik akimlarinin dalga formlari, antrenman sayisit ve siiresi vb.
ozellikler de EMS antrenmanlarinin parametreleri igerisinde siralanabilir (Lake,
1992; Peckham ve Knutson, 2005; Cardinale ve ark., 2010; Singh, 2011; Doucet
ve ark., 2012). Bu uyan parametreleri adaptasyonlarin buyikligi konusunda
onemli belirleyicilerdir (Siff, 1990; Hortobagyi ve Maffiuletti, 2011).

EMS ile ilgili parametreler oncesinde elektrik akiminin ve insan bedenindeki
hareketinin incelenmesi gerekir. Elektrik akimi (I); belli bir zaman diliminde (t)
iletken maddeden gegen elektrik yikli (elektron) partikiil miktar1 (q) yani elektrik
yukli partiktllerin bir kondiiktér boyunca olan hareket orani olarak ifade
edilebilir (I=Aq/At). Bu akim elektronlarin hareketiyle ortaya ¢ikar ve
elektronlarin hareket yontu daha ¢ok olduklan negatif kutuptan daha az olduklar
pozitif kutba dogrudur. Fakat genel goOsterimi pozitiften negatife dogrudur.
Elektrik akimi tretmek ic¢in cisimlerin iginde serbest hareket edebilen yikla
partiktllere ve bu partikillerin hareketini saglayacak bir kuvvete ihtiya¢ vardir.
Metal bir devredeki elektronlar hareket edebilir yuklu partiktllerdir. Biyolojik
sistemlerde de vicut sivilarindaki iyonlar yukli partikiillerdir. Biyolojik sivilarda
akim1 tetikleyen kuvvetler uygulanan voltajlardir. Iletken bir cisim tzerindeki
akimin buyukligi direk uygulanan voltajla dogru orantilidir. EMS'de uygulanan
akimlar ¢ok kuguiktiir ve genellikle miliamperle olgulurler (mA, amperin binde
biri) (Nanda, 2008; Robinson, 2008).

Osiloskopta goriinen tekil dalga formuna atim denir. Bir atim bir ya da iki fazdan
olusabilir ve belirli bir zamanda nétr diizeyden baglayarak yiikseligler ve distisler
iceren dalgalanmalar sergileyebilir (Singh, 2011). Giincel EMS c¢aligmalarinda
kullanilan elektrik akimlart genel olarak monofazik (tek fazli) akim, bifazik (iki
fazl) akim ve polifazik (kesikli akim) akim olmak iizere ti¢ tiptedir (Robinson,
2008). Akim yonuniin degismeyip genliginin degistigi ya da degismedigi tek
yonli akim tiirine monofazik akim, akim genligi ve yontnin periyodik olarak
degisip ¢ift yonli pozitif ve negatif iki faza sahip akim tiriine ise bifazik akim
denmektedir ve en bilinen turi siniizoidal akimdir (Nanda, 2008; Robinson,
2008). Bunun yaninda akimin aralikli olarak verilmesi polifazik akim olarak ifade
edilmektedir ve yiklu partikillerin periyodik, tek ya da ¢ift yonla akiginin kisa
sturelerle kesildigi akimdir. Akimin kesildigi bolim atim arast bogluk olarak ifade
edilmekte olup EMS'nin antrenman ve rehabilitasyon uygulamalarinda siklikla
kullanilan akim formudur (Aldayel ve ark., 2010; Robinson, 2008; Singh, 2011)
(Sekil 9).
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Monofazik akimlar her atimda sadece tek faz igerirler ve galvanik siireglerden
dolayt deri yaniklari, elektrot polarizasyonu ve doku hasarlart olusturma
potansiyelleri vardir. Bu nedenle bifazik akimlar transkutenoz (deri tizeri) elektrik
uyarilan i¢in daha uygundur. Bifazik akimlarda ortaya ¢ikan dalga formlari her
atimda iki farkli faz igerirler. Tk faz aksiyon potansiyeli tretirken ikinci faz
uygulanmig elektrik yikini vicuttan uzaklagtirir. Bu durum ilk faz sirasinda
elektrot ile doku arasinda olusabilme olasiligt olan zararli bir takim
elektrokimyasal siiregleri tersine g¢evirerek doku hasarinin meydana gelmesini
onler. Bifazik dalga formlar simetrik ya da asimetrik olabilirler. Her iki fazin
sekil ve genliginin ayni olmast durumu simetrik bifazik dalga formu seklinde
ifade edilir. Bu dalga formlari dongiisel olarak bifazik atim ikinci fazinin birinci
fazin aynada yansimasi olarak ifade edilebilir. Asimetrik dalga formlarinda ise
bifazik atimlarin ikinci fazindaki akim genlik degisimleri birinci fazin aynadaki
yansimast degildir (Enoka, 1988; Popovic ve ark, 2001; Robinson, 2008;
Blickenstorfer ve ark., 2009; Singh, 2011; Peckham ve Knutson, 2005). Dalga
formlart akimi ureten jeneratorin ozellikleri dogrultusunda dongusel fazlarin
zamana bagli degisimiyle ortaya c¢ikan geometrik sekillerini (tiggen, dortgen,
siniizoidal) ifade eder (Sekil 10). Aldayel ve ark. (2010), Robinson (2008),
Paillard ve ark. (2005), Kramer ve ark. (1984) geometrik sekilli dalga formlar
arasinda kuvvet ve hissedilen zorluk agisindan fark olmadigini, asimetrik bifazik
dortgen dalga formunun katilimcilar agisindan daha konforlu oldugunu
belirtmigtir.
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Genlik

Genlik her birim zamanda sifir akim noktasina gore elektriksel akimin kuvveti
(genellikle mA) olmasinin yaninda akimi tetiklemek i¢in uygulanan itici kuvvetin
(voltaj) voltaj zaman grafiginde ortaya c¢ikardigr dalga formunun 6l¢t birimi
olarak tammlanabilir. Elektriksel akimin voltaj buyuklugiuni belirtmek i¢in de
kullanilabilir. Tepe genlik monofazik bir attm ya da her bifazik atim i¢in ulagilan
maksimum akim (ya da voltaj)’dir. Tepeden-tepeye genlik ise bifazik bir atimda
ilk fazin tepe degeriyle ikinci fazin tepe degeri arasinda ol¢iilen maksimum akim
(va da voltaj)’dir (Sekil 9). Her atimin genligi o akimin siddetidir. Voltaj,
amplitid ya da akim siddeti ifadesinin esanlamlisidir (Robinson, 2008; Singh,
2011; Doucet ve ark., 2012).

Dokuya uygulanan akimin buyuklugu elektrot ve doku arayiiziinde ortaya ¢ikan
empedansa baglidir (Peckham ve Knutson, 2005). Empedans iletkenden gecen
elektronlarin hareketleri sirasinda kargilagtiklart zorluk ya da direng olarak
tanimlanir. Diren¢ ohm (Q) cinsinden ol¢ilir. Buyik caplt aksonlar daha diisiik
dirence ve daha buyik akim gecis hizina sahiptirler (Robinson, 2008; Krebs ve
ark., 2012). Biyolojik dokularda empedansin buyukligi EMS'nin frekansina
baglidir ve daha buyuk frekansli EMS daha diisiik doku empedansina neden olur
(Robinson, 2008). Yuzeysel elektrotlar kullamildiginda elektrotlarin kuru olmasi
ya da doku ile temasinin kaybolmasi elektrot ve doku arayiiziindeki empedansi
artirir. Elektrot empedans: artarken akim diiser. Yiksek empedans 1s1 olugsmasina
neden olur ve yitksek empedansin oldugu durumlarda uygulanan yiiksek siddetli
akimlar deri yamklarina neden olabilir (Peckham ve Knutson, 2005). Yiksek
siddetli akimlar elektrot altindaki bolgede daha giiclii depolarizasyon etkisine
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neden olarak kuvvette artislar saglayabildiginden daha fazla sayida kas fibrilini
aktive eder. Fakat antidromik potansiyellere neden olur. Antidromik potansiyeller
spinal motor havuzdan ¢ikan motor ve sensor uyarlart bloke etmesi nedeniyle
merkezi sinir sistemi aktivasyonu azalir (Doucet ve ark., 2012). Yiksek siddetli
uyarilar az tolere edilebilir olmast nedeniyle daha az konforludurlar ve hassas
derileri olanlarda derialti agri sensorlerinden dolayi aci hissine neden olabilir
(Peckham ve Knutson, 2005; Doucet ve ark., 2012).

EMS sirasinda kuvvet gelisimine en 6énemli engel bireyin aciya intoleransidir. Bu
noktada yiiksek frekansli uyarillar daha tolere edilebilir olmasi nedeniyle
onerilmektedir (Dudley ve Stevenson, 2008). Fakat Doucet ve ark. (2012) dusuk
siddetli akimlarin yitksek siddetlere gore merkezi sinir sistemi girdisini daha fazla
tetikleyebilecegini belirtmistir. Bunun yaninda elektrik akimlarina tolerans
antrenman siddetinin belirlenmesinde olduk¢a oOnemlidir. Maksimal tolere
edilebilen akim siddeti, konforlu tolere edilebilen akim siddetine gore daha buyik
kuvvet ortaya ¢ikarir (Hartsell ve Kramer, 1992). Maksimal tolere edilebilen akim
siddeti ilk birkag gunlik antrenmandan sonra yiiksek siddetlere tolerans
gosterilebildiginden EMS antrenmani stresince tolerans giderek artar ve daha
sonra sabit duruma gelir. Bu da EMS'den kaynakli agri hissinin belli oranda
dustiguini ve boylece daha yararlt bir uygulamaya olanak sagladigini gosterir
(Siff, 1990; Delitto ve ark., 1992; Balogun ve ark., 1993; Gondin ve ark., 2011b;
Kagoglu ve Kale, 2014a; Dudley ve Stevenson, 2008).

Genlik Yiikselis ve Diisiis Zamani

Bireyin konforlu tolere edebilmesi i¢in akimin istenen siddet ve frekansa
ayarlandigi akimin baglangict olan sifir noktasindan yukselmesi ve akimin
sonlanmast olan sifir noktasina diigmesi arasindaki stredir. Bu stire genelde 1-3s
arasinda olmasina ragmen optimal bir siire bulunmamaktadir. Bu nedenle bireyin
konforlu tolere etmesine gore bireysel olarak ayarlanmalidir. Akimin dereceli ve
yumusgak sekilde istenen siddete yukselmesi ve dereceli olarak diismesi bireyin
konforlu tolere etmesi i¢in dnemlidir (Lake, 1992; Doucet ve ark., 2012).

Frekans

Frekans uyarinin 1 saniyedeki atim sayisini ifade eder ve Hertz (Hz) birimiyle
ifade edilir. EMS sirasinda uygulanan tekli atimlar motor ve duyusal aksonlar
boyunca ilerleyen aksiyon potansiyellerinin frekansini belirler (Bergquist ve ark.,
2011a) iken frekans ve siddet ortaya ¢ikan kas kasilmasinin kalitesini belirler.
Robinson (1995) 1-1000Hz arast atim frekanslarin distk, 1000-10.000Hz arast
atim frekanslarin orta, 10.000Hz'1 asan frekanslann ise yiiksek frekans oldugunu
belirtmigtir.

Elektriksel akimlarn frekansi amaca gore farklilik gosterir. Yuksek frekanslar
yiksek kuvvetler tiretmesine ragmen kassal yorgunluga ve kasilma kuvvetinde
kisa sirede distslere neden olurlar. Fakat artan akim siiresi ve akim siddetiyle
elektriksel akimlar elektrot altindaki daha derin bolgelerdeki néronlara kadar
ulasarak aktivasyon saglarlar. Ayrica yuksek frekanslar kuvvet yanitinin akicilik
sergiledigi, karincalanma etkisi, elektrot ve deri arast dusik empedansa sahip
oldugu i¢in daha konforlu tolere edilebilir olurken diisik frekanslar bunlarin
aksine tekli attmlarda gozle gorilebilen vurum etkisi yaratabilir (Sekil 11) (Siff,
1990; Doucet ve ark., 2012; Sheffler ve Chae, 2007; Dudley ve Stevenson, 2008).
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Sekil 11. EMS’de kullanilan bifazik ve polifazik akimlarin karsilagtirilmasi. 2.500Hz
bifazik alkim 75Hz'e modiile edilmistir. Bu da 7SHz'de 33 atim serisi anlamina
gelirken polifazik akaimda 75Hz frekansin her birinde tek dongii bir atimdan
olusur ve her iki akimda da akimin siiresi 400ps'dir (Aldayel ve ark., 2010)

Dudley ve Stevenson (2008), Paillard ve ark. (2005), Enoka (1988), Miller ve ark.
(1999), Cardinale ve ark. (2010) EMS'nin etkinliginde temel faktor olan uyarilmig
gicin dizeyini (kas kuvveti) maksimal dizeye cikartmak i¢cin EMS kuvvet
antrenmaninin 50-120Hz araliginda yapilmasi gerektigini, baslangigta hizli motor
tnitelerin tetanik katilimi i¢in buna benzer frekans araliklarinin daha etkili
oldugunu, 100Hz frekansin daha buyik kuvvet artislant sagladigini, yuksek
frekanslarin (80Hz) diisiik frekanslara (30Hz) gore daha fazla inhibitor etki ortaya
cikardigin1 ve yiksek frekanslarin daha tolere edilebilir oldugunu belirtmistir.
Bilindigi tizere fizyolojik stirecte kasin kasilmasini gevsemesi takip etmektedir.
Lloyd ve ark. (1986) ve Singh (2011) frekans1 20Hz'e kadar olan akimlarin kasin
gevsemesi ic¢in gerekli zamani tanidigini, 20Hz'den fazla olmaya basladiginda
kasin tam gevsemek igin yeterli zamam bulanmadigini ve 60Hz'den fazla
frekanslarda gevseme meydana gelmediginden kasin tetanik kontraksiyona
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dizenli bir sekilde devam ettigini dile getirmiglerdir. Paillard ve ark. (2005)’a
gore bir ¢cok aragtirmada tam bir kas katilimina ulagsmak ve atesleme frekansini
optimize etmek icin tetanik kasilma saglayan EMS modlarinin tercih edilmesi
gerektigi savunulmaktadir. Bunun yaninda Balogun ve ark. (1993) kuvvet gelisimi
acisindan 20, 45 ve 80Hz frekanslar arasinda bir fark olmadigini savunmustur.

Frekans denildiginde ilk akla Rus aragtirmact Kots’un gelistirdigi Rus teknigi ya
da daha tammlayici bir ifadeyle modifiye atim serili orta frekans (kilohertz, kHz)
bifazik akim yontemi (MASOFBA) gelmektedir. Bu yontemde bifazik akimlar
(BA) fizyolojik frekans araligi olan ortalama 100Hz atim serileri seklinde
uygulanir. Rus teknigi 1-15kHz (genelde 2.5kHz) frekans araliginda bifazik
(sintizoidal ya da dortgen), kare, simetrik, polifazik akim dalga formuna modiile
edilerek atimlari 10ms EMS, 10ms dinlenme olan atim serisi frekansina (50Hz)
indirilmis ¢aligma stresi 10s’lik atim ve 50s’lik dinlenmeden olusan 10dk'lik bir
uygulamadir (Sekil 12) (Ward, 2009; Ward ve Shkuratova, 2002; Parker ve ark.,
2005, Vaz ve ark., 2012). Modile edilmemis attmlarda akim kesintisizdir,
MASOFBA'da ise kesikli hale getirilmistir. Polifazik modiile etmenin temel amact
doku zedelenme riskini azaltmaktir (Dudley ve Stevenson, 2008; Ward ve
Shkuratova, 2002; Ward, 2006; Ward, 2009). Ornegin, 10.000Hz siniizoidal bir
tastyict frekans akimin 100Hz’e ayarlanarak iy zamaninin %20°si siresince
uygulandigr bir uygulamada 10.000Hz atim suresinin 100us oldugunu gosterir.
100Hz’lik ayarlama, akimin 10ms’lik bloklar ve bunu takip eden 10ms'lik
araliklar seklinde verildigini belirtir. Sonug olarak ig zamaninin %20’si akimin her
10ms’lik bloklarda ilk 2ms siiresince uygulandigini belirtir. Boylece 20 sintizoidal
100us uyart 10ms’lik blogun ilk 2ms’si siiresince devamli olarak iletilir. Tetanik
uyarinin siiresi 4-5s'lik dinlenme arasi ile 1-2s civarindadir. Modiile edilmis kHz
frekanslar disik frekanslara kiyasla daha fazla konforlu tolere edilebilir
durumdadir (Dudley ve Stevenson, 2008; Ward, 2006, Ward ve Shkuratova,
2002). Fizyolojik etkiler bakimindan polifazik akim ve MASOFBA'nin arasinda
sumasyon etkisi agisindan fark vardir. Sumasyon sinir kas fibrili gevsemeden
once uygulanan attmlar sirasinda ortaya ¢gikar. MASOFBA'da ¢oklu atimlar ms
stresinde birbirlerine ¢ok yakindirlar ve bu da bir atim serisi sumasyon
olusturabilir. Polifazik akimlar aras1 stire (100Hz ve daha dusiik fekanslar icin ms)
sumasyon olusturmak i¢in uzundur. Bu nedenle MASOFBA polifazik akimlarin
olusturamadigr sumasyonu olusturmak ve daha derin bolgelerdeki sinirleri
uyarmak i¢in daha uygun gorinmektedir (Ward ve ark., 2002; Ward ve ark.,
2007).

Sekil 12'deki ornekte atim stiresi 4ms ve atimlar arasi siire 16ms, bir periyot 20ms
(tek atim dongusi) ya da atim tekrar frekanst SOHz'dir ve her atim tek bifazik
akim donglst igermektedir. Bu 6rnekte her 4ms'lik atim, 4 bifazik akim sinis
dalgas: icermektedir. Her sintis dalgast 1ms'lik stireye sahip oldugundan frekansi
1kHz dir. Bu siniis dalgast frekansi "tasiyict frekans" olarak tanimlanir ve seri
atimlar icerisindeki atim frekansini ifade eder. Yani bifazik akim frekansina ait
siniis dalgalarinin tamaminin ifade edildigi frekans tasiyict frekansdir. Modifiye
tastyici frekans ise seri atim olarak tanimlanir. Her 1ms'lik siniis dalgast pozitif ve
takip eden negatif faz olmak tizere 2 fazdan olusur. Her fazin stiresi 0.5ms ya da
500ps'dir (Rooney ve ark., 1992; Parker ve ark., 2005; Ward, 2009).
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Sekil 12. Modiile edilmemis bifazik akim (A), Rus akim (B), Modifiye atim serili bifazik
akima bir 6rnek (Aussie alami) (C). Dalga formunu tanimlamak icin minimum §
parametre gerekir. Ornegin, siniiziodal dalgalar, 1kHz frekansh bifazik alim,
dortgen atimlar, atim frekansi S50Hz, atim siiresi 4ms (Ward, 2006 ve Ward,
2009)

Atim Siiresi

EMS cihazlarinin uyguladigi atimlar sifir noktasindan baslayarak akimin formuna
gore yukselis (monofazik akim) ya da birbirini izleyen yiikselis ve inigler (bifazik
ya da polifazik akim) sergilerler. Tek bir atimin kapsadigi zaman dilimi atim
stresi ya da atim genigligi olarak tanimlanir (Doucet ve ark., 2012). Monofazik
akimlarda faz siiresi ayn1 zamanda atim stresidir (Singh, 2011). Bifazik akimlarda
ise iki faz1 da kapsar (pozitif ve negatif faz) (Doucet ve ark., 2012). Polifazik
akimlarin bazt durumlarda da monofazik ve bifazik akimlarin ¢esitli zaman
dilimlerinde, elektriksel akima araliklar verilebilir. Bu dinlenme ya da atimlar
arast bosluk atim periyodu olarak tanimlanir (Sekil 9) (Singh, 2011).

Atim siresi deri iritasyonu ve doku zedelenmelerini minimalize etme konusunda
onemlidir (Siff, 1990). EMS sirasinda uygulanan atim strelerinin degistirilmesi
motor ve duyusal aksonlarin katitlimini da degistirir (Bergquist ve ark., 2011a).
Kisa atim sireleri (50-400us) oncelikle motor aksonlari aktive ederken uzun atim
streleri (0.5-1ms) daha ¢ok duyusal aksonlart aktive eder (Bergquist ve ark.,
2011a). Kisa atim sureleri (50-1000us) daha az yorgunluga neden olur. Ayrica
kisa atim sirelerinin daha konforlu tolere edilebilir durumdadir. Dustik atim
streleri motor yanit olugturmak i¢in daha bityiik akim siddetlerine ihtiya¢ duyarlar
(Llyod ve ark., 1986). Yapilan EMS c¢alismalarinin ¢ogunlugunda 200-400us
araliginda atim stresi kullanimistir (Filipovic ve ark., 2011). Buyuk atim streleri
daha gii¢lu kasilma ortaya ¢ikarirlar ve kontraktil yapilarda daha fazla yayilma
alan1 bulurlar. Deri alti dokularda daha derinlere kadar ilerleyerek derin kas
fiberlerinin kastlmaya olan katilimini arttinirlar. Buna ragmen daha kisa atim
sureleri (10-50us) de kas fiberlerini aktive edebilirler (Doucet ve ark., 2012).
Daha uzun atim sureleri merkezi katilimi arttirirken gevresel katilimi dustrirler
(Bergquist ve ark., 2011a). Optimal bir EMS antrenmani bulunmamasina ragmen
bir¢gok aragtirmact (Lake, 1992; Strojnik, 1995; Vanderthommen ve Duchateau,
2007; Nosaka ve ark., 2011) bifazik, dortgen, simetrik dalga formunda, 100-500us
atim streli, 50-100Hz frekansli ve maksimal tolere edilebilen siddetteki akimlarn
istemli izometrik kasilmalarla birlikte uygulanmasini énermistir. Locicero (1991),
Dehail ve ark. (2008) ve Paillard (2008) elektriksel akimlarin istemli kasilmalarla
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birlikte uygulandiginda tek olarak uygulanan istemli kasilmalara gore daha buyuk
noromuskiiler adaptasyonlar saglamamakla birlikte tek bagina uygulanan
EMS'den daha etkili oldugu da belirtmistir.

Is Zamam

Is zamam kuvvet gelisimini korumak, toparlanma ve konforu arttirmak igin
akimlara araliklar uygulanmasidir. Is zamam elektriksel akim ve dinlenmelerden
olusan toplam uygulama siiresi igindeki akim siresinin yuzdesini ifade
etmektedir. Akim stresi EMS antrenmaninda bir tekrar sirasindaki atim
periyodunu tanimlarken dinlenme siiresi ise bir tekrar sirasinda attmdan sonraki
dinlenme suresini tanimlar. Toplam dongii zamani ise tek bir atim ve dinlenme
stresinin toplamidir (Sekil 13) (Robinson, 1995; Doucet ve ark., 2012; Lake,
1992).

" atim siiresi
Is zamam = — X 100
(atum stires1 + dinlenme siires:)

Sekil 13.  Is zamam kavrammin hesaplamis1 (Robinson, 1995)

Ornegin, 5s akim siiresi ve 5s dinlenme siiresinin oldugu déngiilerden olusan bir
programin i zamant %50 iken S5s akim 10s dinlenme stresi olan dongtlerden
olusan bir programin is zamam ise %33'tir (Sekil 14). Is zamam yiizdesinin
dismesi yorgunlugun daha ge¢ ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Filipovic ve
ark., (2011) maksimal kuvvet, ¢abuk kuvvet, sprint, sigrama, gii¢c gelistirmede
akim siresinin 3-10s oldugu %20-25 ig zamaninin etkili oldugunu belirtmigtir.

[; zamam = % 33
Akim
&

sidden o I | |

5s 10s

Sekil 14.  Is zamam, akim siiresi ve dinlenme siiresi (Robinson, 1995)

aman

Elektrotlar

Elektriksel potansiyel bosluktaki iki nokta arast olarak tanimlanir, EMS cihazi ve
uygulanan bireyin dokusu arasinda akimi tagityan elektrot biyouyumlu, dokuda
toksik tepkiye neden olmayan, genellikle bipolar, aliminyum, paslanmaz celik,
gimils, gimis klorir, platin, altin kaplama, polimer ya da karbon kapl iletken
silikon lastikler gibi ¢ok farkli materyalden yapilabilir. Akimi deri Gizerinden
(transkutenoz) digeri ise deri altindan (perkutendz) ileten iki farkli elektrot tird
vardir (Mortimer ve Bhadra, 2004; Robinson, 1995; Merrill ve ark., 2005; Dudley
ve Stevenson, 2008). Deri tizerinden uygulanan sistemlerin noninvaziv ve goreceli
olarak basit teknoloji igermeleri gibi avantajlart olmasina ragmen derin kaslarin
aktivasyonu ya da izole kasilmalar saglama konusunda dezavantajlart da vardir
(Peckham ve Knutson, 2005).

Polarizasyon elektrot altindaki bolgede baglar ve pozitif elektrottan negatif
elektroda dogru uzunlamasina yayilim gosterir (Lapicque, 1932). Elektrotlarin
boyutu ve konumlari en kritik faktorlerden biri olmakla beraber tipleri, sayilarn ve
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hatta elektrot-deri ara yuzindeki direnci azaltmak i¢in kullanilan jeller kaslara
ulagan elektriksel uyarinin miktarini, katilimcinin konforunu ve ortaya g¢ikan
kasilmanin kuvvetini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Enoka, 1988; Gondin ve ark.,
2011b; Siff, 1990). Farkli uygulamalar i¢in farkli tirde, boyutta ve
konfigtirasyonda elektrotlar kullanilmaktadir (Keller ve Kuhn, 2008). Elektrotlar
sinir ya da motor noktalar tizerine yerlestirilmelidir. Motor nokta kas grubunun
orta noktasinda kasilma i¢in en az akim siddetine ihtiyag duyan bolgedir. En
disik akim giddetlerinde en izole kasilmalar ortaya koymak, maksimal kas
gerilimi saglamak ve konforsuzlugu minimalize etmek i¢in uyarim bolgeleri yani
elektrotlarin konumlart motor noktalar iizerinde olmalidir. Ornegin, quadriceps
motor noktalarinin pozisyonlart Sekil 15'te verilmistir (Gobbo ve ark., 2011,
Botter ve ark., 2011; Lake, 1992; Forrester ve Petrofsky, 2004, Peckham ve
Knutson, 2005). Uygun olmayan elektrot pozisyonu motor sinir dallarin1 uyarmak
icin daha yiksek akim seviyelerine ihtiya¢ duyar ve bu agrn reseptorlerine ait
afferent fibrillerin de daha fazla uyarilmasina neden olur (Gobbo ve ark., 2014).
Negatif elektrot (aktif elektrot) genellikle hedef kas grubunun motor noktasi
uzerine yerlestirilir. Pozitif elektrot (aktif olmayan elektrot) ise distaline
yerlestirilir. Ayrica her iki elektrodun da kas grubunun yiizeyine yerlestirilmesi
gerekmektedir (Dudley ve Stevenson, 2008; Botter ve ark., 2011).

3

A : B

~
iy

‘ Ny < | X |

Sekil 15.  Quadriceps kas grubu motor noktalarmin konumlarl. a- Vastus lateralis kas
motor noktalar1 b- Rectus Femoris kas1 motor noktalan c- Vastus medialis kasi
motor noktalarl. Oklar motor nokta referans bélgelerinin ortalama pozisyonunu
belirtmektedir (siyah ok: proksimal motor noktalar, beyaz ok: merkez motor
noktalar, gri ok: distal motor noktalar). Kesikli sivah cizgiyle proksimal motor
noktalar icin referans hat, diiz siyah cizgivle ise distal motor noktalar icin
referans hat belirtilmistir (Botter ve ark., 2011).

Kasin orta noktasindan uygulanan EMS c¢evresel yolu (Sekil 6'da yanit 1.)
izlerken sinir bolgesi tizerinden uygulanan EMS merkezi yolu (Sekil 6'da yanit 2.)
izlemektedir. Sinir Gzeri uygulama kasin orta noktast yapilan uygulamaya gore
kasilma kalitesini surdirmek ve kas kontraksiyon yorgunlugunu distrmek igin
daha avantajlidir (Bergquist ve ark., 2011b). Elektrotlarin yerlestirildikleri
bolgeler elektriksel uyarilt kuvvet buyiikligi ve konfor tizerine etki etmektedir.
Bunun yaninda kasin sekline gore uzunlamasina yerlestirilen elektrotlar, dikey
yerlestirilen elektrotlara gore daha konforludur ve aym zamanda daha fazla
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elektriksel uyarili kuvvet tretmektedir (Ferguson ve ark., 1989; Brooks ve ark.,
1990; Hartsell ve Kramer, 1992; Lyons ve ark., 2004). Elektrot, tzerine
yerlestirildigi kasin buyuklugine ve yag tabakasinin kalinligina uygun olmalidir.
Ciinkii elektrot boyutunun akim yogunlugu iizerine direk etkisi vardir. Ornegin
buyiik bir kas olan quadriceps kast hem 10cm x Scm ebatinda tek elektrot hem de
Scm x Scm ebadinda birkag elektrot bu kasin dort farkli basina yerlestirilebilir.
Olmas: gerekenden kiigiikk elektrot akim yogunlugunu artirarak ve EMS'ye
toleranst diistirerek agri hissini arttirir. Agn hissi elektrot-deri ara yiizeyinin
homojen olmamasindan olugsmaktadir. Bunun sonucu elektrot alt1 bolgede akim
siddeti asir1 artar ve 1sinir, bu da doku hasart esiginin tizerine ¢ikabilecek direng
dismeleriyle sonuglanabilir. Bu nedenle EMS antrenmani 6ncesinde elektrotlar
islatma ya da nemlendirme daha stabil diren¢ saglar ve sicak noktalarin
olusmasint azaltir. Buyiik elektrotlar daha az agr hissiyle daha gugli kassal
kontraksiyonlar tretmede daha etkilidir. Buyik elektrotlar hem azalan akim
siddeti ile agri hissini azaltabilir hem de akimin kasin biyik bir miktarina
yayilmasina neden olabilir. Fakat olmasi gerekenden biyiik ya da yanlis sekildeki
elektrotlar hedef kasin yaninda farkli kas gruplanimi da aktive eder. Elektrot
boyutu, konforu ve elektriksel uyarilt kuvveti etkilemektedir (Alon ve ark., 1994,
Robinson, 1995; Lake, 1992; Forrester ve Petrofsky, 2004; Keller ve Kuhn, 2008;
Lyons ve ark., 2004; Dudley ve Stevenson, 2008; Gondin ve ark., 2011b).

Tekstil elektrotlar olan metalden imal edilen kumaslardan iretilen elektrot pedler,
deri yuzeyine yerlestirilmektedir. Dugik akimlar (<8mA) i¢in tekstil eletrotlar
dogrudan ciltle temas edilebilir. Fakat daha yiiksek siddetlerde iletkenligi
arttirmak i¢in hidrojel ya da karbon nanotiplerle harmanlanmis biyouyumlu
maddeden yapilmis arayliz materyale ihtiyag vardir (Keller ve Kuhn, 2008).

EMS parametrelerinin  modiilasyonu bu teknigin etkililigini arttirsa da
arastirmacilar EMS’ye yanit olarak onemli bireysel farkliliklarin oldugu ve
optimizasyonun kendilerine uygulanan uyarim parametrelerinden ¢ok bireylerin
bazi i¢sel anatomik ve néromuskiler karakteristikleriyle ilgili oldugu konusunda
ortak gortige sahiptir. Ayn1 sekilde EM S’ nin etkililigi digsal kontrollu faktorlerden
ziyade (uyari parametreleri, elektrot boyutu vb.) motor sinir dallanmalari, kas
icindeki akson dallarinin morfolojik yapist gibi bazi i¢sel anatomik oOzelliklere
baglidir. Bu durum EMS basarisinin kismen kontrol digi faktorler tarafindan
belirlendigi fikri ile uyusmaktadir (Cardinale ve ark., 2010; Seyri ve Maftiuletti,
2011; Gondin ve ark., 2011b).
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GEREC ve YONTEM

Arastirma Grubu

Bu aragtirmaya Anadolu Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren,
daha once bir EMS caligmasina katilmamig, 18-26 yaglar1 arasi, fiziksel olarak
aktif, yarigmact sporcu olmayan ve diizenli egzersiz yapmayan kadin ve erkek 52
goniillii kattlmistir. Calisma igin Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligindan Etik Kurul Onayr alinmistir (Ek-2). Her
katilimciya caligmayla ilgili bilgi verilerek ¢alisma oncesinde bilgilendirilmig
gonilli onam formu onaylatilmistir. Katilimeilara ¢aligmanmin  herhangi bir
boliminde neden gostermeksizin 6zgir bir sekilde caligmadan ayrilma hakki
taninmig oldugu belirtilmistir. Katilimcilar 6n testler sonras:t rastgele olarak
maksimal istemli izometrik kasilmalarla senkron EMS grubu (EG, n=26) ve
EMS'siz maksimal istemli izometrik kasilma (IG, n=26) grubu olmak iizere iki
gruba ayrilmiglardir. EG’de ¢alisma dig1 nedenlerle yasadigi sakatliktan dolay: 2
kisi, calisma sirasindaki saglik problemi nedeniyle 1 kisi, caligma stirecinde ise 7
kisi kendi rizalanyla galismadan ayrilmustir. IG’de ise galisma dist nedenlerle
yasadigr sakatliktan dolay1 1 kisi, detraining sonrast 6l¢iim siirecinde 3 kisi olmak
tzere toplam 4 kisi kendi rizalanyla ayrilarak calisma 38 gonulli katilimer
(EG=16, 1G=22) ile tamamlanmistir. EG’nin 4'i kadin (%33.3), 12'si erkek
(%66.6), 1G’nin 5% kadin (%18.5), 17'si erkek (%81.5)’tir. Katilimcilarin
tanimlayic istatistikleri Cizelge 1'de verilmistir.

Cizelge 1. Katihmcilarin tammmlayicl istatistikleri (n=38)

Grup B% Ss n
EG 218 28 16
Yas (y1l) iG 212 23 22

EG 1780 6.0 16
G 173.0 70 22
EG 679 6.1 16

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirh (kg) iG 675 94 22
Beden Kitle Indeksi EG 213 1.8 16
(BKI) (kg/m?) G 222 21 22
Viicut Yag Yiizdesi EG 143 6.1 16
(VYY) (%) 1G 145 46 22

Veri Toplama Araclar:
Antropometrik Olciim Araclar

Katilimcilarin boy uzunluklarn 6l¢iimii duvara monte edilen £0.1mm hassasiyete
sahip stadiometre (Holtain Ltd, UK) (Sekil 16) araciligiyla yapilmistir.
Stadiometrenin dogrulugu 60cm'lik metal kalibrasyon ¢ubuguyla kontrol
edilmistir. Vicut agirlhigr olgimi +0.1kg hassasiyete sahip elektronik baskdl
(Seca, Vogel&Halke, Hamburg) (Sekil 17) ile yapilmistir. Baskilin dogrulugu
sabit agirliklarla kontrol edilmistir. Cevre olgimleri £0.1cm hassasiyette 6l¢iim
yapabilen antropometrik mezura (Holtain Ltd, UK) (Sekil 18) ile yapilmistir. Deri
kivrim kalinliklann £0.02mm hassasiyete sahip kaliper (Holtain Ltd, UK) (Sekil
18) ile ol¢ulmustir. Kaliperin dogru ol¢iim yaptigi her mm?ye standart basing
uyguladig kalipere farkli agirliklar takilarak, kaliper asili durumdayken kontrol
edilmistir.

30



Sekil 16. Sabit stadiometre Sekil 17. Laboratuvar baskiilii

Sekil 18.  Deri kivrim kaliperi, antropometrik mezura 6l¢iim araci

Viicut Yag Yiizdesi Ol¢iim Araci

Viicut yag yiizdesi biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemiyle dlgiim yapan
vicut kompozisyonu analizoriyle (Tanita MC 180MA, Japan) (Sekil 19)
ol¢ulmiistar.
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Sekil 19. Viicut kompozisyon analizorii

Sicrama Ol¢iim Araci

Skuat sigrama (SS) ve aktif sigrama (AS) yukseklikleri elastik bir kemer
araciligiyla bel cevresinden goévdeye takilan kablosuz ataletsel olgiim tinitesi
(AOB) (Freejump, Sensorize, Italy) (Sekil 20) ile test edilmistir ve kablosuz
olarak bilgisayara aktarilmistir (100Hz).

Sekil 20.  Sicrama dlciim cihazi
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Sprint Kosusu Olciim Araclar

Katilimcilarin yiksek ¢ikis 40m sprint kogusu tartan zeminli atletizm salonunda 2
fotosel ve yansiticilart baglangic noktasina ve 40. metreye yerlestirilmis,
telemetrik c¢alisan, kosu zamanini +0.01s hassasiyetle Olgebilen telemetrik
kronometre sistemiyle (Sport Expert MPS501, Tumer Elektronik Ltd, Turkiye)

(Sekil 21) test edilmistir.

®  Sport Expery
®  Sportepen
® Sport Expert’ ¢

Sekil 21.  Telemetrik kronometre sistemi

Izokinetik Kas Kuvveti Ol¢iim Arac
Katilimeilarin 60, 180 ve 300°s' agisal hizlarda diz eklemi izokinetik kas
kuvvetleri izokinetik dinamometreyle (Humac Norm Testing & Rehabilitation

System, Model TM 770, USA) (Sekil 22) test edilmistir.

Sekil 22.  lzokinetik kuvvet 6l¢iim cihazi
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Anaerobik Gii¢ ve Kapasite Olciim Arac

Katilimcilarin anaerobik glic ve kapasitelerinin test edilmesinde, 1kg, 500gr ve
100gr agirliklar ve mekanik sirtinmeli frenleme sistemine sahip kefeli bisiklet
ergometresi (Peak Bike, Monark Exercise AB 894E, Sweden) olan WAnNT sistemi
(Monark Exercise AB, Sweden) kullanilmigtir (Sekil 23) kullanilmistir.

Sekil 23.  Anaerobik gii¢ ve kapasite dl¢iim sistemi

Saha ve Laboratuvar Kosullar1 Ol¢iim Araci

Saha ve laboratuvar ortaminin 1sisint £0.4°C ve bagil nem oramni +2%RH
hassasiyetle 6lgim yapabilen taginabilir nemélger cihaziyla (Testo 175 H1, Testo
Elektronik Ltd, Turkiye) (Sekil 24) ol¢ilmistiir.

Sekil 24. Nem/sicaklik dlger
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Arastirmanin Deseni

Olgiim ve testler her iki gruba antrenman programi éncesi, sonrasi ve detraining
sonrast olmak iizere toplam ¢ kere yapilmistir. Uygulanan oOl¢imler ve
performans testleri; antropometrik ol¢imler, VYY ol¢imi, her iki bacak
izokinetik diz kuvveti (konsantrik/konsantrik, 60, 180 ve 300°.s™), Wingate
anaerobik gii¢ ve kapasite testi, 40m sprint testi, skuat ve aktif sicrama testleridir.
On testler dncesi 1 haftalik siirecte tiim katilimcilara 6lgtiim ve testlerin tanitimi ve
denemesi yaptirilarak adaptasyonlart (familarizasyon) saglanmistir. Ayrica
Paillard ve ark. (2005) ile Aldayel ve ark. (2010)’nin belirttigi gibi katilimcilarin
familarizasyon olmadan katildiklart ilk EMS antrenmani kaygiya, endiseye,
gecikmis kas agrisina (DOMS) ve daha fazla aci hissine neden olabilecegi igin
familarizasyon siirecinde bir EMS antrenmani da uygulanmistir.

On testler sonrasinda EG grubuna 6 hafta siiresince, ardigik olmayan giinlerde
haftada 2 kez, Jubeau ve ark. (2008)’nin belirttigi protokolden uyarlanarak,
oturarak bacak itme egzersiz aletinde 110-120° diz eklem ag¢1 araliginda,
MIiK'lerle senkronize olarak AB-EMS antrenman programi uygulanmistir. IG ise
EG ile aym uygulamayr EMS olmadan yapmistir. Alti haftalik antrenman
strecinde tim katilimcilar birim antrenman olarak oturarak bacak itme egzersiz
aletinde belirtilen pozisyonda Dreibati ve ark. (2011)’nin ¢aligmasindan
uyarlanarak, 20'ser tekrarli 3 set, toplamda 60 MIIK uygulamislardir. Setler
arasinda 5dk dinlenme verilmistir. Katilimeilann uyguladiklan hareket Ss siireli
bir tekrar olan EMS ile senkronize maksimal istemli izometrik bacak itme
hareketidir. Bu Ss'lik tekrarlart 10s'lik dinlenmeler izlemigstir ve dinlenme
sirasinda katilimcilar herhangi bir kasilma uygulamamiglardir. Altt haftalik
antrenman programi sonrast her 2 grup ara testlere katilmistir. Mafiuletti ve ark.
(2002a) ile Malatesta ve ark. (2003)’nin ¢aligmalarindan uyarlanarak ara
testlerden sonraki detraining streci boyunca katilimeilar higbir alt beden
egzersizine katitlmamislardir. Katilimeilarin élgim ve testleri ardigik tiger giinde
alinmistir. 1k giin sabah antropometrik 6lgiimler ve viicut yag yiizdesi 6lgiimleri
yapilmistir. Antropometrik olgiimlerin ardindan SS ve AS testleri yapilmis ve
sonrasinda 40m sprint kosu testi yapilmistir. Izokinetik testler 2. giin 6gleden
sonra ve anaerobik gii¢ ve kapasite testi 3. giin ogleden sonra yapilmistir (Sekil
25). Test ve olgiimler igin Anadolu Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Atletizm
Salonu, Insan Performans Laboratuvari, Fonksiyonel Hareket Laboratuvari ve
Antropometri Laboratuvart kullanilmistir.
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1. Hafta: Test Haftas1

Saat 1. Giin 2. Giin 3.Giin

Antropometri ve VY'Y

08:00 - 10:00 Olgtimleri

Sicrama testleri

Anaerobik gii¢ ve

15:00 - 16:00 40m sprint testi [zokinetik testler . .
kapasite testlert

2. ve 7. Haftalararasi: Antrenman Evresi

EMS: Haftada 2 kez, AB-EMS (uyluk, baldir ve kalca bolgesi)
Stimtilasyon protokolii: 5s kontraksiyon, 10s ara, 60 kontraksiyon, 100Hz frekans, 400us atim
stiresi, maksimal tolere edilebilen akim siddetinde

8. Hafta: Test Haftas1

Saat 1. Giin 2. Giin 3. Giin

Antropometri ve VY'Y
08:00 - 10:00 olctimleri
Sigrama testleri

Anaerobik gii¢ ve

15:00 - 16:00 40m sprint testi [zokinetik testler . .
kapasite testlert

9. ve 12. Haftalararasi : Detraining Evresi

Antrenmani birakma evresi

13. Hafta: Test Haftas1

Saat 1. Giin 2. Giin 3. Giin

Antropometri ve VY'Y
08:00 - 10:00 olgtimleri
Sigrama testleri

Anaerobik gli¢ ve

15:00 - 16:00 40m sprint testi [zokinetik testler . .
kapasite testlert

Sekil 25.  Arastirma protokoliiniin sematik gosterimi

EMS Antrenmani

EG'deki katilimcilara viicudun alt bedeninde 3 bolgeyi (baldir, uyluk ve kalca
bolgesi major kaslart) farkli siddetlerde eszamanli aktive edebilme ozelligine
sahip EMS cihazi (Miha Bodytec, GmbH, Gernany) (Sekil 26) kullanilarak
haftada 2 giin, 110-120° diz eklem agisinda, istemli izometrik bacak itme egzersizi
sirasinda elektriksel akim uygulamasini igeren AB-EMS antrenmani yaptirilmistir,
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Sekil 26.  Alt beden elektromyostimiilasyon ekipmanlari

AB-EMS uygulamasinda her katilimcinin bir onceki EMS antrenmaninda
uyguladig tolere edilebilen konforlu maksimal akim siddetleri kaydedilmistir ve
uygulama boyunca ilerleyen bir sekilde artirilmigtir. Balogun ve ark. (1993),
Gondin ve ark. (2011b), Kagoglu ve Kale (2014a)'nin ¢aligmalarinda belirttigi gibi
elektriksel akimlara tolerans gelisim saglandigindan akim siddeti uygulama
boyunca katilimcilarin algiladiklart maksimal tolere edilebilen konforlu akim
siddeti olacak sekilde arttirllmistir. AB-EMS antrenmani sirasinda hissedilen
nosiseptif zorlanmanin belirlenmesi i¢in Gould ve ark. (2001), Bijur ve ark.
(2001)’1na gore algisal degerlendirme ol¢iimlerinde en yaygin sekilde kullanilan
skalalardan 10cm'lik gorsel analog skala (VAS) (Sekil 27) kullanimistir. Bu
gorsel skalada algilanan deger 1 olarak belirlendiginde "minimum siddet"
derecesine karsilik geldigi, 10 olarak belirlendiginde ise "maksimum siddet"
derecesine karsilik geldigi katilimcilara soylenmigstir. McLoda ve Carmack
(2000)'n belirttigi gibi her setin 3.dk'sinda siddet artimi uygulanmig ve bu artis
katilimecinin algiladig: zorluk derecesi 8-9 arast oldugu anda durdurulmustur.

012345678910
L L 1 1 1 1 | 1 | |

Minimum Maksimum
Siddet Siddet

Sekil 27.  Gorsel anagol skala

Bu calisma protokolii i¢in segilmis elektriksel uyarilarin ¢zellikleri Cizelge 2°de
gosterilmistir. Dalga formu ile ilgili olarak en basit uyarim protokolil dortgensel
attm uygulamasidir ve yaygin olarak kabul goren konvansiyonel uyarict bu gibi
dalgalar (bifazik dortgen atimlar) motor Unitelere gonderilen uyarilan
arttirdigindan  kuvvet antrenmanlarinda avantaj saglayabilmektedir. Motor
aksonlarin kronaksi degerleri 200 ile 400us arasinda oldugundan dortgensel

37



attmlarin da benzer surelerde olmasina dikkat edilerek bu g¢alismada uzun atim
sureli protokollerin (300-400us) daha guglii kontraksiyonlar saglamasi i¢in atim
stresi 400us olarak belirlenmigtir. Tekrarli stimiilasyonlarin en etkili frekans:
50-120Hz arasinda oldugundan frekans araligi 100Hz olarak secilmistir. Uyarim
dozajinin kas yorgunlugu etkilerini en aza indirgeyecek bir i zamanmindan
olusmast gerektiginden EMS uygulamasi sirasinda optimal dinlenme periyotu
olarak bilinen 1§ zamani %33 olarak belirlenmistir. Dinlenme sirasinda herhangi
bir elektriksel akim uygulanmustir,

Cizelge 2. EMS parametreleri (Dreibati, 2011; Deley ve ark., 2011)

Dalga formu Bifazik simetrik dikdortgensel atimlar
Atim siiresi 400us

Atim frekanst 100Hz

Is zamam 5s EMS, 10s dinlenme (%33)

Genlik Maksimum torele edebilen deger
Uygulama siiresi 5x3dk=15dk EMS, 2x5dk= 10dk dinlenme,

toplam= 25dk
Toplam kontraksiyon sayist 20x3=60 kontraksiyon

AB-EMS antrenmanindan 1 hafta 6nce tim katilimcilar deneme amagli AB-EMS
uygulamasina katilmiglardir. Antrenman strecinde ise EG’deki katilimcilar
haftada 2 gin 25dkTik AB-EMS antrenmanina katilmislardir. Deley ve ark.
(2011)’min uyguladig sekilde AB-EMS antrenmanlari en az bir giin arayla ve
giiniin ayni saatlerinde olacak sekilde uygulanmistir. Dreibati ve ark. (2011)’ nin
belirtildigi tzere kuvvet kazanimi i¢in gereken maksimum istemli kasilmanin
(MIK) %60 ve tizeri antrenman siddetini biiyiik oranda saglamasi (EMS sirasinda
uygulanan maksimal 60 kontraksiyondan 39°u MIK>%60, diger kontraksiyonlarin
biiyiik kismi MIK>%50 kuvvet iiretimi) nedeniyle AB-EMS antrenmani 6ncesi 3-
5dk'lik genel 1sinma (submaksimal izometrik ve dinamik kontraksiyonlar)
uygulanmig ve sonrasinda 3dk'lik dinlenme verilmigtir. AB-EMS antrenmant igin
Dreibati ve ark. (2011)’min 15 kontraksiyon ve 10dk'lik toparlanmalarla
birbirinden ayrilmig 4 boélimden olusan ve bu toparlanma aralariyla antrenman
suresince kuvvetin buyik oranda devamlilifim saglamada etkili olan
uygulamasindan revize edilen protokol kullanilmistir (Sekil 28).

Alt Beden Elektromyostimiilasyon Protokolii (AB-EMS)
5 Dakika Aralikl, 5 Dakikalik 3 Set

—EMS 1— —EMS 2 —EMS 3—
5 dk— 5 dk—
5 dk 5 dk 5 dk

——

5 dakikalik 20 kontraksiyondan olusan bir devre
5 saniye kontraksiyon ve sonrast 10 saniye ara (5+10=15 saniye)

15 | 15sn | 15sn | 15sn | 15sn | 15n | 15sn | 15sn | 15 | 15sn | 15sn | 15sn | 15sn | 15en | 13m | 15sn | 15sn | 15n | 15sn | 135en

Sekil 28. AB-EMS antrenman protokolii (Dreibati ve ark., 2011'den uyarlanmistir)
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Verilerin Toplanmasi

Olgim ve testler 6 haftalik AB-EMS antrenmani 6ncesi, sonrasi ve AB-EMS
antrenmanint takip eden 4 haftalik detraining periyodu sonrast ayni aragtirmaci
tarafindan ve giintin ayni saatlerinde (+1saat) yapilmistir. Antropometrik él¢iimler
olarak katilimcilarin boy uzunlugu, vicut agirlig, dert kivrim kalinhigi, gevre
ol¢umleri ikiser kez yapilmis ve iki 6l¢iimun ortalamasi analize alinmigtir. VY'Y
BIA analizoriiyle, sort, tisort ve ayakkabisiz olarak, viicut dik ve gozler karsiya
bakar pozisyonda oOl¢ilmustir. Katilimcilara test giinlerinden onceki 24saat
icerisinde  agir fiziksel aktivitelere kattlmamalari, rutin  diyetlerini
degistirmemeleri, kafein ve alkol almamalar1 sOylenmistir. Caligma guntinde
hidrasyonu saglamak amagcli testlerden 1saat énce S00ml su igmeleri sdéylenmistir.
Laboratuvar sartlarinda yapilan 6l¢tim ve testler esnasinda 1s1 23.0-26.0°C ve nem
%24-35 arasinda degisiklik gostermistir. Sprint kosu testi sirasinda atletizm
salonunun 1s1s1 22.0-27.0°C ve nem %25-33 araliginda oldugu ol¢ulmustir.
Olgiim ve testler kronobiyolojik etkiler goz 6niinde bulundurularak 08:00-10:00
ve 15:00-16:00 arasinda yapilmistir.

Katilimeilar ¢aligmanin baglangicinda (6n), 6 haftalik AB-EMS antrenmanindan
sonra (ara) ve AB-EMS antrenmaninin bitiminden 4 hafta sonra (son) olg¢iimlere
ve testlere alinmistir. Her test oncesinde yaklagik 15dk bisiklet ergometresinde
pedal ¢evirme ve cesitli alt ekstremite kas kontraksiyonlari igeren (skuat, bacak
ekstansiyon, bacak itme, sigramalar) standart 1sinma uygulanmigstir. Sigrama
testlerinde katilimcinin yaptigt 3 denemede elde ettigi en yilksek si¢grama
yiksekligi degerlendirmeye alinmistir. Sprint kosusu kapali saha sartlarinda
yapildigi i¢in herhangi bir riizgar etkisi s6z konusu olmamistir. Kirk metre sprint
kosusu testi 3 defa tekrar edilmis ve en iyi derece analize alinmigtir. Anaerobik
giic ve kapasite, izokinetik diz kuvveti testleri birer kez uygulanmigtir. Test
strecinde bir giin antropometrik dlgiimler, sigrama testleri yapilmig sonrasinda ise
sprint testi uygulanmigtir. Denemeler arast verilen dinlenme strelerinde
katitlimcilara dusuk siddetteki aktiviteler ve esnetmeler uygulamalarina izin
verilmistir. Ikinci giin izokinetik kuvvet ve 3. giin anaerobik gii¢ ve kapasite testi
yapilmustir.

Tim performans testlerinden oOnce katilimcilara maksimal performans
sergilemeleri yoniinde agiklamalar yapilmis ve testler sirasinda maksimal efor
sergilemelerine yardimci olmak igin strekli sozli olarak cesaretlendirilmistir.
Antropometrik olgtimler, sprint dereceleri, sigrama yiikseklikleri veri toplama
formuna (Ek-2) kaydedilmistir. Viicut yag yuizdesi, izokinetik kuvvet, anaerobik
giic ve kapasite verileri ise direk bilgisayara kaydedilmistir. On testlerden 10 giin
once test, 6l¢iim ve yapilacak olan antrenmanin deneme ve tanitimlart birebir ayni
olacak sekilde yapilmistir. Yapilan her testten once testin igerigi katilimcilara
sozlu olarak tekrar edilmistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik ol¢iimler Malina'nin (1995) belirttigi sekilde ditirnal etkiler goz
oniinde bulundurularak giiniin erken saatleri olmak kaydiyla ayni saat araliginda
alinmistir (08:00-10:00) ve veri toplama formuna (Ek-2) kaydedilmistir. Cevre
olgtimleri ve deri kiviim kalinliklar1 Kravitz ve Heyward (1999)'1n belirttigt gibi
viicudun sag tarafindan ikiser kez temiz ve losyon surilmemis deri tizerinden
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alinmistir. Iki 6lgtim kaydedilmis ve 2 ol¢iimiin ortalamasi degerlendirmeye
alinmistir. Iki 6l¢tim arasindaki fark %10'dan fazla ise tekrar 6lgiim yapilmustir.
Antropometrik oOl¢iimlerde hidrasyon durumlarini etkileyecek faktorleri kontrol
altina almak i¢in katilimcilarin  o6lgim  oncesi 48 saatlik stregte alkol
kullanmamalari, testten dnceki 24 saatlik strecte ditretik trtinler (kahve, ¢ikolata)
kullanmamalari, testten Onceki 12 saatlik siiregte egzersiz yapmamalari, testten
onceki 4 saatlik siiregte herhangi bir sey yememeleri ve igmemeleri, testten dnceki
30dk'lik stiregte mesanelerini bosaltmalar istenmisgtir.

Boy uzunlugu Malina (1995) ile Lohman ve ark. (1988)’min belirttigi sekilde
ciplak ayakla, topuk, kal¢a, omuzlar ve bas yere 90° ag1 yapacak sekilde anatomik
durug pozisyonunda, topuklar birbirine temas edecek sekilde ayaklar 60° derece
yapacak sekilde birbirinden ayri, topuklar, kalga, st sirt ve bag duvara monteli
stadiometreye (Holtain Ltd, UK) temas eder pozisyonda, bas frankfort horizontal
dizlemde, kollar iki yanda serbest, inspirasyon sonrasi stadiometrenin bag usti
tablasi bagin verteks noktasina temas edecek sekilde yerlestirildikten sonra
ayaklarin zemine sadece temas noktast ve bagin verteks noktasi arasindaki mesafe
cm cinsinden 0.1cm hassasiyetle ol¢tilmustiir.

Viicut agirligt Malina (1995), Lohman ve ark. (1988), Baumgartner ve ark.
(1988)’n1n belirttigi sekilde ¢iplak ayak, sadece tisortli ve sortlu olarak elektronik
laboratuvar baskili (Seca, Vogel & Halke, Hamburg) izerinde anatomik
pozisyondayken topuklar, kalga, omuzlar ve bas yere 90° derece a¢i yapar
pozisyonda, vicut agirlig iki ayaga esit dagilmis sekilde, kg cinsinden ve 0.1kg
hassasiyetle olgtilmugtur.

Uyluk ¢evresi Norton ve ark. (1996), Mcdowell ve ark. (2008)’nin belirttigi
sekilde uylugun uzun aksina dik olarak femurun orta noktasindan, baldir bolgesi
i¢in belirtilen vicut pozisyonunda antropometrik mezura (Holtain Ltd, UK) ile
olgilmugtir. Baldir ¢evresi Malina (1995) nin belirttigi sekilde viicut agirligt her
iki ayaga esit dagitilmis ayakta durug pozisyonunda ve baldir bolgesinin en genis
oldugu bolgeden serbest pozisyonda antropometrik mezura (Holtain Ltd, UK) ile
ol¢ulmustur.

Deri kiviim kalinligr olguimleri kaliper (Holtain Ltd, UK) ile Eston ve ark.
(2009)’n1n belirttigi sekilde katilimcinin kollart ve omuzlari rahat bir sekildeyken
ayakta durur pozisyonda alinmigtir. Katilimeinin deri ve deri altt adipoz doku
derinin dogal kavisine gore iki kat olacak sekilde bag parmak ve isaret parmagiyla
kas dokusundan ayrilmistir. Tim oOl¢imler bedenin sag tarafindan alinmigtir.
Kaliperin baski uygulayan uglann deriyi kavrayan el parmaklarimin lcm
asagisindan deriye dik olacak sekilde uygulanmistir. Kaliper 6l¢iim alinmadan
once bu pozisyonda 2s tutulmus ve 0.2mm hassasiyetle Ol¢im alinmistir.
Olgumler ikiser kez alinmis iki 6lgiim arasinda %5'ten fazla fark varsa tgiincii
olgtim yapilmigtir. Uyluk bolgesi deri kiviim kalinligr Kravitz ve Heyward (1999)
ile Eston ve ark. (2009)’nin belirttigi sekilde kaliper dikey olarak inguinal crease
ve patella'min proksimal sinint arasindaki orta noktadan anterior yonunde
ol¢iilmugtir. Baldir bolgesi deri kiviim kalinligi, baldir ¢evresinin maksimum
oldugu bolgeden medial calftizerinden olgilmuistiir.
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Viicut Yag Yiizdesi Ol¢iimii

Katihmcilarin VYY’leri BIA yontemiyle olgiim yapan viicut kompozisyonu
analizoriiyle (Tanita MC 180MA, Japan) ol¢ulmustir. Katilimcilar sabah 08:00-
10:00 arast saatlerde ciplak ayakla, sort ve tisortle olgime alinmiglardir.
Antropometrik olgimlerde oldugu gibi hidrasyon durumlanni etkileyecek
faktorleri kontrol altina almak ig¢in katilimcilarin 6l¢iim Oncesi 48 saatlik siirecte
alkol kullanmamalari, testten onceki 24 saatlik strecte ditretik trinler (kahve,
cikolata) kullanmamalari, testten onceki 12 saatlik stirecte egzersiz yapmamalari,
testten onceki 4 saatlik siiregte herhangi bir sey yememeleri ve igmemeleri, testten
onceki 30dk'lik stiregte mesanelerini bosaltmalar1 istenmistir.

Sicrama Yiiksekligi Olciimleri

SS ve AS yikseklikleri, Picerno ve ark. (2011)’nin da belirtmis oldugu bir 3D
akselometre ve bir 3D jiroskop igeren verileri kablosuz bir gsekilde bilgisayara
gonderebilen (100Hz) ii¢ eksenli (3D) AOB kullamlarak olgiilmiistiir (Sensorize,
Italy). Bu AOB katilimcilarin bel bélgesini saran elastik bir kemere, omurganin
L5 hizasina yerlestirilmigtir. Sigrama testleri sirasinda st bedenin etkisini
minimize etmek i¢in Harman ve ark. (1990)’min belirttigi sekilde katilimcilara
iliak krest ustii bolgeden ellerle bellerinden tutmalart soylenmigtir. Innocenti ve
ark. (2006)’min belirttigi sekilde tst beden torsonun minimum fleksiyon ve
ekstansiyon uygulayacak sekilde standartlagtinlmigtir. Sigrama testleri Komi ve
Bosco (1978), Bosco ve Komi (1979), (1980), Linthorne (2001)'un belirttigi
sekilde yapilmigtir. Buna gore SS ayaklarin omuz genisliginde acgik ve diz
ekleminin ~90° (£5°) fleksiyonda, govde frontal diuzlemde one dogru hafif
fleksiyonda, yarim skuat pozisyonunun Is korunmasindan sonra agagi yonli bir
hareket olmaksizin maksimal sekilde yaptinlmistir. AS ayaklann frontal
dizlemde omuz genigliginde a¢ik oldugu ayakta durus pozisyonundan, asagi
yonli bir hareketle diz eklemi agisinin serbest oldugu skuat pozisyonunu
duraklama olmaksizin takip edecek sekilde (gerilme kasilma dongiisii) maksimal
olarak yaptinlmigtir. Her iki test yonteminde katilimcilardan 3dk'lik aralarla 3
kere mimkiin oldugu kadar yiuksege sigramalari istenmistir. Her katilimcinin en
yiksek SS ve AS yuksekligi degerlendirmeye alinmistir.

Sprint Kosu Testi

Katilimcilarin  sprint dereceleri 40m sprint kosusu testi ile belirlenmistir.
Baslangi¢ noktast ve 40. metreye fotosel ve yansiticilann yerlestirilmistir.
Katilimeilarin kapali atletizm pisti sprint kosu performanslart 0.01s hassasiyetle
ol¢iim yapabilen ve katilimcinin fotoselden gegcisi ile streyi g¢alistiran, 0. ve 40.
metrelerdeki fotoseller arasi gecis suresini kaydeden elektronik kronometre
sistemiyle (Tumer Elektronik Ltd, Turkiye) test edilmistir. Sprint kosusu katilimer
baglangi¢ noktasinin Im gerisinden yiiksek ¢ikisla baslangi¢ noktasindaki fotoseli
ulasgtiginda baglamig ve 40m ¢izgisindeki fotosele ulasti§inda tamamlanmigtir.
Katilimcilara 40m'lik mesafeyt mimkin oldugu kadar hizli kogmalart konusunda
talimatlar verilmigtir. Sprint testleri oncesi katilimcilar disik siddetli kosu,
ivmelenme kosulart ve gesitli sprint aligtirmalan igeren 10dk'lik standart bir
isinma uygulamistir. Katilimeillara en az 2dk'lik (Woolford ve ark., 2013)
dinlenme aralar olan 3 maksimal 40m sprint kosusu yaptirilmig ve en iyi derece
degerlendirmeye alinmistir.
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Izokinetik Kas Kuvveti Olciimii

Izokinetik testler bilgisayar kontrollii izokinetik dinamometre (Humac Norm
Testing & Rehabilitation System, Model TM 770, USA) kullanilarak yapilmistir.
Her test streci oOncesinde dinamometrenin kalibrasyonu CSMI'nin (2006)
kullanma kilavuzunda belirtildigi tizere tork dogrulama sekilde yapilmistir. Chan
ve Mafulli (1996)nin belirttigi gibi katilimcilara test Oncesi bisiklet
ergometresinde 10dk orta siddette (SOW) 1sinma ve bunu takiben test edilecek
eklem bolgelerindeki kaslara yonelik standart statik germeler uygulanmistir. Chan
ve Mafulli (1996) ile Davies ve ark. (2000)’nin belirttigi gibi 1sinma sonrast test
edilecek bireyin fiziksel ozelliklerine gore cihazin ayarlamalart yapilmistir.
Uygulanacak olan protokol test dncesi katilimeilara agiklanmigtir ve katilimeilar
test boyunca sozli olarak cesaretlendirilmislerdir. Ayrica gorsel geri bildirim
saglamasi i¢in ekrandaki tork egrilerini gormeleri saglanmistir. Bilgisayara
katilimer ile ilgili gerekli veriler girildikten sonra Dvir (2004), Chan ve Mafulli
(1996)'nin belirttigi sekilde govde ve baldir kemerleri rahatsizlik vermeyecek
halde koltuk ile govde ve diz eklemi bolgeleri arasina 3 parmak girecek sekilde
sikilarak katilimcilarin sabitlenmesi saglanmistir. Brown ve Whitehurst (2000)'un
belirttigi sekilde dinamometrenin ayarlanabilir kolunun yumusak pedi, ayak
bileginin tam dorsal fleksiyonuna izin verecek sekilde kattlimcinin medial
malleolinin proksimali hizasindan bacagina sabitlenmistir. Dinamometre
kolunun aksis rotasyonu lateral femoral epikondil hizasina ayarlanmigtir. Daha
sonra 0-90° diz hareket genisligi dustk hiz yapilarak bulunmustur. Katilimcilara
koltugun iki yaminda bulunan desteklerden tutmasi soylenmistir. Chan ve
Mafulli'nin (1996) belirttigi sekilde her acisal hiz testi oncesi 1sinma ve aligma
amagli 3 submaksimal tekrar yapilmig ve sonrasinda Davies ve ark. (2000)’nin
belirttigi sekilde 30s’lik dinlenme arast verilmigtir. Test suireci agisal hizlar arast
birer dk’lik dinlenme aralariyla 60°, 180° ve 300°.s" acisal hizlarda konsantrik
istemli 5 maksimal fleksiyon/ekstansiyon hareketi yapilarak tamamlanmistir. Test
sonucunda cihaza bagli bir bilgisayar aracifiyla ortalama zirve tork degerleri
(Nm) degerlendirme i¢in kaydedilmistir.

Anaerobik Giic ve Kapasite Testi

Katilimeilarin anaerobik gii¢ ve kapasiteleri laboratuvar ortaminda optik sensort,
surtinmeli frenlemesi ve bilgisayar baglantis1 bulunan bir bisiklet ergometresiyle
(Peak Bike, Monark Exercise AB 894E, Sweden) WAnT ile belirlenmigtir. Bu test
Inbar ve ark. (1996) ile Maud ve ark. (2006)’nin belirttigi sekilde uygulanmistir.
Buna gore her test oncesinde bisiklet ergometresi kalibre edilmis, daha sonrasinda
katilimcinin bacak boyuna gore oturma yiksekligi ayarlanmis ve katilimcinin
ayaklar test sirasinda pedallardan ¢itkmamasi igin kayisli pedallara sabitlenmistir.
Katilimcinin test Oncesinde olgilen viicut agirligimin kilogrami basina 75g'lik
sabit yuk test oncesinde ergometrenin serbest ve surtinmeli yuk kesesine
yerlestirilmigstir. Daha sonra bisiklet ergometresinde herhangi bir yiik olmaksizin
60-70 devir/dk pedal hizinda 3-4dk'lik 1sinma uygulanmis ve bu 1sinmay takiben
3-5dk pasif dinlenme verilmistir. Dinlenmeden sonra familarizasyon periyodunda
oldugu sekilde test siireci bir kez daha katilimciya agiklanmus, testin ilk 3-4s'sinde
yikstiiz olarak maksimal pedal hizina ¢ikmasi istenmis, pedallart test stresi
boyunca maksimum hizda ¢evirmesi gerektigi ve test stresince bisiklette oturur
pozisyonda olmast gerektigi sOylenmistir. Test aragtirmacinin "bagla" isaretiyle
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baglamig ve testin ilk 3-4s'sinde mimkin olan maksimal hiza ulastig
gorildigiinde daha once hesaplanan yik uygulanmis (75g/kg) ve 30s'lik test
baslatilmistir. Katilimcilar bu 30s siiresince sabit yukle maksimal hizla pedal
cevirmiglerdir ve sozli olarak sirekli olarak cesaretlendirilmislerdir. Testin son
10-15s'lik zorlanmanin en ¢ok oldugu bolimde bu cesaretlendirme en fazla
motivasyon saglayacak sekilde gii¢li yapilmigtir. Testin ilk 5s'sinde sergilenen en
yiksek gii¢c anaerobik gii¢ olarak ve 30s test stiresince sergilenen ortalama giig ise
anaerobik kapasite olarak belirlenmigtir. Test sonrast katilimcilarda bas dénmesi,
mide bulantis1 problemlerini azaltmak i¢in 2-3dk disik siddette pedal ¢evirme
uygulanmigtir. Absolut gii¢ degerleri ve vicut agirliginin kilogrami bagina diigen
rolatif degerler (W kg™") anaerobik gii¢ ve kapasite degerleri olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Testler sonucu elde edilen tim verilerin istatistiksel analizi ig¢in "SPSS-20 for
Windows" paket programi kullanilmigtir. Tum degiskenlerin  tanimlayict
istatistikleri olarak Ort ve Ss’lart belirlenmistir. Degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle belirlenmis ve normal dagilim
gostermeyen degiskenlere normal dagilim uygunlugu saglayabilmeleri igin
logaritmik doniisiim uygulanmistir. Calisma dncesi EG ve 1G nin 6n test degerleri
arasinda fark olup olmadigt Mann-Whitney U Testi belirlenmistir. Tekrarli
olgimlerde iki yonlii varyans analizi uygulanirken varyanslarinin homojenligi
Box M testi ile analiz edilmistir. Grupigi ve gruplararasi karsilastirma ve
uygulanan antrenmanin temel etkilerini degerlendirmek i¢in tek faktori tekrarli
olgimler igeren iki faktorli ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA testi
sonucunda anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in post-hoc testlerinden LSD
testi kullanilmigtir. Tekrarli dlgimler igeren ANOVA'nin varsayimlarindan olan
olast tim kombinasyonlar arasindaki korelasyonlarin esit olmasi (kovaryanslarin
esitligi) ve kiiresellik varsayimi (Sphericity) testi yapilmigtir. Etki buyiklaga i¢in
kismi eta kare (Partial Eta Squared) kullanilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA
Bulgular

Tim degigskenlerin 6n olgim ve test degerlerinin Mann-Whitney U testi
sonuglarina gore gruplar arasindaki anlamlilik diizeyleri Cizelge 3'te verilmistir.
Buna gore degiskenlerde gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Cizelge 3. Katihmcilarin 6n ol¢iim, 6n test degerleri ve gruplar arasindaki anlamhhk

diizeyleri
Grup Ort Ss n p
EG 362 1.7 16
* .
Cevre DAl iG 358 18 22 0438
(cm) EG 537 37 16
Uyluk* G 540 34 22 0942
Viicut Deri EG 9.6 55 16
kompozisyonu kivrim Baldir G 8.4 35 22 1.000
kahnhg1 « EG 157 8.7 16
(mm)  OYluk G 133 65 22 0972
EG 53 6.1 16
0
VYY (%) iG 80 46 22 07P
EG 304 55 16
*
izigl:;rllzlaigi Skuat sicrama G 317 60 22 0.693
. EG 345 6.7 16
(cm) Aktif sigrama iG 354 6.7 29 0.715
Sprint siiresi . EG 57 0.6 16
) 40m sprint kosusu iG 57 05 29 0.804
. EG 1335 339 16
Sa Fleksiyon G 1320 291 2 0.759
. EG 1863 50.5 16
oo Ekstansiyon G 1790 388 22 0.919
) . EG 129.7 347 16
Sl Fleksiyon* G 1302 282 20 0.284
. EG 183.2 514 16
Ekstansiyon G 1775 357 92 0.919
. EG 103.6 249 16
Su Fleksiyon G 99 7 n3 2, 0.715
Izokinetik Ekstansiyon EG 1291328 16, 54
. . 1 1G 1232 273 22
diz kuvveti 180°.s
(Nm) Fleksi EG 1034 252 16 0895
m Sl clstyon G 996 222 22
. EG 1248 328 16
Ekstansiyon G 1193 26 2 0.693
Fleksiyon EG 858 200 16
Sag IG 84.1 20.1 22 0.988
. EG 96.0 257 16
0005 Ekstansiyon G 9.1 206 20 0.759
s Fleksi EG 855 203 16 .
Sol clstyon I 89 194 22 7
. EG 927 267 16
Ekstansiyon* G 88,9 185 22 0.804
. e EG 123 2.0 16
A}laeroblk ‘ Anerobik gii¢* G 12.0 13 2 0.872
gii¢ ve kapasite TG 59 1 TG
W .kg'l) Anaerobik kapasite* ’ ’ 0.827

G 6.8 08 22

*Bu degiskenlere ait veriler normal dagilim gostermedikleri igin bu degiskenlere logaritmik
donusim uy gulanmis ve sonrasinda analizler yapilmistir.
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Bulgular bolimi sirastyla antropometri ve viicut yag yizdesi bulgulari, sigrama
bulgulari, 40m sprint kosu stiresi bulgulari, izokinetik kuvvet bulgulari, anaerobik
gii¢ ve kapasite bulgulan basliklan altinda ele alinmistir. EG ve IG olarak 2 gruba
ayrilan katitlimeilanin tekrarli olgiimlerde iki yonlii varyans analizi seklinde
yapilan ol¢iim ve testlerinin ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla Cizelge
4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34'te tekrarli 6lgim ya da
grupici ve gruplararas: fark degerleri sirasiyla Cizelge S, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19,
21, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 35'te ve ortalamalan sirasiyla Sekil 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50'de verilmistir.

Antropometri ve Viicut Yag Yiizdesi Bulgular:

Cizelge 4. Katihmcilarin baldir c¢evresi 6n 6l¢iim, ara dl¢liim ve son ol¢iim ortalama ve
standart sapmalar:

EG IG
Baldir Cevresi (n=16) (n=22)
(cm) Ort£Ss Ort£Ss

On 6l¢iim 36.2+1.7  35.8+1.8
Ara 0lciim 36.3+1.7 35941.7
Son 6l¢iim 36.6£1.9 359416

Cizelge 4'te katitlimcilarin baldir ¢evresi 6n ol¢iim, ara 6lgim ve son Olgim
sonuglart  verilmigtir. Tekrarli oOl¢imi  yapilan bagimli  degiskenin her
seviyesinden alinan degerlerin farkinin toplam varyansin her seviyesi i¢in esit
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan kiiresellik (sphericity) varsayim testi
sonuglarina gore varyans ve kovaryanslarin esit oldugu varsayimi karsilanmigtir
(Mauchly's W=0.995, p>0.05).

Cizelge 5. Katihmcilarin baldir ¢evresi tekrarh él¢iimleri ANOVA ve EB degerleri

Deger F Hipotez SD Hata SD p EB
Baldir ¢evresi grupici 0.844  3.243 2.000 35.000 0.0487 0.156
Baldir cevresi gruplararasi  0.929 1.334 2.000 35.000 0.277 0.710

+p<0.05

Cizelge S'te goruldugu iizere baldir gevresi tekrarli 6l¢timleri bagimli degiskeni ve
grup bagimsiz degiskeni i¢in grupi¢i etkilerin ANOVA sonuglarina gore zaman
icerisinde baldir ¢evresi miktarinda meydana gelen degisim p<0.05 diizeyinde
istatistiksel anlamlidir [F=3.243, p<0.048]. Ayni zamanda baldir ¢evresi tekrarli
olgimleri ile grup diizeyleri etkilesiminin istatistiksel anlamli ortak etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Grupi¢i ve gruplararast yapilan ikili karsilagtirmalarla
(LSD) baldir gevresi son ol¢gim degerlerinin (Ort=36.2, Ss=1.7) 6n ol¢im
degerlerinden (Ort=36.0, Ss=1.7) daha yiiksek oldugu gorulirken, gruplararasi
anlamli fark olmadig bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore 1.1 numarali 6
haftaltk AB-EMS antrenmanmnin baldir gevresine etkisi vardir ve 7.1 numarali 6
haftalik AB-EMS antrenmanini takip eden 4 haftalik detraining siirecinin baldir
cevresine etkisi vardwr denenceleri reddedilmistir. Ayrica antrenman sonucunda
katilimcilarin baldir ¢evresinde istatistiksel olmayan artisin oldugu Sekil 29°da
gorilmektedir.
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Sekil 29. Katihmcilarin baldir ¢evresi ortalamalar:

Cizelge 6. Katihmcilarin uyluk cevresi on ol¢ciim, ara dl¢iim ve son dl¢iim ortalama ve
standart sapmalari

_ EG I
Uyluk Cevresi (n=16) (n=22)
(cm) Ort+Ss Ort+Ss
On 6l¢iim 53.7+3.7  54.0£3.4
Ara 6lciim 54.4+£3.8 53.743.3
Son dl¢iim 541434 53.443.4

Cizelge 6'da katilimcilarin uyluk cevresi 6n olglim, ara olgim ve son olgim
sonuglart verilmigtir. Kuresellik test sonuglarina gore varyans ve kovaryanslarin
esitligi varsayimi kargilanmigtir (Mauchly's W=0.874, p>0.05).

Cizelge 7. Katihmcilarin uyluk ¢evresi tekrarh él¢iimleri ANOVA ve EB degerleri
Deger F Hipotez SD Hata SD p EB
Uyluk ¢evresi grupici 0.995 0.817 2.000 35000  0.450 0.045
Uyluk ¢evresi gruplararasi 0.930 1.321 2.000 35000 0.280 0.700

Cizelge 7'de gorildugu iizere uyluk gevresi tekrarli dl¢iimler: bagimli degiskeni
ve grup bagimsiz degiskeni i¢in grupigi etkilerin ANOVA degerlerine gére zaman
icerisinde uyluk g¢evresi miktarinda meydana gelen degisim istatistiksel anlamli
degildir. Aynt zamanda uyluk c¢evresi tekrarli olgimleri ile grup dizeyleri
etkilesiminin istatistiksel anlamli ortak etkisi olmadigt belirlenmistir. Grupi¢i ve
gruplararast yapilan ikili karsilagtirmalar (LSD) sonucunda istatistiksel anlamli
fark bulunmamigtir. Elde edilen sonuglara gore 1.2 numarali 6 haftalik AB-EMS
antrenmanmin uyluk cevresine etkisi vardmr ve 7.2 numaralt 6 haftalik AB-EMS
antrenmanini takip eden 4 haftalik detraining siirecinin uyluk cevresine etkisi
vardr denenceleri reddedilmistir. Bununla birlikte uygulanan antrenman
sonucunda EG’de uyluk gevresinde istatistiksel olmayan bir artisin oldugu 1G’de
azalmanin oldugu asagida Sekil 30°da gorilmektedir.
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Sekil 30. Katihmcilarin uyluk ¢evresi ortalamalari

Cizelge 8. Katihmcilarin baldir deri kivrim kalinhg 6n 6l¢iim, ara 6l¢iim ve son dl¢iim
ortalama ve standart sapmalan

EG IG
Baldir Deri Kivrim (n=16) (n=22)
Kalinhg (mm) OrtSs OrtSs
On Glciim 9.6£55  8.4%3.5
Ara 6lciim 11.3+6.2  8.1+£3.3
Son dl¢iim 10.745.8  8.9+4.1

Cizelge 8'de katilimcilarin baldir deri kivrim kalinlig 6n 6lg¢tim, ara 6l¢lim ve son
ol¢im sonuglart verilmigtir. Kiresellik test sonuglarina goére varyans ve
kovaryanslarin esitligi varsayimi karsilanmistir (Mauchly's W=0.937, p>0.05).

Cizelge 9. Katihmcilarin baldir deri kivrim kalinhg tekrarh dlciimleri ANOVA ve EB
degerleri

Deger F  HipotezSD HataSD p EB
Baldir deri kivrim kahinhg grupici 0.920 1.516 2.000 35.000 0.234 0.080
Baldir deri kiviim kalinhgi gruplararasi  0.846 3.196 2.000 35.000 0.053 0.154

Cizelge 9'da goruldugi tzere baldir deri kiviim kalinligr tekrarlt olgimleri
bagimli degiskeni ve grup bagimsiz degiskeni i¢in grupigi etkilerin ANOVA
degerlerine gore zaman igerisinde baldir deri kivrim kalinligr miktarinda meydana
gelen degisim istatistiksel anlamli degildir. Aynm1 zamanda baldir deri kivrim
kalinlig tekrarli olguimleri ile grup dizeyleri etkilesiminin istatistiksel anlaml
ortak etkisi olmadigi bulunmustur. Grupi¢i ve gruplararast yapilan ikili
kargilagtirmalar (LSD) sonucunda anlamli fark olmadigi belirlenmigtir. Elde
edilen sonuglara gore 1.3 numaral1 6 haftalik AB-EMS antrenmaninmm baldwr deri
kivrim kalimligima etkisi vardir ve 7.3 numaral1 6 hafialik AB-EMS antrenmanint
takip eden 4 haftalik detraining siirecinin baldir deri kivrim kalinligina etkisi
vardr denenceleri reddedilmistir. Bununla birlikte uygulanan antrenman
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sonucunda EG’de baldir deri kiviim kalinliklarinda istatistiksel olmayan bir
artigin oldugu 1G’de azalmanin oldugu goralmektedir (Sekil 31).
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Sekil 31. Katimcilarin baldir deri kivrim kalinh@ ortalamalar

Cizelge 10. Katihmcilarin uyluk deri kivrim kalinh@ 6n dlgiim, ara dl¢lim ve son dl¢iim
ortalama ve standart sapmalan

EG iG
Uyluk Deri Kivrim (n=16) (n=22)
Kahnhg (mm) OrtSs Ort:Ss
On Glciim 157487 13.3%6.5
Ara dlciim 16.1£10.4 14.248.4
Son dl¢iim 15.148.3  13.446.0

Cizelge 10'da EG ve IG'nin uyluk deri kivrim kalinlig 6n olgiim, ara 6l¢iim ve
son Ol¢im sonuglart verilmistir. Kuresellik test sonuglarina gore varyans ve
kovaryanslarin esitligi varsayimi karsilanmamistir (Mauchly's W= 0.829, p<0.05).

Cizelge 11. Katihmcilarin uyluk deri kiviim kalmh@ tekrarh olciimleri ANOVA ve EB
degerleri

TipIIKT SD KareOrt F p EB

Uyluk deri kivrim kalinhg grupici 0.000 1.707 0.000  0.044 0.937 0.029

Uyluk deri kivrim kalinhg gruplararasi 0.004 1.707 0.003  0.527 0.565 0.006

Cizelge 11'de gorildigi tzere uyluk deri kiviim kalinligr tekrarli olgtimleri
bagimli degiskeni ve grup bagimsiz degiskeni igin grupigi etkilerin ANOVA
degerlerine gore zaman igerisinde uyluk deri kivrim kalinlig1 miktarinda meydana
gelen degisim istatistiksel anlamli degildir. Ayni zamanda uyluk deri kivrim
kalinlig tekrarli olgumleri ile grup diizeyleri etkilesiminin istatistiksel anlaml
ortak etkisi olmadig bulunmustur. Grupi¢i ve gruplararast yapilan ikili
karsilagtirmalar (LSD) sonucunda istatistiksel anlamli fark olmadig
belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore 1.4 numaralt 6 haftalik AB-EMS
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antrenmanmin uyluk deri kivrim kalmhigma etkisi vardir ve 7.4 numarali 6
haftaltk AB-EMS antrenmanin takip eden 4 haftalik detraining siirecinin uyluk
deri kivrim kalinligima etkisi vardir denenceleri reddedilmistir. Bununla birlikte
uygulanan antrenman sonucunda IG ve EG'de benzer degisimler oldugu, ara
olgimlerde her iki grupta istatistiksel olmayan artig oldugu ve son olgtimlerde ise
azalma oldugu gorilmustur (Sekil 32).
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Sekil 32. Katihmcilarin uyluk deri kivrim kalinhg: ortalamalar

Cizelge 12. Katihmcilarin VYY 6n dl¢lim, ara o6l¢ciim ve son dl¢ciim ortalama ve standart
sapmalari

EG ic
VYY (n=16) (n=22)
0,

o) Ort+Ss Ort+Ss
On 6lciim 143+6.1 14.5+4.6
Ara dl¢ciim 13.6£6.1 14.84+4.7
Son dl¢iim 142462 15.1+4.7

Cizelge 12'de katilimcilarin VY'Y 6n olgtim, ara dlgim ve son 6l¢iim sonuglart
verilmistir. Kuresellik test sonuglarina gore ise varyans ve kovaryanslarin esitligi
varsayimi karsilanmamistir (Mauchly's W= 0.756, p<0.05).

Cizelge 13. Katihmcilarin VYY tekrarh 6l¢iimleri ANOVA ve EB degerleri

Tip III KT SD Kare Ort F p EB
VYY grupici 0.003 1.608 0.002 0.666 0.486 0.156
VYY gruplararasi 0.005 1.608 0.003 0.861 0407 0.710

Cizelge 13'te gorildugu tzere VYY tekrarli olgimleri bagimli degiskeni ve grup
bagimsiz degiskeni igin grupi¢i etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman
icerisinde meydana gelen degisim istatistiksel anlamli degildir. Aym1 zamanda
VYY tekrarli ol¢iimleri ile grup dizeyleri etkilesiminin istatistiksel anlamli ortak
etkisi olmadig1 belirlenmistir. Grupigi ve gruplararas: yapilan ikili karsilagtirmalar
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(LSD) sonucunda istatistiksel anlamli fark olmadigi bulunmustur. Elde edilen
sonuglara 2 numaral1 6 haftalik AB-EMS antrenmaninin viicut yag yiizdesine etkisi
vardwr ve 8 numaralt 6 haftalik AB-EMS antrenmanmni takip eden 4 haftalik
detraining siirecinin viicut yag yiizdesine etkisi vardir denenceleri reddedilmistir.
Sekil 33'te gorilecegi lzere uygulanan antrenman sonucunda katilimcilarin
VYY’sinde ara dl¢iim sonuglarinda EG'de bir azalma 1G'de ise artis goriilmekte,
son dlgiim sonuglarinda ise hem EG ve hem de IG'de artis goriilmektedir.
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Sekil 33. Katihmcilarin VYY ortalamalan

Sicrama Bulgular

Cizelge 14. Katihmcilarin skuat sicrama on test, ara test ve son test ortalama ve standart

sapmalari
EG ic
Skuat Sicrama (n=16) (n=22)
(cm) Ort+Ss Ort+Ss
On test 30.445.5  31.746.0
Ara test 31.14£5.5 32.6+6.1
Son test 31.845.5 31.545.5

Cizelge 14'te katilimcilarin skuat sigrama 6n test, ara test ve son test sonuglari
verilmistir. Kuresellik test sonuglarina gore varyans ve kovaryanslarin esitligi
varsayimi karsilanmamistir (Mauchly's W= 0.694, p<0.02).

Cizelge 15. Katihmcilarin skuat sicrama tekrarh testleri ANOVA ve EB degerleri

Tip III KT SD Kare Ort F p EB
Skuat sicrama grupici 0.003 1.531 0.002 3986 0.0341 0.100
Skuat sicrama gruplararasi 0.003 1.531 0.002 3.966 0.0431 0.092

+p<0.05
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Cizelge 15'te goruldugi iizere skuat sigrama tekrarli testleri bagimli degiskeni ve
grup bagimsiz degiskeni grupici etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman
icerisinde skuat sigrama miktarinda meydana gelen degisim p<0.05 diizeyinde
istatistiksel anlamlidir [F=3.986, p=0.34]. Ayn1 zamanda skuat sigrama tekrarlt
testlert ile grup dizeyleri etkilesiminin istatistiksel anlamli (p<0.05) ortak etkisi
bulunmustur [F=3.966, p=0.43]. Grupi¢i yapilan ikili karsilastirmalar (LSD)
sonucunda skuat sigrama ara test degerlerinin (Ort=32.0, Ss=5.8) on test
degerlerinden (Ort=31.1, Ss= 5.8) istatistiksel anlamli (p=0.01) farkli oldugu
belirlenmistir. Gruplararasinda da istatistiksel anlamli fark (p<0.05) bulunmustur.
Elde edilen sonuglara gore 3.1 numarali 6 haftalik AB-EMS antrenmaninin skuat
sicramaya etkisi vardir denencesi kabul edilmistir ve 9.1 numarali 6 haftalik AB-
EMS antrenmamnt takip eden 4 haftalik detraining siirecinin skuat sigramaya
etkisi vardir denencesi reddedilmigtir. Sekil 34 incelendiginde skuat sigrama
yiiksekliginde EG'de ara test ve son testte artis oldugu IG'de ara testte artis, son
testte ise disiis oldugu goriilmektedir. Buna gore uygulanan antrenman sonucunda
katilimcilarin - skuat sigramalarinda istatistiksel anlamli artts bulunmustur.
Detraining siirecinin sadece EG'de istatistiksel anlamli olmayan etkisi oldugu
gorilmektedir.
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Sekil 34. Katimcilarin skuat sicrama yiikseklikleri ortalamalari

Cizelge 16. Katihmcilarin aktif sicrama on test, ara test ve son test ortalama ve standart

sapmalar
EG ic
Aktif Sicrama (n=16) (n=22)
(cm) Ort+Ss Ort+Ss
On test 34.546.7  35.4%6.7
Ara test 35.0+6.8 35.6+6.0
Son test 35.846.4 355463
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Cizelge 16'da katilimcilarin aktif sigrama on test, ara test ve son test sonuglari
verilmistir. Kuresellik test sonuglarina gore ise varyans ve kovaryanslarin esitligi
varsayimi karsilanmistir (Mauchly's W= 0.925, p>0.05).

Cizelge 17. Katihmcilarin aktif sicrama tekrarh testleri ANOVA ve EB degerleri

Deger F Hipotez SD Hata SD p EB
Aktif sicrama grupici 0.941 1.091 2.000 35000 0347 0.038
Aktif sicrama gruplararas1  0.945 1.027 2.000 35000 0369 0.032

Cizelge 17'de goruldiugu tzere aktif sigrama tekrarl: testleri bagimli degiskeni ve
grup bagimsiz degiskeni i¢in grupigi etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman
icerisinde aktif sigramada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ayn
zamanda aktif sigrama tekrarli testleri ile grup dizeyleri etkilesiminin istatistiksel
anlamli ortak etkisi bulunmamistir. Grupi¢i ve gruplararast yapilan ikili
karsilagtirmalar (LSD) sonucunda da istatistiksel anlamli fark yoktur. Elde edilen
sonuglara gore 3.2 numaralt 6 haftalik AB-EMS antrenmaninin aktif sicramaya
etkisi vardwr ve 9.2 numarall 6 haftalik AB-EMS antrenmanint takip eden 4
haftalik  detraining siirecinin  aktif sigramaya etkisi  vardir  denenceleri
reddedilmistir. Sekil 35'te goriilecegi tlizere uygulanan antrenman sonucunda EG
ve IG’nin aktif sigrama yiiksekliklerinde istatistiksel anlamli olmayan degisimler
vardir,
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Sekil 35. " Katimeilarin aktif sicrama yiikseklikleri ortalamalar:

40m Sprint Kosu Siiresi Bulgular:

Cizelge 18. Katiimcilarin 40m sprint 6n test, ara test ve son test ortalama ve standart

sapmalar
_ EG I
40m Sprint (n=16) (n=22)
®) Ort+Ss Ort+Ss
On test 5.7940.60 5.72+0.55
Ara test 5.7440.59 5.62+0.50
Son test 5.7740.53 5.67+0.51
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Cizelge 18'de katilimcilarin sprint 6n test, ara test ve son test sonuglart verilmistir.
Kiresellik test sonuglarina gore varyans ve kovaryanslarin esitligi varsayimi
karsilanmistir (Mauchly's W=0.935, p>0.05).

Cizelge 19. Katihmcilarin 40m sprint tekrarh testleri ANOVA ve EB degerleri

Deger F Hipotez SD  Hata SD p EB
40m sprint grupici 0.710  7.134 2.000 35.000 0.003t+ 0.133
40m sprint gruplararas1  0.954 0.842 2.000 35.000 0439 0018

+p<0.05

Cizelge 19'da goruldugi tizere 40m sprint tekrarli testleri bagimli degiskeni ve
grup bagimsiz degiskeni i¢in grupigi etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman
igerisinde 40m sprintte meydana gelen degisim p<0.05 duzeyinde istatistiksel
anlamlidir [F=7.134, p=0.03]. Aym1 zamanda 40m sprint tekrarli testleri ile grup
diizeyleri etkilesiminin istatistiksel anlamli ortak etkisi olmadigi bulunmustur.
Grupigi ve gruplararast yapilan ikili kargilagtirmalar (LSD) sonucunda istatistiksel
anlamli (p<0.05) 40m sprint ara test derecelerinin (Ort=5.67, Ss=0.54) o6n test
derecelerinden (Ort=5.75, Ss=0.56) daha disik oldugu bulunmustur.
Gruplararasinda ise istatistiksel anlamli fark yoktur. Elde edilen sonuglara gore 4
numaralt 6 hafialik AB-EMS antrenmanimnin 40m sprinte etkisi vardw ve 10
numarali 6 haftalik AB-EMS antrenmanini takip eden 4 haftalik detraining
stirecinin  40m sprinte etkisi vardmr denenceleri reddedilmistir. Bununla birlikte
Sekil 36'da goriilecegi tizere uygulanan antrenman sonucunda EG ve IG’nin 40m
sprint derecelerinde istatistiksel anlamli olmayan artig vardir.

6.6 1
IG

6.3 1 * oy
¥ 61
=
g
£ |
] J
£ 5.7
Q

5.4 1

5.1 -

on test ara test son test
40m Sprint

Sekil 36. Katihmcilarin 40m sprint dereceleri ortalamalar
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Izokinetik Kuvvet Bulgular

Cizelge 20. Katihmcilarm 60°.s” acisal hizda sag diz izokinetik kuvvet on test, ara test ve son
test ortalama ve standart sapmalari

EG iG
Sag Diz 60°.s " izokinetik (n=16) (n=22)
Kuvvet Degiskenleri (Nm) Ort+Ss Ort+Ss
On test 133.5£33.9  132.0+£29.1
Fleksiyon Zirve Torku Ara test 122.9+£26.1  129.5£26.3

Son test 123.0+£28.3 122.74£25.2
On test 186.3+50.5  179.0+38.8
Ekstansiyon Zirve Torku Ara test 170.0£38.0  175.0+£34.1
Son test 170.4+£43.2 172.0+£36.3

Cizelge 20'de katilimcilarin 60°.s" agisal hizda sag diz fleksiyon ve ekstansiyon
izokinetik kuvvet on test, ara test ve son test sonuglart verilmistir. Kiiresellik test
sonuclarina gore, varyans ve kovaryanslarn esitligi varsayimi sag diz 60°.s™
acisal hizda fleksiyon zirve torklart igin karsilanmazken (Mauchly's W=0.668,
p<0.05), ekstansiyon i¢in kargilanmigtir (Mauchly's W=0.906, p>0.05).

Cizelge 21. Katihmeilarin 60°.s™ acisal hizda sag diz fleksiyon/ekstansiyon izokinetik kuvvet
tekrarh testleri ANOVA ve EB degerleri

Tip I KT SD Kare Ort F p EB
. .. Fleksiyon grupici 1864.524 1.501 1242.124 6.441  0.0067 0.152
Egogs(_lllz Fleksiyon gruplararasi 362.278 1.501 241.346 1.252  0.286 0.034
iZOkiIole ik Deger F Hipotez SD Hata SD p EB
kuvvet Ekstansiyon grupici 0.794 4.545  2.000 35.000 0.018t 0.138
Ekstansiyon gruplararasi 0.941 1.094  2.000 35.000 0.346 0.039
+p<0.05

Cizelge 21'de gorildigu iizere sag diz 60°s’ agisal hizda fleksiyon ve
ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarl: testleri bagimli degiskeni ve grup bagimsiz
degiskeni i¢in grupigi etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman igerisinde sag diz
60°.s" agisal hizda fleksiyon izokinetik kuvvette meydana gelen degisim p<0.05
dizeyinde istatistiksel anlamlidir [F=6.441, p=0.006]. Ayni zamanda sag diz
60°s' acisal hizda fleksiyon izokinetik diz kuvvet tekrarli testleri ile grup
dizeyleri etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli ortak etkisi olmadig
bulunmustur. Grupi¢i ve gruplararast yapilan ikili karsilagtirmalar (LSD)
sonucunda sag diz 60°.s™" agisal hizda fleksiyon izokinetik kuvvet on test zirve
tork degerinin (Ort=132.6, Ss=30.7) hem ara test (Ort=126.7, Ss=26.0) hem de
son test degerinden (Ort=122.8, Ss=26.2) daha ytksek oldugu ve gruplararasinda
istatistiksel anlamli fark olmadigi bulunmustur. Elde edilen bu sonuglara gore 5.1
numarali 6 haftalik AB-EMS antrenmaninin izokinetik sag diz 60°s™ fleksiyon
kuvvetine etkisi vardmr ve 11.1 numarali 6 haftalik AB-EMS antrenmanini takip
eden 4 haftalik detraining siirecinin izokinetik sag diz 60°s™ fleksiyon kuvvetine
etkisi vardmr denenceleri reddedilmigtir. Sekil 37'de uygulanan antrenman
sonucunda katilimeilarin sag diz 60°.s™ acisal hizda fleksiyon izokinetik kuvvet
zirve tork degerlerinde istatistiksel anlamli olmayan degisimler oldugu gortlebilir.
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Sekil 37. " Katiimeilarin_ izokinetik 60°.s acisal hizda sag diz fleksiyon zirvéz torklan
ortalamalar:

Sag diz 60°.s™" ac1sal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarli testleri bagimli
degiskeni ve grup bagimsiz degiskeni i¢in grupigi etkilerin ANOVA sonuglarina
gore zaman icerisinde sag diz 60°.s™ agisal hizda ekstansiyon izokinetik diz
kuvvetinde meydana gelen degisim p<0.05 diizeyinde istatistiksel anlamlidir
[F=4.545, p=0.018]. Sag diz 60°.s™" acisal hizda ekstansiyon izokinetik diz kuvvet
tekrarl: testleri ile grup diizeyleri etkilesiminin istatistiksel anlamli diizeyde ortak
etkisi bulunmamistir. Sag diz 60°.s™ acisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet
degiskeni i¢in Grupigi ve gruplararasinda yapilan ikili karsilagtirmalar (LSD)
sonucunda istatistiksel anlamli (p<0.05) 6n test zirve tork degerlerinin (Ort=182.1,
Ss=43.6) hem ara test zirve tork degerlerinden (Ort=172.8, Ss=35.4) hem de son
test zirve tork degerlerinden (Ort=171.3, Ss=38.8) yiiksek oldugu belirlenmistir.
Elde edilen sonuglara gore 5.2 numarali 6 haftalik AB-EMS antrenmaninin
izokinetik sag diz 60°s" ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir ve 11.2 numarali 6
haftalik AB-EMS antrenmanint takip eden 4 hafialik detraining siirecinin
izokinetik sag diz 60°s’ ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir denenceleri
reddedilmistir. Sekil 38'de uygulanan antrenman sonucunda katilimcilarin sag diz
60°.s™" acisal hizda fleksiyon izokinetik kuvvet zirve tork degerlerinde istatistiksel
anlamli olmayan degisimler oldugu gorilebilir.
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Sekil 38. Katihmeilarin izokinetik 60°.s™ agisal hizda sag diz ekstansiyon zirve torklar
ortalamalar:

Cizelge 22. Katilimeillarin 60°.s™ agisal hizda sol diz fleksiyon/ekstansiyon izokinetik
kuvvet degiskeninin On test, ara test ve son test sonuglari

EG ic
Sol Diz 60°.s ! izokinetik (n=16) (n=22)
Kuvvet Degiskenleri (Nm) Ort+Ss Ort+Ss
On test 129.74£34.7  130.2428.2
Fleksiyon Zirve Torku Ara test 125.5425.9  125.1+£26.4

Suon test 12434252  124.5+£26.8
On test 183.2£51.4  177.5+£35.7
Ekstansiyon Zirve Torku Ara test 169.8+£37.7  171.0+£36.3
Son test 169.3£39.0  170.7£31.6
Cizelge 22'de katilimcilarin 60°.s™ acisal hizda sol diz fleksiyon ve ekstansiyon
izokinetik kuvvet 6n test, ara test ve son test sonuglar1 verilmistir. Kiiresellik test
sonuglarina gore, varyans ve kovaryanslann esitligi varsayimi sag diz 60°.s™
acisal hizda hem fleksiyon (Mauchly's W= 0.759, p<0.05) hem de ekstansiyon
zirve torklarn i¢in karstlanmamistir (Mauchly's W= 0.765, p<0.05).

Cizelge 23. Katihmeilarim 60°.s™ agisal hizda sol diz fleksiyon/ekstansiyon izokinetik kuvvet
tekrarh testleri ANOVA ve EB degerleri
Tip I KT SD KareOrt F p EB

Sol diz  Fleksiyon grupici 667.448 1611 414297 2482 0.103 0.064
60°s"  Fleksiyon gruplararasi 4.290 1611 2.663 0.016 0.968 0.000
izokinetik Ekstansiyon grupici 2535.578 1.619 1566.186 5.625 0.0091 0.135

kuvvet  Ekstansiyon gruplararasi 308455 1.619 190.528 0.684 0.479 0.019
+p<0.05

Cizelge 23'te goriildiigii tizere sol diz 60°.s™" agisal hizda fleksiyon ve ekstansiyon
izokinetik kuvvet tekrarli testleri bagimli degiskeni ve grup bagimsiz degiskeni
icin grupigi etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman igerisinde sol diz 60°.s™
acisal hizda fleksiyon izokinetik diz kuvvetinde meydana gelen degisim
istatistiksel anlamli degildir. Ayni zamanda sol diz 60°.s" acisal hizda fleksiyon
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izokinetik diz kuvvet tekrarli testleri ile grup dizeyleri etkilesiminin istatistiksel
anlamli dizeyde ortak etkisi olmadigi bulunmustur. Grupigi ve gruplararasi
yapilan ikili kargilastirmalar (LSD) sonucunda sol diz 60°s"' agisal hizda
fleksiyon izokinetik kuvvet test zirve tork degerlerinde istatistiksel anlamli bir
fark olmadig: belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore 5.3 numarali 6 hafialik
AB-EMS antrenmaninin izokinetik sol diz 60°s™ fleksiyon kuvvetine etkisi vardir
ve 11.3 numarali 6 hafialik AB-EMS antrenmanini takip eden 4 haftalik detraining
siirecinin izokinetik sol diz 60°s” fleksiyon kuvvetine etkisi vardir denenceleri
reddedilmistir. Sekil 39'da gortlece§i tizere uygulanan antrenman sonucunda
katilimeilarin sol diz 60°.s™ agisal hizda fleksiyon izokinetik kuvvet zirve tork
degerlerinde istatistiksel anlamli olmayan degisimler vardir.
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Sekil 39. Katihmeilarin izokinetik 60°s™ acisal hzda sol diz fleksiyon zirve torklar
ortalamalar:

Sol diz 60°.s" ag1sal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarli testleri bagimli
degiskeni ve grup bagimsiz degiskeni i¢in grupigi etkilerin ANOVA sonuglarina
gére zaman igerisinde sol diz 60°s” agisal hizda ekstansiyon izokinetik diz
kuvvetinde meydana gelen degisim p<0.05 diizeyinde istatistiksel anlamlidir
[F=5.625, p=0.009]. Sol diz 60°.s™ acisal hizda ekstansiyon izokinetik diz kuvvet
tekrarli testleri ile grup diizeyleri etkilesiminin istatistiksel anlamli diizeyde ortak
etkisi bulunmamustir. Sol diz 60°.s™ agisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet
degiskeni i¢in Grupici ve gruplararasinda yapilan ikili karsilagtirmalar (LSD)
sonucunda istatistiksel anlamli (p<0.05) 6n test degerlerinin (Ort=179.9, Ss=42.4)
hem ara test zirve tork degerlerinden (Ort=170.5, Ss=36.4) hem de son test zirve
tork degerlerinden (Ort=170.1, Ss=34.4) daha yilksek oldugu belirlenmistir.
Gruplararasinda ise istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Elde edilen sonuglara
gore 5.4 numarall 6 haftalik AB-EMS antrenmaninin izokinetik sol diz 60°s”
ekstansiyon kuvvetine etkisi vardwr ve 11.4 numarali 6 haftalik AB-EMS
antrenmanin takip eden 4 haftalik detraining siirecinin izokinetik sol diz 60°s™
ekstansiyon kuvvetine etkisi vardir denenceleri reddedilmistir. Sekil 40'da
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goriilecedi iizere uygulanan antrenman sonucunda katilimcilarin sol diz 60°.s™
acisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet zirve tork degerlerinde istatistiksel

anlamli olmayan degisimler vardir.
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Sekil 40. Katihmeilarin izokinetik 60°s™ acisal hizda sol diz ekstansiyon zirve torklar

ortalamalan

Cizelge 24. Katiimcilarin 180°.s™" acisal hizda sag diz izokinetik kuvvet 6n test, ara test ve
son test ortalama ve standart sapmalar

EG ic

Sag Diz 180°.s izokinetik (n=16) (n=22)

Kuvvet Degiskenleri (Nm) Ort+Ss Ort+Ss
Ontest 103.6£24.9  99.7£22.3
Fleksiyon Zirve Torku Ara test 97.0£20.2 101.2+18.6
Sontest 102.1+£21.2 98.4+21.0
Ontest 129.1432.8  123.24273
Ekstansiyon Zirve Torku Aratest 12244283  123.2423.2
Sontest 127.0£28.0  122.9£24.5

Cizelge 24'te katilimcilarin 180°.s™" acisal hizda sag diz fleksiyon ve ekstansiyon
izokinetik kuvvet on test, ara test ve son test sonuglart verilmistir. Kiiresellik test
sonuglarina gore, varyans ve kovaryanslarin esitligi varsayimi hem fleksiyon

(Mauchly's W=0.934, p>0.05), hem de ekstansiyon zirve torklar

kargilanmistir (Mauchly's W= 0.993, p>0.05).

Cizelge 25. Katihmcilarin  180°.s" acisal hizda sag diz fleksiyon/ekstansiyon izokinetik
kuvvet tekrarh testleri ANOVA ve EB degerleri

icin

Deger F Hipotez SD HataSD p EB
Sag diz  Fleksiyon grupici 0.960  0.727 2.000 35.000 0.491 0.021
180°.s"  Fleksiyon gruplararas: 0.852 3.044 2.000 35.000 0.060 0.065
izokinetik Ekstansiyon grupici 0.933  1.249 2.000 35.000 0.299 0.037
kuvvet  Ekstansiyon gruplararas1 0.931  1.306 2.000 35.000 0.284 0.038
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Cizelge 25'te gorildiigi tzere sag diz 180°.s' agisal hizda fleksiyon ve
ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarli testleri bagimli degiskeni ve grup bagimsiz
degiskeni i¢in grupici etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman igerisinde sag diz
180°.s" agisal hizda fleksiyon izokinetik diz kuvvetinde meydana gelen degisim
istatistiksel anlaml1 degildir. Aym zamanda sag diz 180°.s" acisal hizda fleksiyon
izokinetik diz kuvvet tekrarli testleri ile grup diizeyleri etkilesiminin istatistiksel
anlamli ortak etkisi olmadigr bulunmustur. Grupici ve gruplararast yapilan ikili
karsilastirmalar  (LSD) sonucunda sag diz 180°s” agisal hizda fleksiyon
izokinetik kuvvet test degerlerinde anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Elde
edilen sonuglara gore 5.5 numarali 6 haftalik AB-EMS antrenmaninin izokinetik
sag diz 180°s™ fleksiyon kuvvetine etkisi vardir ve 11,5 numarali 6 hafialik
AB-EMS antrenmanim takip eden 4 haftalik detraining siirecinin izokinetik sag
diz 180°s" fleksiyon kuvvetine etkisi vardir denenceleri reddedilmistir. Sekil 41
goriilecegi iizere uygulanan antrenman sonucunda katilimeilarin sag diz 180°.s™
acisal hizda fleksiyon izokinetik kuvvet zirve torklart degerlerinde istatistiksel
anlamli olmayan degisimler vardir.
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Sekil 41. Katihmeilarin izokinetik 180°s™ acisal hizda sag diz fleksiyon zirve torklan
ortalamalar:

Sag diz 180°.s™" agisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarli testleri bagimli
degiskeni ve grup bagimsiz degiskeni igin grupigi etkilerin ANOVA sonuglarina
gére zaman igerisinde sag diz 180°.s" agisal hizda ekstansiyon izokinetik diz
kuvvetinde meydana gelen degisim istatistiksel anlamli degildir. Sag diz 180°.s™
acisal hizda ekstansiyon izokinetik diz kuvvet tekrarl: testleri ile grup dizeyleri
etkilesiminin istatistiksel anlamli diizeyde ortak etkisi bulunmamistir. Sag diz
180°s" agisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet degiskeni igin Grupici ve
gruplararasi yapilan ikili karsilagtirmalar (LSD) sonucunda ekstansiyon zirve tork
degerlerinde anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore
5.6 numarali 6 hafialik AB-EMS antrenmaninin izokinetik sag diz 180°s™
ekstansiyon kuvvetine etkisi vardwr ve 11.6 numaralt 6 haftalik AB-EMS
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antrenmanini takip eden 4 haftalik detraining siirecinin izokinetik sag diz 180°s™
ekstansiyon kuvvetine etkisi vardwr denenceleri reddedilmistir. Sekil 42'de
goriilecedi tizere uygulanan antrenman sonucunda katilimeilarin sag diz 180°.s™
acisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet zirve tork degerlerinde istatistiksel

anlamli olmayan degisimler vardir.
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Sekil 42. Katihmeilarin izokinetik 180°s™ agisal hizda sag diz ekstansiyon zirve torklar

ortalamalan

Cizelge 26. Katihmcilarin 180°.s™" acisal hizda sol diz izokinetik kuvvet 6n test, ara test ve

son test ortalama ve standart sapmalar

EG ic
Sol Diz 180°.s ! izokinetik (n=16) (n=22)
Kuvvet Degiskenleri (Nm) Ort+Ss Ort+Ss
Ontest 10344252  99.6+22.2
Fleksiyon Zirve Torku Ara test 100.6+18.6 97.1£19.5
Son test 102.3£18.5 99.0£20.2
Ontest 124.8+32.8 119.3+24.6
Ekstansiyon Zirve Torku Ara test 120.3£26.8 118.5+21.8
Son test 124.6£27.6 120.94£20.0

Cizelge 26'da katilimcilarn 180°.s™" agisal hizda sol diz fleksiyon ve ekstansiyon
izokinetik kuvvet 6n test, ara test ve son test sonuglar1 verilmistir. Kiiresellik test
sonuglarina gore, varyans ve kovaryanslarin esitligi varsayimi sag diz 60°.s™
acisal hizda hem fleksiyon (Mauchly's W=0.687, p<0.05), hem de ekstansiyon
zirve torklan i¢in karsitlanmamaistir (Mauchly's W=0.789, p<0.05).

60



Cizelge 27. Katihmeilarin 180°.s™ acisal hizda sol diz fleksiyon/ekstansiyon izokinetik kuvvet
tekrarh testleri ANOVA ve EB degerleri

TipIIKT SD KareOrt F p EB
Sol diz  Fleksiyon grupici 138690 1.524 91.021 0.854 0.404 0.023
180°.s"  Fleksiyon gruplararasi 1.321 1.524 .867 0.008 0.978 0.000
izokinetik Ekstansiyon grupici 233771 1.652 141532 1759 0.186 0.047

kuvvet Ekstansiyon gruplararasi 62964 1652 38.120 0474 0.589 0.013

Cizelge 27'de gorildiugi tizere sol diz 180°s” agisal hizda fleksiyon ve
ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarlt testleri bagimli degiskeni ve grup bagimsiz
degiskeni i¢in grupici etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman igerisinde sol diz
180°.s" agisal hizda fleksiyon izokinetik diz kuvvetinde meydana gelen degisim
istatistiksel anlamli degildir. Aym1 zamanda sol diz 180°.s" agisal hizda fleksiyon
izokinetik diz kuvvet tekrarli testleri ile grup diizeyleri etkilesiminin istatistiksel
anlamli ortak etkisi olmadigr bulunmustur. Grupici ve gruplararast yapilan ikili
karsilagtirmalar (LSD) sonucunda sol diz 180°.s™ agisal hizda fleksiyon izokinetik
kuvvet test zirve tork degerlerinde anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Elde
edilen bu sonuglara gore 5.7 numaralt 6 haftalik AB-EMS antrenmaninin
izokinetik sol diz 180°s™ fleksiyon kuvvetine etkisi vardw ve 11.7 numarali 6
haftaltk AB-EMS antrenmanint  takip eden 4 haftalik detraining siirecinin
izokinetik sol diz 180°s’ fleksiyon kuvvetine etkisi vardir denenceleri
reddedilmistir. Sekil 43'te goriilecegi lzere uygulanan antrenman sonucunda
katilimeilarm sol diz 180°.s™ agisal hizda fleksiyon izokinetik kuvvet zirve tork
degerlerinde istatistiksel anlamli olmayan degisimler vardir.
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Sekil 43. Katilimcilarin izokinetik 180°s™ acisal hizda sol diz fleksiyon zirve torklarn
ortalamalar1

Sol diz 180°.s™" agisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarli testleri bagimli
degiskeni ve grup bagimsiz degiskeni i¢in grupigi etkilerin ANOVA sonuglarina
gére zaman igerisinde sol diz 180°.s" acisal hizda eksteniyon izokinetik diz
kuvvetinde meydana gelen degisim istatistiksel anlamli degildir. Sol diz 180°.s™
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acisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarli testleri ile grup dizeyleri
etkilesiminin istatistiksel anlamli diizeyde ortak etkisi bulunmamistir. Sol diz
180°s" agisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet degiskeni igin Grupici ve
gruplararasinda yapilan ikili karsilagtirmalar (LSD) sonucunda istatistiksel
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gére 5.8 numarali 6
haftalik AB-EMS antrenmanmnin izokinetik sol diz 180°s™ ekstansiyon kuvvetine
etkisi vardmr ve 11.8 numaralt 6 haftalik AB-EMS antrenmamni takip eden 4
haftalik detraining siirecinin izokinetik sol diz 180°s™ ekstansiyon kuvvetine etkisi
vardir denenceleri reddedilmistir. Sekil 44'te gortlecegi tlzere uygulanan
antrenman sonucunda katilimeilarin sol diz 180°s" agisal hizda ekstansiyon
izokinetik kuvvet zirve tork degerlerinde istatistiksel anlamli olmayan degisimler
vardir.
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ekil 44. Katihmeilarm izokinetik 180°%s™ acisal hizda sol diz ekstansiyon zirve torklar
¢ y
ortalamalar

Cizelge 28. EG ve iG’nin 300%s™ acisal hizda sag diz izokinetik kuvvet on test, ara test ve
son test ortalama ve standart sapmalar

EG ic
Sag Diz 300°.s™ izokinetik (n=16) (n=22)
Kuvvet Degiskenleri (Nm) Ort+Ss Ort+Ss

On test 85.8+20.0  84.1+20.1
Fleksiyon Zirve Torku Ara test 83.7£14.4 83.7£16.0
Son test 88.6+13.7 82.4+18.8
On test 96.0£25.7  92.1%20.6
Ekstansiyon Zirve Torku Ara test 94.6£22.4 92.9+18.4
Son test 97.0+21.1 90.5+£18.4

Cizelge 28'de katilimeilarin 300°.s" agisal hizda sag diz fleksiyon ve ekstansiyon
izokinetik kuvvet 6n test, ara test ve son test sonuglar1 verilmistir. Kiiresellik test
sonuglarina gore, varyans ve kovaryanslarn esitligi varsayimi sag diz 300°.s™
acisal hizda fleksiyon zirve torklar igin kargilanmamig (Mauchly's W=0.800,

62



p<0.05), ekstansiyon zirve torklari i¢inse karsilanmistir (Mauchly's W=0.947,
p>0.05).

Cizelge 29. Katihmeilarin  300°.s™ acisal hizda sag diz fleksiyon/ekstansiyon izokinetik
kuvvet tekrarh testleri ANOVA ve EB degerleri

Tip III KT SD Kare Ort F p EB
. .. Fleksiyon grupici 64.728 1.667 38.829 0.499 0.576 0.014
gggods‘_zl Fleksiyon gruplararasi  191.640 1667  114.961 1477 0.237 0.039
izokin.e ik Deger F  HipotezSD HataSD p EB
Kkuvvet Ekstansiyon grupici 0952 0.873 2.000 35.000 0.427 0.001
Ekstansiyon gruplararas1  0.890  2.161 2.000 35.000 0.130 0.022

Cizelge 29'da gorildiigiu iizere sag diz 300°s"' acisal hizda fleksiyon ve
ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarli testleri bagimli degiskeni ve grup bagimsiz
degiskeni i¢in grupici etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman igerisinde sag diz
300°.s" agisal hizda fleksiyon izokinetik diz kuvvetinde meydana gelen degisim
istatistiksel anlaml1 degildir. Aym zamanda sag diz 300°.s" acisal hizda fleksiyon
izokinetik diz kuvvet tekrarli testleri ile grup diizeyleri etkilesiminin istatistiksel
anlamli ortak etkisi olmadigr bulunmustur. Grupici ve gruplararast yapilan ikili
karsilastirmalar  (LSD) sonucunda sag diz 300°s” agisal hizda fleksiyon
izokinetik diz kuvvet degerlerinde anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Elde
edilen bu sonuglara gore 5.9 numarali 6 haftalik AB-EMS antrenmaninin
izokinetik sag diz 300°s” fleksiyon kuvvetine etkisi vardir ve 11.9 numarali 6
haftaltk AB-EMS antrenmanint  takip eden 4 haftalik detraining siirecinin
izokinetik sag diz 300°s" fleksiyon kuvvetine etkisi vardw denenceleri
reddedilmistir. Sekil 45'te goriilecegi lzere uygulanan antrenman sonucunda
katilimeilarin sag diz 300°.s" acisal hizda fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik
kuvvet zirve tork degerlerinde istatistiksel anlamli olmayan degisimler vardir.
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Sag Diz 300°.s1 Fleksiyon Izokinetik Kuvvet

Sekil 45. Katihmeilarin izokinetik 300°s™ acisal hizda sag diz fleksiyon zirve torklar
ortalamalar:
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Sag diz 300°.s™" agisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarli testleri bagimli
degiskeni ve grup bagimsiz degiskeni igin grupigi etkilerin ANOVA sonuglarina
gére zaman igerisinde sag diz 300°.s" agisal hizda ekstansiyon izokinetik diz
kuvvetinde meydana gelen degisim istatistiksel anlamli degildir. Sag diz 300°.s™
acisal hizda ekstansiyon izokinetik diz kuvvet tekrarl: testleri ile grup diizeyleri
etkilesiminin istatistiksel anlamli diizeyde ortak etkisi bulunmamistir. Sag diz
300°.s" acgisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet degiskeni i¢in Grupigi ve
gruplararasinda yapilan ikili karsilagtirmalar (LSD) sonucunda istatistiksel
anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir. Elde edilen bu sonuglara goére 5.10
numaral1 6 haftalik AB-FMS antrenmanmin izokinetik sag diz 300°s™ ekstansiyon
kuvvetine etkisi vardmr ve 11.10 numarali 6 haftalik AB-EMS antrenmanint takip
eden 4 haftalik detraining siirecinin izokinetik sag diz 300°%s" ekstansiyon
kuvvetine etkisi vardmr denenceleri reddedilmistir. Sekil 46'da gortlecegi iizere
uygulanan antrenman sonucunda katithmecilarin sag diz 300°.s™” acisal hizda
ekstansiyon izokinetik kuvvet zirve tork degerlerinde istatistiksel anlamli olmayan
degisimler vardir.
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ekil 46. Katihmcilarn izokinetik 300°.s" agisal hizda sag diz ekstansiyon zirve torklar
¢ g y
ortalamalar:

Cizelge 30. Katihmeilarm 300°.s™ agisal hizda sol diz izokinetik kuvvet 6n test, ara test ve
son test ortalama ve standart sapmalar

EG ic
Sol Diz 300°.s™ izokinetik (n=16) (n=22)
Kuvvet Degiskenleri (Nm) Ort+Ss Ort+Ss

On test 85.5£20.3  85.9+19.4
Fleksiyon Zirve Torku Ara test 85.3£14.4 81.5£15.6
Son test 87.1+14.1 83.0£15.9
On test 92.7+26.7  88.9£18.5
Ekstansiyon Zirve Torku Ara test 89.8£18.6 89.7£16.6
Son test 93.1£19.9 90.5+£15.8
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Cizelge 30'da katilimcilari 300°.s™" agisal hizda sol diz fleksiyon ve ekstansiyon
izokinetik kuvvet 6n test, ara test ve son test sonuglar1 verilmistir. Kiiresellik test
sonuglarina gore, varyans ve kovaryanslarn esitligi varsayimi sol diz 300°.s™
acisal hizda fleksiyon zirve torklart igin kargilanmamis (Mauchly's W=0.660,
p<0.05), ekstansiyon i¢inse kargilanmigtir (Mauchly's W= 0.939, p>0.05).

Cizelge 31. Katihmeilarim 300°.s™ agisal hizda sol diz fleksiyon/ekstansiyon izokinetik kuvvet
tekrarh testleri ANOV A ve EB degerleri

Tip I KT SD Kare Ort F p EB
. Fleksiyon grupici 0.002 1.493 0.001 0.701 0.461 0.019
355’50‘1;?1 Fleksiyon gruplararast 0004 1493 0003 1527 0227 0041
izokin.e fik Deger F Hipotez SD HataSD p EB
Kkuvvet Ekstansivon grupici 0.947 0.978 2.000 35.000 0.386 0.053

Ekstansiyon gruplararasi 0.974 0.472 2.000 35.000 0.628 0.026

Cizelge 31'de goruldugi tzere sol diz 300°s” agisal hizda fleksiyon ve
ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarl: testleri bagimli degiskeni ve grup bagimsiz
degiskeni i¢in grupi¢i etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman igerisinde sol diz
300°.s" acisal hizda fleksiyon izokinetik diz kuvvetinde meydana gelen degisim
istatistiksel anlamli degildir. Aym zamanda sol diz 300°.s™ agisal hizda fleksiyon
izokinetik diz kuvvet tekrarli testleri ile grup dizeyleri etkilesiminin istatistiksel
anlamli ortak etkisi olmadigr bulumustur. Grupi¢i ve gruplararast yapilan ikili
karsilastirmalar (LSD) sonucunda sol diz 300°.s™" agisal hizda fleksiyon izokinetik
kuvvet test degerlerinde istatistiksel anlamli fark olmadigi belirlenmigtir. Elde
edilen bu sonuglara goére 5.11 numarali 6 haftalik AB-EMS antrenmanmin
izokinetik sol diz 300°s™ fleksiyon kuvvetine etkisi vardwr ve 11.11 numarali 6
haftalik AB-EMS antrenmanint takip eden 4 hafialik detraining siirecinin
izokinetik sol diz 300°s’  fleksiyon kuvvetine etkisi vardir denenceleri
reddedilmistir. Sekil 47'de gortlecegi uizere uygulanan antrenman sonucunda
katilimeilarin sol diz 300°.s™ agisal hizda fleksiyon izokinetik kuvvet zirve tork
degerlerinde istatistiksel anlamli olmayan degisimler vardr.
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Sekil 47. Katihmeilarin izokinetik 300°%s™ acisal hizda sol diz fleksiyon zirve torklar
ortalamalar:
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Sol diz 300°.s" agisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet tekrarli testleri bagimli
degiskeni ve grup bagimsiz degiskeni igin grupigi etkilerin ANOVA sonuglarina
gére zaman igerisinde sol diz 300°.s" acisal hizda ekstansiyon izokinetik diz
kuvvetinde meydana gelen degisim istatistiksel anlamli degildir. Sol diz 300°.s™
acisal hizda ekstansiyon izokinetik diz kuvvet tekrarli testleri ile grup duzeyleri
etkilesiminin istatistiksel anlamli diizeyde ortak etkisi bulunmamistir. Sol diz
300°.s" acgisal hizda ekstansiyon izokinetik kuvvet degiskeni i¢in Grupigi ve
gruplararast yapilan ikili karsilagtirmalar (LSD) sonucunda istatistiksel anlamli
fark olmadigr belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglara gore 5.12 numarali 6
haftalik AB-EMS antrenmanmnin izokinetik sol diz 300°s” ekstansiyon kuvvetine
etkisi vardw ve 11.12 numarali 6 hafialik AB-EMS antrenmanimni takip eden 4
haftalik detraining siirecinin izokinetik sol diz 300°s™ ekstansiyon kuvvetine etkisi
vardir denenceleri reddedilmistir. Sekil 48'de gorilecegi iizere uygulanan
antrenman sonucunda katilmcilarin sol diz 300°s" agisal hizda ekstansiyon
izokinetik kuvvet degerlerinde istatistiksel anlamli olmayan degisimler vardir.
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Sekil 48. Katilmeilarin izokinetik 300°s™ acisal hizda sol diz ekstansiyon zirve torklart
ortalamalar1

Anaerobik Giic ve Kapasite Bulgulan

Cizelge 32. Katihmcilarin anaerobik giic 6n test, ara test ve son test sonuclari

EG iG
Anaerobik Giic¢ (n=16) (n=22)
1
(W-kg™) Ort+Ss Ort+Ss
On test 12.31£2.03  12.04+1.32
Ara test 13.12+£3.15  12.62+1.59
Son test 13.09+£3.19  12.61£1.99

Cizelge 32'de katilimcilarin anaerobik performans degiskenlerinden anaerobik
gii¢ On test, ara test ve son test sonuglart verilmistir. Kuresellik test sonuglarina
gore, varyans ve kovaryanslarin esitligi varsayimi karsilanmistir (Mauchly's
W=0.910, p>0.05).
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Cizelge 33. Katihmcilarin anaerobik gii¢ tekrarh testleri ANOVA ve EB degerleri
Deger F Hipotez SD Hata SD p EB
Anaerobik gii¢ grupici 0.859 2.871 2.000 35.000 0.070 0.141
Anaerobik gii¢ gruplararas1  1.000  0.008 2.000 35000 0.992 0.00

Cizelge 33'te goruldugu tizere anaerobik gli¢ tekrarli testleri bagimli degigkeni ve
grup bagimsiz degiskeni i¢in grupigi etkilerin ANOVA degerlerine gore zaman
icerisinde anaerobik giic miktarinda meydana gelen degisim istatistiksel anlamli
degildir. Aym zamanda anaerobik gii¢c tekrarli testleri ile grup duzeyleri
etkilesiminin de istatistiksel anlamli ortak etkisi olmadig bulunmustur. Grupigi ve
gruplararast yapilan ikili karsilagtirmalar (LSD) sonucunda istatistiksel anlamli
fark bulunmamistir. Elde edilen sonuglara goére 6.1 numarali 6haftalik AB-EMS
antrenmaninin anaerobik giice etkisi vardir ve 12.1 numaral1 6 haftalik AB-EMS
antrenmanini takip eden 4 haftalik detraining siirecinin anaerobik giice etkisi
vardir denenceleri reddedilmistir. Bununla birlikte Sekil 49'da goriilecegi tizere
uygulanan antrenman sonucunda katilimcilarin anaerobik giiclerinde istatistiksel
anlamli olmayan bir artig vardir.
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Sekil 49. Katimcilarin anaerobik gii¢c degerleri ortalamalarn

Cizelge 34. Katihmcilarin anaerobik kapasite 6n test, ara test ve son test sonuclar

EG ic
Anaerobik Kapasite (n=16) (n=22)
1
(W-kg™) Ort+Ss Ort+Ss
On test 6.92+1.17  6.82+0.80
Ara test 6.70+1.46 6.85+0.90
Son test 6.94+1.18 6.69+0.78

Cizelge 34'te kattlimcilarin anaerobik performans degiskenlerinden anaerobik
kapasite on test, ara test ve son test sonuglar verilmistir. Kuresellik test
sonuglarina gore, varyans ve kovaryanslarin esitligi varsayimi karsitlanmistir
(Mauchly's W= 0.903, p>0.05).
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Cizelge 35. Katihmcilarin anaerobik kapasite tekrarh testleri ANOVA ve EB degerleri
Deger F Hipotez SD Hata SD p EB
Anaerobik kapasite grupici 0.944  1.029 2.000 35.000 0.368 0.056
Anaerobik kapasite gruplararas1 0.855 2.973 2.000 35.000 0.064 0.145

Cizelge 35'te gorildigl uzere anaerobik kapasite tekrarli testleri bagiml
degiskeni ve grup bagimsiz degiskeni i¢in grupici etkilerin ANOVA degerlerine
gore zaman igerisinde meydana gelen degisim istatistiksel anlamli degildir. Ayni
zamanda anaerobik kapasite tekrarli testleri ile grup duzeyleri etkilesiminin de
istatistiksel anlamli ortak etkisi bulunmamistir. Grupici ve gruplararasi yapilan
ikili kargilagtirmalar (LSD) sonucunda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir.
Elde edilen sonuglara gore 6.2 numaralit 6 haftalik AB-EMS antrenmaninin
anaerobik kapasiteye etkisi vardwr ve 122 numaralt 6 haftalik AB-EMS
antrenmanini takip eden 4 haftalik detraining siirecinin anaerobik kapasiteye
etkisi vardmr denenceleri reddedilmistir. Bununla birlikte Sekil 50'de gorilecegi
lizere uygulanan antrenman sonucunda anaerobik kapasite agisindan istatistiksel
anlamli olmayan EG’de azalma I1G’de artig vardir.
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Sekil 50. Katihmcilarin anaerobik kapasite degerleri ortalamalari

Tartisma

Bu caligmada, saglikli bireylerin 6 hafta siireyle uyguladiklan MIIK'lerle
senkronize AB-EMS antrenmaninin ve daha sonrasindaki 4 haftalik detraining
surecinin baldir ve uyluk g¢evresi ve deri kiviim kalinliklari, viicut yag yiizdesi,
aktif ve skuat sigrama yiikseklikleri, 40m sprint siiresi, izokinetik diz kuvveti ve
anaerobik giic ve kapasite degiskenleri Uzerine etkilerinin incelenmesi
amaglanmigtir,

Tartigma bolimu sirastyla, antropometri ve viicut yag yiizdesindeki degisimler,
sigrama parametrelerindeki degisimler, 40m sprint kosu siiresindeki degisimler,
izokinetitk kuvvet parametrelerindeki degisimler, anaerobik gii¢ ve kapasite
parametrelerindeki degisimler bagliklar altinda ele alinmigtir.
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Antropometri ve Viicut Yag Yiizdesindeki Degisimler

Bu ¢aligmada uyluk ¢evresi, baldir ve uyluk deri kivrim kalinligi ve viicut yag
yizdesi degiskenlerinde grupi¢i ve gruplararasi ol¢gim sonuglarina gore
istatistiksel anlamli fark yoktur. Baldir ¢evresi ol¢iimlerinde ise tekrarlt ol¢iimler
arasinda istatistiksel anlamli dizeyde fark (p<0.05) bulunmusken gruplararasi
tekrarli olgiimlerde istatistiksel anlamli fark bulunmamustir. Elde edilen bu
bulgular dogrultusunda uygulanan antrenmanin antropometri ve viicut yag
yizdesine etki etmedigi ve EMS antrenmanlart ve detraining sonucunda
antropometri ve vicut yag yuzdesi Olgimlerinin istemli egzersizle
karsilagtinldiginda degisiklik gostermedigi belirlenmistir. Antropometri ve viicut
yag yuzdesi degisimleriyle ilgili literatirde ¢ok farkli sonuglar ortaya koyan
caligmalar bulunmaktadir.

Porcari ve ark. (2002)’min saglikli 27 lise oOgrencisinde EMS'min vicut
kompozisyonuna etkilerini aragtirdiklar kontrollt ¢aligmasinda (8 hafta, haftada 3
giin, 45Hz, 10s EMS, 35s dinlenme, 5-6. ve 7-8. haftalarda giderek artan frekans
ve surelerde, maksimal tolere edilebilen akim siddeti, bilateral biceps femoris,
quadriceps, biceps, triceps, rectus abdominis, obliques) vicut agirligi, viicut yag
yizdesi, ¢evre Ol¢imleri, deri kiviim kalinligt dlgimleri ve fiziksel goriiniim
karsilagtirmalart sonuglarinin  higbirinde istatistiksel fark bulunmamigtir. Bu
sonuglara gore EMS'nin saglikli bireylerde viicut kompozisyonu, ¢evre olgiimleri
(st kol, bel, uyluk ¢evre ol¢iimii) tizerinde etkili olmadigini belirtmiglerdir.

Porcari ve ark. (2005) nin 40 katilimer (25-50 yas arast, BKI 18-30 arasi) tizerinde
yaptiklart bireysel EMS programinin antropometrik olgcimlere etkilerini
aragtirdiklant kontrolli ¢aligmasinda 8 hafta boyunca haftada 5 giin uyguladiklar
EMS programinin (50-60Hz, 200us, 3.5-5.5s EMS, 3.5-5.5s dinlenme, 20dk'dan
40dk'a giderek artan strelerde, maksimal tolere edilebilen giddette, abdominal
bolge) baslangicinda, ortasinda ve sonunda yaptiklari 6lgiimlere gore bel gevresi
EMS grubunda 3.5cm azalirken kontrol grubunda istatistiksel fark olmadig
belirlenmigtir. Algilanan viicut kompozisyonu degerlendirmesinde ise EMS
grubundaki 24 katilimcinin tiimii abdominal bolgelerinde sikilagma oldugunu ve
13'a postirlerinden gelisim hissettiklerini belirtmislerdir. Kontrol grubundaki
katilimeilarin higbiri bu parametrelerde degisim hissettiklerini belirtmemislerdir.
Vicut agirligl, beden kitle indeksi ve dert kiviim kalinlig1 parametrelerinde ise
istatistiksel fark olmadig belirlenmistir. Buna gére EMS ile abdominal bolgede
algilanan viicut gekli ve algisal memnuniyette artiglar oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuglara gore bolgesel yapilan EMS'nin lokal etkileri olmakla
birlikte EMS uygulama metodunun daha detaylandirilmasi gereken bir galisma
oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin yag ve BKI araliginin genis olmasi ve EMS
uygulamasinin bireysel olmasi standardizasyon i¢in 6nem arz etmektedir. Bununla
beraber saglikli bireylerde ortaya ¢ikan gelisimlerin nedeni haftalik antrenman
sayisinin ¢oklugu olabilir. Ayni1 antrenman yuki ve sikligr distnildiginde hig
aktivite yapmayan kontrol grubu yerine istemli antrenmanlarla kiyaslamanin daha
farkli sonuglar verecegi dugiincesi yanlis olmayacaktir. Simdiki ¢aligmanin ve
Porcari ve ark. (2005) nin ¢alismasindaki deri kivrim kalinligi sonuglart benzerlik
gostermektedir.
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Kemmler ve ark. (2010a) dinamik egzersizlerle birlikte uygulanan 14 haftalik TB-
EMS antrenman programinin (ist kol, st bacak, kalca, karin, gogis, alt sirt,
ust sirt, latissimus dorsi) postmenapozal kadinlarda [Yag(ort)=64.5y1l)]
antropometrik parametrelere etkisini fiziksel olarak aktif (>3 wyil) 30 kadin
uzerinde inceledikleri c¢aligmasinda kontrol (n=15) ve TB-EMS (n=15)
gruplarindaki katilimcilara 1 saat streli dayaniklilik ve dinamik kuvvet
programint haftada 2 gin uygulamiglardir. TB-EMS grubu bu egzersiz
programina ek olarak TB-EMS antrenmam (4-5 giinde bir 20dk'lik dinamik TB-
EMS antrenmaninin 10dk'st 85Hz, 350us, 4s EMS, 4s dinlenme, 10dk'si; 7Hz,
350us, siirekli akim) uygulamislardir. On él¢im ve son dlgiim olarak deri kivrim
kalinlig, cap ¢evre oOlgimleri yapilmistir. Aragtirma grubunda deri kivrim
kalinliklarinda (%28.6) ve bel ¢evre olgiimlerinde (%22.3) istatistiksel anlamli
azalma, kontrol grubunda artma (sirastyla %1.4 ve 0.1) belirlenmistir (p=0.001).
Kuvvet ve dayaniklilik egzersizlerine ek olarak yapilan TB-EMS
antrenmanlarinin fiziksel goriniim ve obezite parametrelerine etkisinin sadece
kuvvet ve dayaniklilik antrenmanlarina gore daha fazla oldugu gortlmiustur.
Ayrica yagsiz vicut kitlesi, kuvvet ve giciin surdiriilmesi i¢in dinamik kuvvet
egzersizleriyle yapilan EMS antrenmanlarinin yetersiz ya da isteksiz yagh
bireylerde alternatif bir yontem olabilecegi sonucuna varmiglardir. Kemmler ve
ark. (2010b)’nin yagh erkek popiilasyonda [Yas (ort)=69y1l, n=28)] TB-EMS'nin
viicut kompozisyonuna etkilerini inceledikleri diger ¢aligmasinda (10 giinde 2
antrenman, 30dk) abdominal yag kiitlesinde (p=0.001), toplam yag kitlesinde
(p=0.008) ve bel c¢evresinde (p=0.023) istatistiksel anlamli azalma oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu sonuglara gore fiziksel olarak goreceli yetersiz olan yagl
bireylerde  dinamik  egzersiz  sirasinda  uygulanan EMS'nin  viicut
kompozisyonunda etkili oldugu, TB-EMS uygulamasiyla senkron olarak aktive
edilen bircok kas grubunda ortaya ¢ikan etkiyi arttirdigt ve uzun siireli EMS
uygulamasinin bu poptilasyonda yasam kalitesini arttiracak gelisimler sagladig
belirtilmistir. Kemmler ve ark. (2014)’min dinamik egzersizler sirasinda
uygulanan stperempoze TB-EMS'nin yash kadinlarda viicut kompozisyonuna
etkilerini aragtirdiklar1 diger bir ¢alismasinda 26 kadina [Yas (ort)= 75yil] 54
hafta uyguladiklart EMS programi (14 giinde 3 antrenman, 85Hz, 350us, 18dk, 6s
EMS, 4s dinlenme, bipolar) sonrast toplam yag kiitlesinde degisim olmadigim
abdominal bolge yagliliginda ise istatistiksel olmayan azalma (%2.9)
belirtmislerdir. Bu sonuglann istemli dinamik egzersizler tizerine uygulanan TB-
EMS antrenman sikliginin Kemmler ve ark. (2010a) ve Kemmler ve ark.
(2010b)’nin ¢aligmalarindakinden az olmasindan kaynaklandig dusiinilebilir. Bu
caligmalarla simdiki calismanin sonuglarn kargilagtinldiginda EMS antrenman
sikliginin viicut kompozisyonunda belirleyici oldugu diisiincesi desteklemektedir.

Kemmler ve von Stengel (2013) 12 aylik TB-EMS (14 giinde 3 kez, 18dk, 85Hz)
programinin sarkopeni riski tasiyan, abdominal obezitesi olan ve egzersiz igin
yetersiz ya da isteksiz olan yash kadinlarda [Yags(ort)=46yil, n=46] abdominal yag
kitlesine etkilerini arastirdiklart caligmalarinin  sonuglarinda abdominal yag
kutlesinde kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli azalma (%5.9+1.2)
belirlemislerdir. Ozel popiilasyon iizerinde yapilmis bu galismada diisiik siddetli
ve yaklasik bir yil siiren uzun sureli agirliksiz dinamik egzersizlerle siiperempoze
TB-EMS antrenman programinin abdominal yag miktarinda diusis ortaya
cikarmast katilimer popiilasyon portfoytine gore EMS'nin farkli etkiler ortaya
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koyacagt fikrini desteklemektedir. S$imdiki ¢alismanin yashh popilasyon
grubundan daha gen¢ bir grupta yapilmis olmast sonuglar arasinda farklilik
gorilmesinin nedeni olabilir ve farkli yas gruplarinda farkli sonuglar ortaya
koyabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.

Martin ve ark. (1994)’nin ¢aligmasinda saglikli beden egitimi o6grencilerine (n=12)
uygulanan EMS antrenman programi (4 hafta, haftada 3 kez, 70Hz, 200us, Ss
EMS, 15s dinlenme, 10dk) sonrast yapilan tomografi sonuglarinda kontrol
grubuna gére EMS grubunda #riceps surae kasinin ¢apraz kesit alaninda degisim
olmadigin ortaya koymustur. Benzer sonug olarak Singer (1986)’in ¢aligmasinda
diz yaralanmast sonucu zayif quadricepse sahip olan bireylerde diz ekstensor
kaslarina 4 hafta boyunca her gin ginde 15dk uygulanan EMS sonucunda
quadriceps ¢evresinde fark bulunmamigtir. Fakat kuvvette artis belirlenmigtir. Bu
sonuglara gore normal fonksiyonlarinda kayiplar olan kaslarda EMS'nin hipertrofi
olmaksizin kuvvet artiglart saglamasi noral etkilerinin bu durumda 6ne ¢iktig
fikrini desteklemektedir. Bu ¢aligmalarin aksine Russ ve ark. (2012)’nin yaptiklar
5 haftalik EMS c¢aligmasinda (80Hz, 150us, 10s EMS, 50s dinlenme, 3 set, 20
tekrar, MIK’in %30 siddetinde, diz ekstrensorleri ig, orta ve dis bolgeleri) ¢apraz
kesit alanda istatistiksel anlamli artig (%3) oldugunu ortaya koymustur. Bu
calisma farkli EMS protokolleriyle etki elde etmenin mimkin oldugunu
gostermektedir. Ayrica Gondin ve ark. (2005a) 4 haftalik EMS antrenman
periyodu sonrasinda ultrason ile olgilen quadriceps capraz kesit alaninda artis
meydana gelmezken 8. hafta sonunda (detraining) istatistiksel anlamli (p<0.001)
%6 artiy meydana geldigini belirlemislerdir. Gondin ve ark. (2011a) 8 haftalik
EMS antrenman: sonrast Tip I kas fibrillerinde %12, Tip Ila kas fibrillerinde %23
capraz kesit alan artist meydana geldigini bulmuglardir. Bu bulgu EMS
programinin ge¢ fazinda kas hipertrofisinin ortaya ¢iktigini ortaya koymakla
beraber bu kuvvet artislarinin kas fibrilleri arasindaki artig oranlariyla da ilgili
oldugunu ortaya koyar niteliktedir.

Delitto ve ark. (1989)’nin elit bir haltercide yaptiklart EMS calismasinda agirlik
antrenmanina ilave olarak 1 ay streyle uygulanan yuksek siddetli EMS
antrenmani sonrasinda yapilan kas biyopsi sonuglarina gore Tip I alaninda artig
(%13) bulunmusken Tip Ila ve Tip IIb fibril alaminda azalma (sirastyla %25 ve
%33) bulunmustur. Bu sonuglar elit haltercilerde agirlik antrenmanina ek olarak
yapilan yiksek siddetli EMS antrenmaninin pozitif etkileri oldugunu
desteklemektedir. Fakat aragtirmanin tek birey Uzerinde yapilmast ve agirlik
antrenmanlarina ek olarak yapilmast sonucun kaynagini net olarak ortaya
koymada bir sinirlilik olarak gortlebilir.

Cabric ve ark. (1987) 22 erkek beden egitimi Ogrencisinde 21 giin siireyle
uyguladiklart EMS antrenmant (Grup 1=50Hz, Grup 2=2000Hz) sonrasi
gastrocnemius kasindan alinan biyopsi sonuglarina gore fibril boyutu sadece Grup
1'de istatistiksel anlamli artig gostermistir. Bigard ve ark. (1993)'nin bu bulgular
destekler nitelikte olan EMS'nin iskelet kasindaki adaptasyonel degisikliklere
etkilerini inceleme amagl olarak primatlar tizerinde yaptiklan ¢alismada triceps
kasina 3 hafta sureli EMS uygulamas: (60Hz) sonrast kas biyopsi sonuglarinda
kas capraz kesit alaninda artig (tiim fibril tiplerinde, proksimalde %13.7, distalde
%?31) oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore tim kas fibrillerinin EMS'den
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etkilendigi, EMS'nin ¢apraz kesit alana etkisi oldugu ve aktif saglikli bireylerde
hipertrofi elde etmenin miimkiin oldugu soylenebilir.

Maffiuletti ve ark. (2006) saglikli bir bireyde kisa sireli EMS antrenman
programinin baskin olmayan diz maksimal istemli kas kuvvetini noral adaptasyon
(capraz etki ve kas aktivasyonu) ve kassal adaptasyona (kas kontraktil
ozelliklerinde degisim) bagl olarak %12 arttirdigini  ortaya koymustur.
Antrenman sonrast miyozin agir zincir (MAZ) rolatif igeriklerinde degisim (Tip
ITa %22 artma, Tip IIx %28 azalma) ve kas fibril ¢apraz kesit alaninda artis (Tip I
%27, Tip lla %06) belirlenmistir. Bu bulgulardan hareketle noral adaptasyonun
spinal ve supraspinal yapilardan, tek kas fibrilindeki degisimler de 6zellikle Tip I
fibrillerinden kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmanin yani sira Perez ve
ark. (2002)'min saglikli sedanter bireylerde EMS uygulamas: (6 hafta, haftada 3
gin, 45-60Hz, 300ps, 12s EMS, 8s dinlenme, 30dk) sonrast 10 saglikli denegin
vastus lateralis kasindan alinan biyopsi ornekleri, Tip I MAZ ve Tip 1Ix MAZ
izoformlarindan MAZ 1la izoformlarina dogru degisim ve Tip Ila MAZ
izoformlarinda artis oldugunu ortaya koymustur. Fakat bu kas fibril tipi
degisiminin kas fibril hipertrofisi olmaksizin ortaya ¢iktig belirtilmistir.

Herrero ve ark. (2006) diz ektensorlerine yonelik EMS (120Hz, 400us, 3s EMS,
30s dinlenme, 29dk, 53 izometrik kontraksiyon, maksimum tolere edilebilen
siddette, bilateral quadriceps, 120° diz eklem agis1) ve EMS ile kombine
pliyometrik antrenmanlarin etkilerini kargilastirdiklart 4 haftalik  antrenman
periyodu (haftada 4 kez) ve bunu takip eden 2 haftalik detraining iceren kontrolli
caligmalarinin sonuglarina goére antrenman sonrast uyluk gevresi olgimleri EMS
grubunda %9.0 ve EMS ile kombine pliyometrik antrenman grubunda %7.1 artis
gostermigtir. Detraining sonrasi ise bu degerlerde diistsler olmasina ragmen 6n
ol¢im degerlerinden yiiksek degerler oldugu belirlenmistir. Buna gore fiziksel
olarak aktif erkeklerde EMS ile kombine pliyometrik antrenmanlar ve sadece
EMS antrenmanlari hedef kasta hipertrofi ortaya ¢ikarirken sadece EMS'den daha
fazla etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Kagoglu ve Kale (2014b) calismalarinda agirliksiz dinamik egzersizler sirasinda
uygulanan TB-EMS'in (6 hafta, haftada iki giin, 12dk, 85Hz, 350us, 4s EMS, 4s
dinlenme, bipolar) gen¢ kanocu kadinlarin (Yag=16-21y1l, n=5) viicut yag
yizdesine etkisi (%2.6 azalma) oldugunu belirlemislerdir. Diger TB-EMS
caligmalarina yakin sonuglar ortaya koyan bu galismada katilimci sayisinin az
olmasina ragmen anlamli sonu¢ ortaya ¢ikmasi viicut kompozisyonu agisindan
TB-EMS'in bolgesel ya da kasa 6zel EMS'ye gore daha fazla sayida kas grubunu
aktive etmesine dayali olarak daha etkili olabilecegi disiincesini akla
getirmektedir.

Kyselovicova ve Brcak (2013) fiziksel aktif olmayan saglikli yetiskin kadinlarda
(n=20) TB-EMS'li ve EMS'siz agirliksiz dinamik fiziksel uygunluk programinin
(5 hafta, haftada 2 kez, 15dk, 85Hz, 4s EMS, 4s dinlenme) viicut kompozisyonuna
etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda EMS'li egzersiz grubunda vicut agirligi, bel
cevresi, kalga cevresi, bel-kalga orani, viicut yag yuzdesinin istatistiksel olarak
azaldigin1 belirlemiglerdir. Calisma diger TB-EMS caligmalartyla paralellik
gosteren sonuglar ortaya koydugundan fiziksel olarak aktif olmayan yetiskin
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kadinlarda TB-EMS'nin istemli egzersizlere gore daha etkili oldugu sonucunu
¢tkarmak yanlis olmayacaktir.

Skold ve ark. (2002) spinal kord yaralanmasi olan erkek bireylerde 6 aylik EMS
ntrenmani (haftada 3 giin, 30dk, 50devir.dk bisiklet egzersiziyle siiperempoze,
60Hz, 350us, monofazik, quadriceps, hamstring, glutealler) sonucunda kas
kitlesinde %10 artig, vicut kompozisyonu ve vicut agirhiginda degisim
olmadigini belirlemiglerdir. Katilimcilar simdiki ¢aligmadan farkli olsa da viicut
yag yizdesi ve vicut agirliginda degisim olmamast EMS'nin simdiki ¢alismada
oldugu gibi alt bedene uygulanmasindan kaynaklandig soylenebilir.

Holcomb (2006)'a gore viicut kompozisyonunda gelisime yonelik caligmalar
yiksek kalori tiketimine yonelik ¢aligmalart da igermelidir. Buna yonelik olarak
Kemmler ve ark. (2012) akut TB-EMS uygulamasinin enerji tikketimine etkilerini
inceledikleri ¢apraz gecisli calismalarinda 19 orta diizeyde antrenmanli erkek
katilimciya (Yas=26.4y1l) dusuk siddetli agirliksiz dinamik egzersizlerle birlikte
uygulanan

TB-EMS antrenmaninin (16dk, 85Hz, 350us, 4s EMS, 4s dinlenme) kontrol
grubuna gore daha yitksek enerji tiketimine (EMS=412kcal, kontrol=352kcal,
%17) ve vicut yag yuzdesinde azalmaya neden oldugunu belirlemiglerdir.
Hennessy ve ark. (2010)nin benzer akut caligmasi sonuglarina gore kronik
obstriiktif akciger hastaligi olanlarda EMS'nin aerobik egzersizlere alternatif
olabilecegi oOnerilmektedir. Buna gore dogru kas grubuna krontk EMS
uygulamasinin motor Unite katiliminda ve performansta uzun sureli artiglara
neden olabilecegi akla gelmektedir.

Bezerra ve ark. (2009)’nin 30 geng¢ erkekte bolgesel siperempoze EMS
antrenmanlarinin (haftada 3 kez, 6 hafta, 100Hz, 400us, 3x10 maksimal diz
ekstensor kontraksiyonu, 5s kontraksiyon, Ss dinlenme, setlerarasi 1dk dinlenme,
maksimal tolere edilebilen akim siddetinde, sag bacak quadriceps, izometrik)
istemli kuvvet, ¢apraz kesit alan ve c¢apraz etkilerini aragtirdiklart g¢aligsma
sonuglarinda her iki bacakta maksimal istemli kuvvette gelisim ve quadriceps
capraz kesit alanda artig sagladigini belirlemislerdir. Bu sonuglara gére EMS'nin
maksimal kuvvette ve ¢apraz kesit alanda istemli kontraksiyonlar kadar etkili
oldugu, antrenmansiz olan kontrolateral homolog kasta da gelisim saglamasindan
dolay1 uzuvlar arasi ¢apraz etkisinin oldugu ve hipertrofi olmadan kuvvet gelisimi
nedeniyle noral etkisinin s6z konusu oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar EMS
uygulanan boélgenin ¢apraz kesit alaninda artiglar oldugunu ortaya koymaktadir.
Simdiki calismada ise EMS uygulanan baldir ve uyluk c¢evresinde gelisim
olmamistir. Buna neden olarak EMS'nin eklem odakli uygulanmasi ya da haftalik
antrenman sayisinin 2 olusu dusinilebilir. Ayrica Morrissey ve ark. (1985) 6n
capraz bag operasyonu sonrast immobilizasyon donemindeki erkek sporcularda
(n=15) quadriceps bolgesine uygulanan pasif EMS'nin uyluk ¢evresine ve kuvvet
degisimleri Uzerindeki etkilerini inceledikleri aragtirmalarinda pasif EMS
grubunda kontrol grubuna gore daha az kuvvet kayiplart oldugunu uyluk
cevresinde fark olmadigini ortaya koymuslardir. Bu sonuglar operasyon sonrasi
donemde kuvvet kayiplarini azaltmada EMS'nin etkili oldugunu gosterirken ¢evre
olgimiinde etkisinin olmamas: ise pasif kaslara uygulanan EMShnin noral
etkilerini akla getirmektedir.
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Simdiki calismada literatiirdeki calismalarda da goz oniine alinarak IG ile
karsilagtirildiginda EG'de viicut yag yiizdesinde istatistiksel anlamli olmayan
azalmanin oldugu ve bu azalmanin detraining sonrast geri donus sergiledigi
belirlenmistir. Baldir ¢evre olgimlerinde yine EG’de antrenman streci ve
detraining sonrast istatistiksel anlamli olmayan kiigiik artiglar meydana gelmistir.
Bunlarin yani sira EG’de uyluk ¢evresi, uyluk ve baldir deri kiviim kalinliginda
ise antrenman sireci sonrast istatistiksel anlamli olmayan kigik artiglar
bulunmugken detraining sonrast bu artiglarda istatistiksel anlamli olmayan
gerileme oldugu belirlenmigtir.

Sicrama Parametrelerindeki Degisimler

Antrenman periyodu sonrast her iki grubun SS ve AS yukseklikleri istatistiksel
anlamli olmayan artis sergilemisken, detraining sonrast IG'in SS ve AS
yukseklikleri istatistiksel anlamli olmayan dists egilimi gostermis, EG'de ise
istatistiksel anlamli olmayan kiigiik miktarda bir artis ortaya ¢ikmusgtir.

Wolf ve ark. (1986)’nin bilateral quadriceps EMS antrenman programi sonrast
sicrama yuksekliginde gelisim oldugunu ve bu gelisimin kontrol grubundan
anlamli olmadigin1 ortaya koymuslardir. Bu sonuglara gére EMS’nin istemli
egzersizler kadar etkili oldugunu belirtmiglerdir. Simdiki ¢aligmanin sonuglart bu
caligmanin sonuglarini desteklemektedir. Bunun yam sira Gulick ve ark. (2011)
fonksiyonel bir hareket esnasinda elektromyografik verilere gore uygulanan
fonksiyonel elektrik stimiilasyon (FES) yonteminin sigrama Uzerine etkilerini
inceledikleri aragtirmalarinda 129 lise sporcusunu (yag>18yil) kontrol (n=30),
sigcrama (n=33) ve EMS+si¢grama (n=66) (50Hz, 70us, 50-140mA, quadriceps)
gruplarina ayirarak 3 set 12 tekrar, setler arast 2 dk dinlenmelerin oldugu sigrama
caligmasini 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulamiglardir. Testler ¢aligsmanin
baginda, sonunda ve calismadan 2 hafta sonra yapilmigtir. Alti hafta sonunda
sigrama grubunda istatistiksel anlamli olmayan artig (0.4cm, p>0.05),
EMS+sigrama grubunda istatistiksel anlamli artig (4.1cm, p<0.05) ve kontrol
grubunda ise istatistiksel anlamli olmayan artig (1.6cm, p>0.05) bulunmustur.
Caligmadan 2 hafta sonra yapilan ol¢iimlerde ise EMS+sigrama ve kontrol
gruplarinin sigrama yiiksekliklerinde anlamli artig bulunmazken sigrama grubunda
istatistiksel anlamli olmayan artis bulunmustur. Arastirmacilar bunun nedenini
gruplarin rastgele yontemle degil programa uygunlugun ve ulagilabilirligin 6n
planda olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Sonu¢ olarak dinamik
egzersizler sirasinda bolgesel olarak uygulanan EMS'nin sigrama performansinda
artts sagladig gorilmektedir. Simdiki ¢alismada uygulanan izometrik EMS'nin de
istemli egzersizlerden yiiksek olmamakla beraber benzer etkileri oldugu
soylenebilir. Divieti ve ark. (1993) EMS'nin (15 giin boyunca giinde 20 dk, 2500
Hz, 10s EMS, 50s dinlenme, 150 mA, izometrik, plantar fleksorler)
voleybolcularda (Yas=17-21y1l, n=5) izometrik kas kuvvetini %17.8, sigramayi
%12.1 ve baldir ¢evresini %1.4 arttirdigini, antrenmansiz bireylerde (Yas=21-
27y1l, n=6) i1se izometrik kas kuvvetini %31.9, sigramayr %23.7 ve baldir
cevresini %4.5 arttirdigini belirlemistir. Bu artigin sporcu olmayan gruba gore
daha az olmasina ragmen sportif performansta kazanglar sagladig1 ve izometrik
olarak uygulanan bolgesel EMS st dizey sporcularda sigrama performansinda
artty sagladigr belirlenmistir. Bu ¢alisma EMS'nin elit sporcularda daha etkili
oldugu fikrini destekleyen bir ¢aligmadir ve sonuglar karsilagtirildiginda simdiki
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caligmayla benzer sonuglar oldugu gorilmiustiir. Ayrica Mafiuletti ve ark. (2002a)
erkek voleybolcularda (n=20) 4 haftalik (haftada 3 glin) sezon 6ncesi voleybol
antrenmanlari ile kombine EMS (115-120Hz, 400us, MIK nin>%60, 60-120mA,
quadriceps femoris, triceps surae) ve pliyometrik antrenman programinin diz
ekstensor ve plantar fleksor kaslart maksimal istemli kuvveti ve farkli dikey
sigrama yiiksekliklerini (skuat 90° ve 70°, aktif sigrama, serbest kol aktif sigrama,
derinlik sigramasi, smag¢ sigramasi) istatistiksel anlamli arttirdigini  ortaya
koymuglardir. Her antrenman diz ekstensorlerinin 48 kontraksiyonu, plantar
fleksorlerin 30 kontraksiyonu ve 50 pliyometrik sigramadan olusmustur. Diz
ekstensor ve plantar fleksorlerin istemli kontraksiyonu g¢aligmanin ikinci haftasi
istatistiksel anlamli artig (p<0.05) gostermeye baslamis, dordiinct hafta bu artig
istatistiksel anlamli (p<0.001) devam etmistir ve kuvvet kazanimlarinin ¢aligmay1
takip eden 2 haftalik voleybol antrenmanlarini igeren donem sonrasina kadar
korundugu belirlenmistir. Bu bulgulara gore elit sporcularda normal antrenman
programiyla kombine uygulanan ve istemli egzersizlerle desteklenen EMS'nin
sigrama performansinda artis saglayabilecegi, sonrasinda da istemli egzersizlerle
birlikte korunabilecegi sonucu ¢ikarilmistir. Bagka bir ¢aligma olan Malatesta ve
ark. (2003)’nin ¢aligmasinda sezon Oncesi voleybol antrenman donemine dahil
edilmis 4 hafta, haftada 3 giin uygulanan bir EMS antrenman programinin (105-
120Hz, 400us, 4.25s EMS, 29-34s dinlenme, 20-22 kontraksiyon, maksimum
tolere edilebilen akim siddetinde, diz ve plantar fleksor kaslar) 12 kisilik erkek
voleybolcu grubu SS ve AS yuksekliklerine anlamli etkisinin olmadigini, 15s
tekrarli aktif sigrama sirasinda ortalama sigrama yiiksekliginin ve ortalama
mekanik giiciin istatistiksel anlamli arttigint (p<0.01) belirlemislerdir. Bunun
yaninda EMS antrenmanimt takip eden 10 gunlik rutin voleybol
antrenmanlarindan sonra SS ve AS degerlerinde %5-6’lik istatistiksel anlamli
artiglar (p<0.05) belirlemiglerdir. Arastirmacilar izometrik uygulanan EMS
antrenmaninin dikey sigrama gibi kapali kinetik zincir hareketleri sirasinda
anaerobik giice olumlu etkileri olabilecegi belirtmislerdir. Bu bulgular EMS'nin
gecikmis adaptasyon etkisini 6ne ¢ikarmakta ve EMS'nin noéral etkilerinden dolayi
istemli dinamik antrenmanlarla desteklenmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Marqueste ve ark. (2010) sezon oncesi 4 haftalik EMS antrenmaninin (4-75-4Hz,
400-100-400us, 11s EMS, 19s dinlenme) bayan voleybolcularin SS ve AS
yiksekliklerini arttirdigint bulmuslardir. Calismanin ilk haftasindan itibaren
sigrama yikseklikleri tim gruplarda (kontrol, placebo-biceps femoris ve EMS-
vastus lateralis gruplan) artis gostermistir. Bu artis vastus lateralis grubunda
caligmadan 4 hafta sonrasina kadar devam etmistir. Bu sonuglar dogru kas
grubuna kronitk EMS uygulamasinin motor tnite katiliminda ve performansta
uzun sureli artiglara neden olacagini, sigramaya goreceli katkist zayif olan uyluk
kaslarinin stimiile edilmesinin performansta gegici bir artisa ve EMS sonrast ani
disislere neden olacagimi  akla getirmektedir.  Arastirmacilar  EMS
antrenmanlarinin sezon oncesi donemde rutin antrenman programint etkilemeden
performans ve sigramay: gelistirme amagli kullamilabilecegini ve oyuncularin
EMS antrenman programi sonrasi elde edilen kazanimlarin programdan sonra da
korunabilecegi sonucuna varmiglardir. Bu bulgular, harekete katkisi fazla olan kas
grubuna uygulanan EMS'nin daha fazla etki saglayacagi ve bu kazammlarin EMS
antrenmani sonrasinda da bir sire daha korunacag fikrini desteklemektedir.
Bunun aksine Herrero ve ark. (2010a) 4 haftalik agirlik antrenmani sirasinda
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siperempoze EMS uygulamasinin erkek beden egitimi Ogrencilerinde (n=28)
anaerobik giice etkilerini inceledikleri kontrolli aragtirmalarinda (120Hz, 400us,
60,3+15.3mA, 10 tekrar 8 set, setler arast 3dk dinlenme, 1s konsantrik: 1s
eksantrik: 1s dinlenme, MIK %70’ine esit yiikte, maksimum tolere edilebilen
akim siddetinde, bilateral diz ekstensorleri) siiperempoze EMS grubu, sadece
agirhik antrenman grubu (IG) ve kontrol grubunun skuat sigrama, aktif sigrama,
eller serbest aktif sigrama degerlerinde 4 haftalik antrenman sonu olgtimleri ve 2
haftalik detraining sonrasi olgiimleri arasinda fark olmadigini belirlemislerdir.
Siiperempoze EMS grubunda bu parametrede 4 haftalik antrenman sonrasinda ve
2 haftalik detraining sonrasinda o6n test degerlerine gore dustsler oldugunu
bulmuslardir. Bu sonuglara gore istemli kontraksiyonlar tizerine uygulanan
stiperempoze EMS'nin ya da simdiki ¢aligmadaki gibi izometrik maksimal istemli
kontraksiyonlar tizerine uygulanan EMS'nin de sigrama performansina etkisi
olmadigr soylenebilir. Fakat Deley ve ark. (2011) ergen 6ncesi cimnastikgilerde
EMS antrenman programiyla kombine cimnastik antrenman programinin kas
kuvveti ve dikey sigrama performansi lzerine etkilerini aragtirdiklari 6 haftalik
kombine EMS (ilk 3 hafta haftada 3 giin, ikinci 3 haftada ise haftada 1 giin, 75
Hz, 400 ps, 4s EMS, 20s dinlenme, MIK>%60, 65-120mA, izometrik)
caligmasinda 16 kiz cimnastik¢iyi [Yag(ort)=12.4+1.2y1l] kontrol (sadece
cimnastik antrenmanlari, n=8) ve EMS (cimnastik + EMS antrenmanlari, n=8)
gruplarima ayirmiglar ve her iki grup aym sekilde haftada 5-6 cimnastik
antrenmani uygulamiglardir. SS ve AS, reaksiyon testi ve cimnastige 6zel sigrama
testleriyle sigrama becerisi ¢alisma oncesinde, 3., 6. ve 10. haftalarda test
edilmistir. SS, reaksiyon testi ve spesifik sigrama yukseklikleri istatistiksel
anlamli artig  (sirastyla  %20.9+8.3, %20.4+262, %14.9+17.2, p<0.05)
gostermistir. Altt hafta sonra aktif sigrama istatistiksel anlamli artig (%10.1+10,
p<0.05) gostermigtir. SS 10. haftaya kadar artig trendini sirdirmiistiir. Sigrama
becerisindeki arttiy EMS programindan sonraki 1 ay boyunca korunmustur. Bu
sonuglara gore ergen oOncesi cimnastik¢ilerde ginliik cimnastik antrenmanlariyla
kombine 6 haftalik bir EMS programi spesifik olmayan ve bazi spesifik sigrama
yiiksekliklerinde istatistiksel anlamli artiglara neden oldugunu belirlemiglerdir. Bu
bulgular EMS'nin sigramay: etkiledigi ve spora 6zgii hareketlerde kazanimlarinin
daha belirgin olabilecegi dusiincesini ortaya koymaktadir. Bunun yaninda kisa
strede sagladig etkinin noral adaptasyonlardan kaynaklandigini ve EMS sonucu
ortaya ¢ikan kazammlarin antrenman programi sonrasinda da bir siire daha
korundugu fikrinin de noral stireglerle agiklanabilecegini desteklemektedir. Ayrica
EMS antrenman planlamasinin ortaya ¢ikan adaptasyonlarin miktarinda 6nemli
bir etkisi oldugu fikrini ortaya koymaktadir.

Billot ve ark. (2010)’nin 5 haftalik EMS antrenman programinin futbolcularda
performansa etkisini arastirdiklari galigmalarina 20 amator futbolcu katilmistir.
Futbolcular rastgele kontrol (n=10) ve EMS (n=10) gruplarina ayirarak EMS
grubuna 5 hafta stureyle quadriceps kaslarina EMS (haftada 3 giin, 12dk, 100Hz,
400us, 3s EMS, 17s dinlenme seklinde %15 is dongiistinde, maksimum istemli
kontraksiyonun %60°1 siddette, bilateral quadriceps) uygulanmigtir. Tim denekler
haftada 2 teknik futbol antrenmanina katilmiglardir. Bir antrenman sirasinda 36
kontraksiyon uygulanmis ve akim siddeti denegin maksimal tolere edebilme
seviyesine gore 60-120mA araliginda gercgeklestirilmistir. Katilimcilar EMS
programindan once, programin Uglnci haftasinda ve program sonrasinda test
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edilmistir. Sigrama yuksekliklerinde sadece AS’de ugtnci haftanin sonunda
istatistiksel anlamli artis bulunmazken besinci hafta sonunda istatistiksel anlamli
artty bulunmustur. Bunun diginda SS, serbest kol aktif sigrama ve AS
yiiksekliklerinde istatistiksel anlamli artig bulunmusgtur. Sigrama bulgularina gore
SS artig gosterirken gerilme kasilma dongiisii igeren sigramalarda artis olmamast
EMS'nin gerilme kasilma dongiisiiniin olmadigl patlayici sigrama tizerinde daha
etkili olabilecegini akla getirmektedir. Bunun yani sira EMS antrenmanlarinin
haftada en az 3 giin yapilmas: fikrini de desteklemektedir.

Paillard ve ark. (2008)’'min farkli EMS programlarimin dikey sigrama
performansina etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklart caligmalarina 27 erkek
spor bilimleri o6grencisi katilmistir. Katilimcilar EMS uygulanmayan kontrol
grubu (n=8), quadriceps kas kuvvetini artirmak i¢in EMS grubu (El1, n=9)
(5 hafta, haftada 3 giin, 15dk, 80Hz, 60.8+19.2mA, 6s EMS, 18s dinlenme,
maksimal tolere edilebilen siddette) ve kassal dayanikliligi arttirmak igin EMS
grubu (E2, n=10) (5 hafta, haftada 3 giin, 60dk, 25Hz, 67.6+18.7mA, 10s EMS, 6s
dinlenme, maksimal tolere edilebilen siddette) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.
Dikey sigrama EMS antrenmani oncesi, EMS antrenmani 1 hafta sonrasi ve
5 hafta sonrasi test edilmistir. Sonuglar dikey sigrama yiiksekliginin E1 ve E2
gruplarinda antrenmandan 1 hafta sonrasinda artti@ini (sirasiyla Scm ve 3cm),
5 hafta sonrasinda ise her iki grubun kazanimlarinin korundugunu gostermistir.
Kassal dayanikliligr ve kassal kuvveti gelistirmek icin tasarlanan EMS antrenman
programlart dikey sigrama performansinda benzer artiglara neden oldugu
belirlenmistir. Bunun yaninda kassal gli¢ kazanimlar1 i¢in en ideal frekans aralig
olarak 25-65Hz onerilmesine ragmen 25Hz gibi disik frekansli akimlarla da
kazanimlarin elde edilebilecegi sonucuna varilmistir. EMS’nin istemli kas
aktivasyonlart igeren egzersizleriyle kombine edildiginde dikey sigrama gibi
kompleks hareketlere transfer edilebilen spesifik noéromuskiler adaptasyonlar
sagladigr gorilmugtur. Fakat farkli EMS programlariyla dikey sigrama
performansi tizerinde farkli degil benzer adaptasyonlar elde edilecegi sonucuna
varilmistir. Buradan hareketle sporcularin kas giiciinde azalma olmaksizin kassal
dayanikliligi gelistirmek i¢in EMS kullanabilecegi sonucu ¢ikarlabilir. Bu
bulgular farkli EMS parametrelerinin sigrama performansinda benzer etkilere
neden oldugu ve sporsal hareketler formundaki dinamik egzersizlerle birlikte
uyguladiginda daha uzun stre kazanimlarin korunabilecegi dusiincesini akla
getirmektedir.

Babault ve ark. (2007) elit ragbi sporcularinda (kontrol n=10; EMS n=15) 12
haftalik EMS antrenman programinin etkilerini aragtirdiklar arastirma siirecinde
diz ekstensor, plantar fleksor ve gluteus kaslarina ilk 6 hafta siire ile haftada 3
giin, ikinci 6 hafta ise haftada 1 gin 12dk, 5s EMS, 15s dinlenmeyi igeren 36
kontraksiyondan (100Hz, 400us) olusan EMS programi uygulanmistir. Onikinci
hafta sonunda SS ve 40cm derinlik sigrama yiiksekligi istatistiksel anlamli artig
(strastyla %10.0+9.5; p<0.01, %6.6+6.1; p<0.05) gostermistir. Kontrol grubunda
ise anlamli bir degisim bulunmamigtir. Arasgtirmacilar 12 haftalik bir EMS
antrenman programinin elit ragbi oyuncularinda, ragbiye 6zgu testler sonucunda,
kassal kuvvet ve gii¢ Uzerine yararli etkileri oldugunu ortaya koymuslardir.
Baglica alt ekstremite ekstensor kaslarina uygulanan EMS programinin hem tekli
hem de ¢oklu eklem performanslarinda artig sagladig belirlenmigtir.
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Aragtirmacilar elit ragbi oyuncularinda uzun dénem EMS antrenmaninin kassal
kuvvet artisinda  daha uygun  gorildiguint  vurgulamiglardir.  EMS
antrenmanlarindaki performans artislarinin periferal kassal adaptasyonlardan ¢ok
noral adaptasyonlardan kaynaklandigini belirtmiglerdir. Bu bulgular EMS'nin SS
performansina olumlu etkilerini ve elit diizeydeki sporcularda etkili oldugu fikrini
desteklemektedir.

Maffiuletti ve ark. (2009) yarigmaci tenis sporcularinin hazirlik dénemine dahil
edilmis EMS kuvvet egzersizlerinin gecerliligini ve anaerobik performansa
etkisini aragtirdiklar ¢aligmalarinda 12 tenisci (5 erkek, 7 kadin) 3 hafta boyunca
toplam 9 EMS antrenmani uygulamiglardir. EMS antrenmani bilateral quadriceps
kaslarina, 16dk, 85Hz, 400us, 5.25s EMS, 25s dinlenme, maksimum istemli
kasilmanin %7721 ine esit uyarilmis kuvvetten ve 0-120mA arast konforlu tolere
edilebilen maksimum siddetten olusan 20 izometrik kontraksiyonu igcermektedir.
Katilimcilar 9 EMS antrenmani boyunca giderek artan EMS akim siddeti (30-
60mA) ve uyarilmis kuvvete (200-800Nm) uyum saglamiglardir. Caligma oncesi
ve ¢aligma sonrast 1. (4.hafta), 2. (5.hafta), 3. (6.hafta) ve 4. haftalarda (7 hafta)
AS test edilmistir. Baglangi¢ degerlerine gore besinci hafta (+%5.3) ve 6. haftada
(+%6.4) istatistiksel anlamli artig gostermistir (p<0.05). Yarigmaci sporcularda
uygulanan bu tir izometrik bolgesel EMS'nin sigrama performansinda gecikmis
bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Ayrica hipertrofi olugmast i¢in gereken
stireden daha kisa sire yapilan EMS'min performansa etkisinin olmasi néral
etkilerinin de oldugunu goriglerini  desteklemektedir. Bulgularin = gimdiki
caligmadan farkli olmasimin nedeninin katilimcilanin yarismact olmayan aktif
bireyler olmasi, ¢oklu eklem EMS uygulanmasi ve antrenman siresinin farkli
olmast oldugu dugtunulebilir.

Maffiuletti ve ark. (2000) ulusal duzeyde yarigmaci erkek basketbolcularda
[Yas(ort)=24.7y1l, n=20] basketbol antrenman programina ek olarak (hafta i¢i 5
giin basketbol antrenmanina ek olarak pazartesi, sali, persembe EMS) quadriceps
kasina 4 hafta, haftada 3 izometrik EMS'nin (100Hz, 400us, 3s EMS, 17s
dinlenme, 16dk) etkilerini arastirdiklar ¢aligmalarinda 4 hafta sonunda SS %14
arttg gosterirtken AS artis gostermemistir. EMS antrenman programini takip eden
4 haftalik basketbol antrenmani sonrasi yapilan olgimlerde SS performanslarn
korunurken, AS %17 artis sergilemistir. EMS'nin gerilme kasilma dongiisi
olmayan sigrama performansinda etkili oldugunu, gerilme kasilma doéngiisii igeren
sigramada ise basketbol antrenmanlariyla kombine edildiginde SS'da etkili oldugu
ve AS performansinda da gecikmis adaptasyon etkisine sahip oldugu fikrini
disindurmektedir. ~ Yarigmacit  sporcularda  konvansiyonel  antrenman
programlarina ek olarak yapilan bolgesel EMS'nin SS performansinda ve EMS
antrenmanint takip eden 4 haftalik stregte yapilan basketbol antrenmanlarindan
sonra da AS performansinda artig sagladig1 sonucu literatiirdeki ¢aligmalarla ayni
oldugu gorilmektedir. Dinamik egzersiz programlariyla birlestirilmesi ve elit
dizeyde sporcularda uygulanmasi EMS'nin etkilerinin daha belirgin olmasinda
onemli bir etkendir.

Willoughby ve Simpson (1998) 4 farkli gruba ayirdiklar (kontrol n=5, agirliksiz
EMS n=5, agirlik n=5, EMS+agirlik n=5) 20 kadin atlette [ Yag (ort)=20] 6 hafta,
haftanin 3 gini 3 set 10 tekrarli skuat agirlik antrenmanlari (maksimal istemli
kuvvet, MIK %85) sirasinda istemli kasilma tizerine uyguladiklari EMS'nin
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(50Hz, 100us, quadriceps) etkilerini aragtirdiklan ¢aligmalarinin sonunda 4 grupta
da AS'de artis belirtmislerdir. Ug calisma grubundaki artisin kontrol grubundaki
artigtan anlamli oranda daha fazla oldugunu ve EMS+agirlik grubundaki artisin
ise, agirliksiz EMS ve agirlik gruplarindan anlamli oranda daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonuglara gore arasgtirmacilar kadin atletlerde istemli dinamik
egzersizlerle senkronize EMS'nin agirliksiz yapilan EMS ve sadece agirlik
antrenmanindan daha etkili oldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢alismanin sonuglart 6
hafta haftanin 3 gtnt dinamik hareketler sirasinda uygulanan EMS'nin sigrama
performansina agirliksiz uygulanan EMS'ye gore daha fazla etki ettigini ortaya
koymaktadir. Simdiki c¢aligmadaki EMS uygulamasi ¢oklu eklem igermesi
bakimindan bu ¢aligmayla benzerlik gosterse de farki izometrik maksimal istemli
kasilma sirasinda uygulanmis olmasi, haftada 2 giin yapilmis olmasi ve yarigmact
olmayan katilimcilarla yapilmig olmasidir. Sonuglardaki farkliligin buna benzer
nedenlerden kaynakli olabilecegi diigtintilebilir.

Herrero ve ark. (2006)’min diz ektensorlerine yonelik EMS (120Hz, 400us, 3s
EMS 30s dinlenme, 29dk, 53 izometrik kontraksiyon, maksimum tolere edilebilen
siddette, bilateral quadriceps, 120° diz eklem acisi, 0.75s yukselis siiresi, 0.5s
disiis siresi), pliyometrik ve EMS ile kombine pliyometrik antrenmanlarin
etkilerini karislastirmak i¢in yaptiklart 4 haftalik, haftalik 4 antrenman igeren ve
bunu takip eden iki haftalik detraining igeren kontrollii ¢aligmalarinin sonuglarina
gore SS (7.5%) ve AS (7.3%), kombine grupta antrenman programi sonunda artisg
gosterirken EMS grubunda antrenman ve detraining sonrast degisim
gostermemigtir. Buna gore fiziksel olarak aktif erkeklerde EMS ile kombine
pliyometrik antrenmanlarin sadece EMS antrenmanina gore daha etkili oldugu
soylenebilir. Katilimer portfoyt simdiki calismayla benzer olmasina ragmen
pliyometrik antrenmanlarla kombine bir uygulama séz konusu degildir, ayrica
haftalik antrenman sayisinin 2 olmast da sonuglarda ortaya ¢ikan farkliliklarin
nedeni olarak degerlendirilebilir.

Martinez-Lopez ve ark. (2012) 118 geng kisa mesafe atletinde (85SHz EMS sonrasi
pliyometri grubu=26, 150Hz EMS ile kombine pliyometri grubu=27, 1 antrenman
85 ve 1 antrenman 150Hz kombine grubu=27, sadece pliyometri kontrol
grubu=25, toplam=118) pliyometrik egzersizlerle senkron uygulanan EMS
antrenman programinin (8 hafta, haftada 2 giin, 85-150Hz, 350us, 3s EMS, 12s
dinlenme, 12dk, ort. 26mA) SS, AS ve derinlik sigramasina etkilerini inceledikleri
aragtirmalarinda, SS'da 150Hz+pliyometri ve 85-150Hz kombine grubunda
istatistiksel anlamli artig oldugunu, AS'da istatistiksel anlamli farkin olmadigini,
derinlik sigramasinda ise 150Hz+pliyometri grubunda istatistiksel anlamli artig
oldugunu gormisler ve 150Hz EMS ile senkron uygulanan pliyometrik
egzersizlerin sigrama performansint gelistirmede etkili oldugu belirtmislerdir.
Antrenmanli geng atletlerde patlayici ozellikteki dinamik egzersizlerle senkron
uygulanan EMS'nin yine dinamik formdaki performansa etkisinin diger gruplara
gore daha fazla olacagi sonucunu ortaya koymuglardir. Simdiki caligmayla
arasindaki fark ise saglikli ve fiziksel olarak aktif olmayan bireylerde yapilmis
olmasi, EMS'nin dinamik hareketler sirasinda uygulanmig olmasi ve antrenman
periyodunun 6 hafta olmasidir.
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Alberti ve ark. (2007) fiziksel olarak aktif 25 (yas ort.=28.4) bireyde maksimum
istemli izometrik kasilma ve EMS'nin sigramaya etkilerini 3 grupta (EMS, n=10,
Izometrik, n=10, Kontrol, n=5) karsilastirdiklari ¢alismalarinda 5 hafta, haftanin 3
giinii uygulanan EMS (5s EMS, 30s dinlenme, 10dk) antrenmaninin bitimini takip
eden 1. ve 3. haftalardaki 6l¢im sonuglart kontrol grubuna gére EMS grubunda,
SS (%10) ve AS (%8) istatistiksel anlamli artis oldugunu belirtmislerdir. Deneysel
yontem agiklamasinin zayif oldugu bu ¢alismada simdiki calismaya benzer olarak
aktif bireylerde yapilmis olmasina ragmen SS ve AS'de gelisim kaydedilmistir.
Simdiki ¢aligmanin bu ¢alismayla farki antrenman sikliginin haftada 3 gin
olmasidir. Haftada 3 giin yapilan EMS'nin ise 2 gin yapilan EMS'ye gore daha
fazla kuvvet gelisimi sagladig belirtilmektedir (Parker ve ark., 2003).

Venable ve ark. (1991) kisa sureli agirlik antrenmamyla kombine EMS
antrenmaninin  sigrama performansina 32 erkek lise oOgrencisi Uzerinde
arastirdiklart kontrolli ¢alismalarinda (5 hafta, haftada 3 giin, n=32), sadece
agirhk (serbest agirlikli egzersizler igeren 10 egzersiz) grubu ve agirhik
antrenmaniyla kombine EMS grubu (haftada 3 giin, 10s EMS, 50Hz, 200us, 60s
dinlenme, 10 izometrik kontraksiyon, maksimal izometrik kuvvetin %60
siddetinde, maksimal tolere edilebilen siddette, bilateral quadriceps) arasinda
dikey sigrama bakimindan istatistiksel anlamli fark olmadigim1 ortaya
koymuslardir. Bunun sonucunda kisa streli agirlik antrenmaniyla kombine EMS
antrenmaninin  dikey sigramaya etkisi olmadigi ve EMS'nin fonksiyonel
performanst gelistirmede tek basina yeterli olmadigini ortaya koymuslardir.
Simdiki caligmayla benzer poptilasyon tizerinde 5 hafta ve haftanmin 3 gini
yapilan bu EMS caligmasinda agirlik ¢alismalariyla kombine uygulanan EMS'nin
sadece EMS uygulamasina gore fonksiyonel performansta etkili olmadig
sonucuyla bu c¢alismanin antrenman sireci sonrast sonuglari  benzerlik
gostermektedir. Uygulanan maksimal izometrik kuvvetin %60 olmasinin yant sira
ve bazi EMS parametrelerinin de simdiki ¢aligmada uygulanandan farkli olmasi
EMS uygulamalari, parametreleri, populasyon ve dizayn farkliliklarinin
sonuglarda farkliliklara neden olacag: dusiincesini akla getirmektedir.

Brocherie ve ark. (2005) 3 haftalik, haftada 3 gin quadriceps bolgesi izometrik
EMS antrenmaninin (85Hz, 350us, 4s EMS, 20s dinlenme, izometrik, bilateral,
maksimal tolere edilebilen siddette) 17 elit buz hokeycide performansa etkilerini
inceledikleri caligmalarinda sigrama yuksekliklerinde kayip (SS i¢in 2.9cm, AS
icin 2.1cm, derinlik sigramast i¢in 1.3cm) belirlemislerdir. Bu sonuglardan elit
dizeyde de spor dalina 6zgii olmayan performans parametrelerinde EMS'nin
gelisim saglamayacagl sonucu ¢ikarilabilir. Simdiki ¢aligmanin sonuglarina gore
sicrama yiksekliginde istatistiksel anlamli olmayan degisimler de bu durumu
desteklemektedir.

Strojnik (1998) diizenli olarak fiziksel aktivitelere katilmayan 10 erkek spor
bilimleri 6grencisinde izometrik, konsantrik diz ekstansiyonu ve SS sirasinda
quadriceps kasina suiperempoze uygulanan EMS'nin (100Hz, 300us, izometrik,
konsantrik diz ekstansiyonda 0.8s, SS’de 0.4s olacak sekilde tim kasi aktive
ederek dizi tam ekstansiyona getirecek akim siddetinde bilateral quadriceps
kasina) etkilerini arastirdigi ¢alismasinda stiperempoze EMS tekniginin sigrama
performansinda zayif bulgular ortaya koymustur. Bu sonuglara gore siiperempoze
EMS teknigi tek eklem iceren basit motor hareketlerde akut olarak etkili

80



bulunurken farkli kas gruplarnin koordinasyonunu gerektiren daha kompleks
fonksiyonel hareketlerde ise etkili olmadig bulunmustur, Istemli kasilma tizerine
elektriksel olarak uyarilmig bir potansiyelin fonksiyonel hareketlerde etkisinin
olmadig1 bulgusunun koaktivasyon, agonist-antagonist kas uyumu, inhibisyon gibi
farkli nedenlerden kaynakli olabilecegi dusiiniilebilir. Simdiki ¢aligsmada istemli
dinamik bir kasilma tizerine siperempoze uygulamayarak izometrik kasilma ile
bu tir problemler asilmaya galisilmistir. Lombard Paradoksu diye agiklanan
istemli kasilmalar ve skuat benzeri hareketler sirasinda agonist ve antagonist
kaslar es zamanl1 kasilabilirler. Dolayisiyla izometrik bacak itme uygulamasinda
istemli kasilmalara benzer izometrik bir kasilma tizerine EMS uygulamasi olarak
stiperempoze tekniginden ayrildig soylenebilir. Bunun yaninda Kale ve Kagoglu
(2012)’nun ¢aligsmast akut izometrik EMS sonrast SS ve AS yuksekligi
performasinda akut etkilerin benzer oldugu belirlemistir.

Ust diizey antrenmanli elit sporcular st seviyede performansa sahip olmalarina
ragmen EMS ile antrenmansiz bireylere benzer performans kazanimlarn elde
edebilirler. Filipovic ve ark. (2012) antrenmanli elit sporcularin antrenmansiz
bireylere gore daha yuksek kas i¢i ve kaslar arast koordinasyona sahip olmalarinin
elit sporcularin daha etkili bir néromuskiler aktivasyon ve katilim saglamalarina
yol ag¢tigini, antrenmansiz bireylerde ise test edilen hareketlerdeki kuvvet
kazanimlarini transfer etmeyi zorlastirmasi nedeniyle EMS'nin antrenmanli elit
sporcularda daha etkili olabilecegi soylenmektedir. Ayrica Glinsky ve ark. (2007)
daha zayif bireylerde ya da daha kugiik kas gruplarinda EMS antrenmant etkili
performans kazanimlarinin daha kuvvetli bireylere ya da daha buyuk kas
gruplarina gore daha kayda deger oldugunu belirtmiglerdir.

Yapilan galigmalarin geneli goz ontine alindiginda EMS uygulamalarn sonucu
performansta ortaya ¢ikan adaptasyonlar bireylerin antrenman gegmisi ve
performans diizeyi, programin fonksiyonel egzersizlerle kombine edilmesi,
izometrik ya da dinamik uygulama sekilleri, gecikmis etkisi, bolgesel ya da ¢oklu
eklem igeren yontemleri, haftalik antrenman sayist gibi bir¢ok farkli faktdrden
etkilendigi sonucu ¢ikarilabilir. Buna gére EMS'nin elastik ya da dinamik kuvvet
gelisimi ortaya koymada istemli antrenmanlara gore yetersiz kaldigini sdylemek
yanlig olmayacaktir. Bu tirden gelisimlerin hedeflendigi EMS antrenmanlarinin
gerilme-kisalma donglisti iceren dinamik tirde istemli egzersizlerle kombine
edilmesinin etki arttirmada yararli olmast EMS antrenmanini daha ¢ok yardimer
bir antrenman yontemi olarak 6n plana ¢ikarmaktadir.

40m Sprint Kosu Siiresindeki Degisimler

Altr haftalik antrenman siireci sonunda iki grubun 40m sprint kosu strelerinde
istatistiksel anlamli fark bulunmasina ragmen gruplararasinda istatistiksel anlamli
fark olmadigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda antrenman
periyodu sonunda 40m sprint kosu siiresinde her iki grupta azalma belirlenmig
olmasina ragmen gruplararasinda istatistiksel anlamli fark olmamas: uygulanan
antrenmanin sprint stiresini etkilemedigi, EG ve 1G 40m kosu siirelerinin
degisiklik gostermedigi sonucuna varilabilir, Alti haftalik antrenman siirecini
takip eden 4 haftalik detraining stireci sonunda yapilan testlere gore grupiginde ve
gruplararasinda istatistiksel anlamli olmayan artiglar belirlenmistir. Buna gore bu
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EMS antrenman formu ve istemli izometrik egzersizlerin detraining streglerinin
benzer oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Wolf ve ark. (1986) bilateral quadriceps EMS antrenmani sonrast 23m sprint
kosusunda gelisim oldugunu ve bu gelisimin kontrol grubundan anlamli
olmadigin1 ortaya koymuglardir. Bu ¢aligmayla benzer sonuglart olan simdiki
caligmaya gore EMS antrenmaninin istemli egzersizlerden daha etkili olmadig:
soylenebilir.

Mafiuletti ve ark. (2009) yarigsmaci tenisgilerde 3 haftalik strecte yaptiklar
toplam 6 EMS antrenmanindan 3 hafta sonra yapilan testlerde 2x10m sprint
suresinde On teste gore istatistiksel olarak anlamli oranda azalma
(%23.3; p=0.004) oldugu gorulmustir. Bu sonuca gore EMS'nin sprint
performansinda gecikmis adaptasyon etkisinden soz edilebilse de bu c¢aligmada
kontrol grubunun eksikligi sonucun EMS'den kaynakli oldugu fikrini
zayiflatmaktadir. Ayrica detraining sonucunda sprint strelerinde paralel artiglar
gorilmektedir. Bu noktada simdiki c¢aligmanin sonuglanyla paralellik
gostermemektedir. Sonuglar arasindaki farkin Filipovic ve ark. (2012)’min da
belirttigi tizere elit sporcularda EMS antrenmaninin antrenmansiz bireylere gore
daha etkili sonuglar ortaya koydugundan kaynakli olabilecegi soylenebilir.

Brocherie ve ark. (2005) 3 haftalik, haftada 3 gin quadriceps bolgesine uygulanan
izometrik EMS antrenmaninin (85Hz, 350us, 4s EMS, 20s dinlenme, izometrik,
bilateral, maksimal tolere edilebilen siddette) 17 elit buz hokeycide etkilerini
inceledikleri kontrollii ¢aligmalarinin sonucunda 10m paten sprint stresinde
gelisim (4.8%) belirlemislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda buz hokeyi
antrenmanlarina ara vermeden sezon i¢inde paten sprint performansini gelistirmek
icin EMS antrenmanlari onerilmistir. Bu sonuglara gore elit sporcularin spor
dalina 6zgl performanslarda etkili olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir. Ayrica simdiki
caligmadaki katilimcilarin  belirli bir spor dalinin olmamast performans
gelisimlerinin anlamli oranda olmama nedeni olarak disiinilebilir.

Herrero ve ark. (2010a) 4 haftalik agirlik antrenmant sirasinda siiperempoze EMS
uygulamasinin erkek beden egitimi 6grencilerinde (n=28) etkilerini inceledikler
kontrollii arastirmalarinda (120Hz, 400us, 60,3+15.3mA, MIK %70’ine esit
yikte, 8 set, 10 tekrar, setler arast 3dk dinlenme, 1s konsantrik: 1s eksantrik: 1s
dinlenme, maksimum tolere edilebilen akim siddetinde, bilateral diz ekstensorlert)
siperempoze EMS grubu, sadece agirlik antrenman grubu (IG) ve kontrol
grubunun 20m sprint siresinde 4 haftalik antrenman sonrast ve 2 haftalik
detraining sonrast testleri arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigim
belirtmislerdir. Siiperempoze EMS grubunda 4 haftalik antrenman sonrasinda ve 2
haftalik detraining sonrasinda on test degerlerine gore istatistiksel anlamli azalma
oldugu belirlenmigtir. Bolgesel EMS olmasina ragmen bu bulgular ¢oklu eklem
iceren simdiki ¢aligmanin bulgulariyla benzer olmast nedeniyle dinamik istemli
agirlik egzersizleri sirasinda uygulanan EMS ile maksimal istemli izometrik
kontraksiyonlar sirasinda uygulanan EMS'nin sonuglarinin paralellik gosterdigi
soylenebilir.
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Pichon ve ark. (1995) 14 yarigmaci yuziicide EMS antrenmanin (3 hafta, haftada
3 giin, 80Hz, 300us, 6s EMS, 20s dinlenme, 12dk, 27 kontraksiyon, izometrik)
latissimus dorsi kuvveti, yuzme sprint performansina etkilerini arastirdiklar
caligmalarinda EMS grubunda sadece kollarin ¢ekis uyguladigi 25m sprint
stresinde 0.19+0.14s, 50m serbest stilde ise 0.38+0.24s azalma belirlenmis,
kontrol grubunda degisim belirlenmemislerdir. Buna gore Latissimus Dorsi kasina
uygulanan izometrik EMS antrenmanminin yarigmaci yuzicilerde yiizme
performansint arttirdigi  sonucuna ulasilmistir. Bu artiglar yizicilerin  elit
sayilabilecek dizeyde olmalarnin etkili oldugunu ve spor dalina 06zgu
performansta gelisim sagladigi disiincesini destekleyen bir calismadir. Bu
caligmada kontrol grubu sadece yiizme antrenmanina devam ederken EMS grubu
yizme antrenmana ek olarak izometrik EMS programi uygulamigtir. EMS'li
izometrik antrenmani kontrol grubunun EMS'siz olarak yapmamasi ortaya ¢ikan
sonuglarda farkliliklara neden olarak diigtintilebilir.

Russ ve ark. (2012) sprint antrenmanlarinda ortaya ¢ikan kassal adaptasyonlara
benzer adaptasyonlar olusturabilecek bir EMS protokolii olusturmak amagli
yaptiklart ve 3 c¢ift elektrot kullandiklar1 (diz ekstrensorlerinin i¢, orta ve dis
bolgeleri) 5 haftalik EMS antrenmani (80Hz, 150us, 10s EMS, 50s dinlenme,
3set, 20 tekrar, MIK %30'u siddetinde) sonucunda sarkoplazmik retikulum (SR)
Ca++ salimminda (%16) ve sitrit sintaz aktivitesinde (32%) artis ortaya ¢ikmasina
ragmen SR Ca++ aliminda degisim olmadigini, Tip-Ilx MAZ izoformlarinda
anlamli diigiis ortaya ¢iktigini, merkezi aktivasyon ve maksimal istemli izometrik
kontrasiyon kuvvetinde fark olmadigini belirtmislerdir. Bu sonuglara gore amaca
uygun tasarlanmig bir EMS protokoliiyle istemli sprint antrenmant etkilerinin
ortaya ¢ikabilecegi ve istemli sprint antrenmanlarina bir alternatif olabilecegi
dasuntlebilir.

Herrero ve ark. (2006)’nin diz ektensorlerine yonelik EMS antrenmant (120Hz,
400us, 3s EMS, 30s dinlenme, 29dk, 53 izometrik kontraksiyon, 120° diz eklem
acist, 0.75s yikselis suresi, 0.5s disis stresi, maksimum tolere edilebilen
siddette, bilateral quadriceps), pliyometrik antrenman ve EMS ile kombine
pliyometrik antrenmanlarin etkilerini karsilagtirmak i¢in yaptiklart 4 haftalik,
haftada 4 antrenman igeren antrenman periyodu ve bunu takip eden 2 haftalik
detraining stirecini igeren kontrolli ¢aligmalarinin sonuglarina goére 20m sprint
sureleri istatistiksel anlamli olarak EMS grubunda artis (%2.4) gosterirken
kombine grupta azalis (%2.3) gostermistir. EMS grubunda maksimal izometrik
kuvvet istatistiksel anlamli olarak antrenman sonrast %9.1 ve detraining sonrasi
%8.1, kombine grupta ise antrenman sonrasi %16.3 artig belirflenmistir. Capraz
kesit alanda antrenman sonrast EMS grubunda %9.0 ve kombine grupta %7.1 artig
belirlenmigtir. Kombine EMS ve pliyometrik antrenmanin fiziksel olarak aktif
erkek bireylerde sigrama yiiksekligi ve sprint siresini gelistirdiginin yani sira
EMS ve EMS ile kombine pliyometrik antrenmanlarin ilgili kasin ¢apraz kesit
alaninda ve maksimal kuvvetinde gelisimler sagladig belirtilmistir. Tek bagina
uygulanan EMS antrenmaninin sigrama ve sprint kosu performansinda bir etkisi
olmadig1 belirtilmistir. Fiziksel olarak aktif erkek bireylerde istemli egzersizlerle
kombine uygulanan EMS antrenmaninin sadece EMS antrenmanina gore daha
etkili oldugu sonucu c¢ikarlabilir. Kombine grupta antrenman yikinin diger
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gruplara gore fazla olabilecegi g6z oniine alinmalidir. Ayrica EMS antrenman
sayisinin haftada 4 olmasida simdiki ¢aligsmayla farklilik gostermektedir.

Izokinetik Kuvvet Parametrelerindeki Degisimler

Simdiki calismadaki katilimeilarin 60, 180 ve 300°.s'deki acisal hizlardaki on
test, ara test ve son test her iki bacak diz ekstansiyon ve fleksiyon ortalama zirve
tork degerleri incelendiginde gruplararasi 6lgimlerde istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 gorilmektedir. EMS’nin sedanterlerde ve rekreasyonel olarak aktif
bireylerde pozitif etkilerinin gozlemlendigi ¢aligsmalar bulunmaktadir. Sedanter ve
rekreasyonel olarak aktif bireylerde izometrik olarak yavas agisal hizlarda
(60°.s") kuvvet artiglari bulunmusken sporcularda ise gelisim bulunmamustir.
Hizli agisal hizlarda (240°.s™") ise sedanter, aktif bireyler ve sporcularda gelisim
belirlenmemigtir. Garhammer (1983) e gore aktif gruptaki gelisim rekreasyonel ve
yarigmact sporcularda da muhtemel faydalari olabilecegini distindirmektedir.
EMS antrenmanlar1 eksantrik ve yiiksek hizli konsantrik kuvvette artisa neden
olurken yavas konsantrik hizlarda gelisime neden olmamistir. Maksimal eksantrik
eforlarda hizli kasilan fibriller biytk rol oynamaktadir ve yiksek hizli konsantrik
kuvvet hizli kasilan fibrillerin kapasitesiyle ilgilidir. Bu sonuglar EMS
antrenmanlart sirasinda hizli kasilan fibrillerin segici olarak aktive oldugunu
desteklemektedir (Maffiuletti ve ark., 2000). Sigramada (DeStaso ve ark., 1997,
lossifidou ve ark., 2005), sprint kosusunda (Wiemann ve Tidow, 1995; Newman
ve ark., 2004; Cotte ve Chatard, 2011) ve ¢eviklikte (Rand ve Ohtsuki, 2000)
etkin olan kaslar icerisinde diz ekstensor ve fleksor grubu kaslar oldukga etkin
paya sahiptir (Chan ve Mafulli, 1996). Buna ragmen izokinetik kuvvet testleriyle
atletik performans ya da fonksiyonel testler arasinda istatistiksel anlamli iligki
olmadigin1 gosteren c¢aligmalar (Young ve ark., 2002; Greenberger ve
Paterno, 1995; Chan ve Mafulli, 1996, Blazevich ve Jenkins, 1998; Alemdaroglu,
2012) da bulunmaktadir.

Maffiuletti ve ark. (2000)’ nin ¢aligmasinda erkek basketbolcularda 4 hafta, hafta
ici 5 giin basketbol antrenmanina ek olarak quadriceps kasina Pazartesi, Sali,
Persembe giinlerinde haftada 3 izometrik EMS antrenmaninin (400us, 100Hz, 3s
EMS, 17s dinlenme, 16dk) EMS grubunda 120°s"'de %29, 60°s''de %37,
360°.5"'de %36, 300°.s"'de %36, 240°.5"'de %30, 180°.5""de %32 istatistiksel
anlamli artis sagladigi, 60 ve 120°.s" ise fark yaratmadigi belirlemistir. Izometrik
kuvvette ise sadece antrenman agisina yakin olan 55 ve 65°.s'de istatistiksel
anlamli artts olmustur. EMS antrenmanini takip eden 4 haftalik basketbol
antrenmani sonrast yapilan testlerde izokinetik ve izometrik kuvvetlerin
korundugu bulunmustur. Bu bulgular yarigmaci sporcularda konvansiyonel
antrenman programlarina ek olarak yapilan bolgesel EMS antrenmaninin
izokinetik kuvvette artis sagladigt ve EMS antrenmanini takip eden 4 haftalik
stregte yapilan basketbol antrenmanlarindan sonra da antrenman sonrast elde
edilen artiglarin  korundugunu gostermistir. EMS antrenmaninin  dinamik
egzersizlerle desteklenerek elit sporcularda uygulanmasi EMS antrenmaninin daha
etkili sonuglar saglayacag: konusunu akla getirmektedir.
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Avila ve ark. (2008)’min EMS ile birlikte uygulanan izokinetik antrenmanin
saglikli (n=20, yas ort. 21) bireylerde etkisini arastirdiklari ¢aligmalarinda
katilimeilar her iki diz ekstensor kasina 30°.s" agisal hizda 4 hafta, haftada 2 giin
konsantrik izokinetik antrenman (3 set, 10 tekrar) uygulamiglardir. Bacaklardan
birine izokinetik antrenman ile senkronize EMS (2500Hz tastyici frekans, S0Hz,
200us, maksimal tolere edilebilen akim siddetinde, diz ekstansiyonu ile
senkronize) uygulanmistir. Her iki grubun zirve tork degerleri artis gostermisse de
gruplararasinda istatistiksel anlamli fark olmadig belirlenmistir. Zirve tork
EMS'siz grupta istatistiksel anlamli artig gostermistir. Bu bulgulara gore EMS ve
izokinetik konsantrik istemli kuvvet antrenmaninin kuvvet kazanimi saglamadigi
ve istemli kuvvet antrenmanlarinin ndromuskuler agidan saglikli geng bireylerde
daha etkili oldugu belirtilmistir. Buna gore saglikli bireylerde EMS'nin istemli
antrenmanlara gore daha etkili olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir. Simdiki ¢alismada
da EMS grubunun bulgulariyla istemli grubun bulgularn benzerlik gostermistir.
EMS'nin bu sonuglara gore istemli antrenmandan daha etkili olmadig
soylenebilir. Requena Sanchez ve ark. (2005)’min da belirttigi gibi saglikli
bireylerde istemli kasilmalarla senkronize uygulanan EMS’nin istemli kasilmalar
sirasinda aktive olandan daha fazla motor tnite aktive etmedigi (eksantrik
kontraksiyonlar hari¢), EMS antrenmanlartyla istemli kuvvette artis olmakla
birlikte bunun istemli kasilmalardan daha fazla olmadigi konusunda ortak goriis
bulunmaktadir.

Gondin ve ark. (2005b) yaptiklar ¢aligmada 4 haftalik EMS antrenman periyodu
sonrasinda maksimal istemli diz ekstensor kuvveti istatistiksel anlamli 27% artig
gostermistir. Bu istemli kuvvet artisint hem kassal hem de noral adaptasyonlara
bagli olabilecegi belirtilmistir.

Bircan ve ark. (2002)’nin saglikli bireylerde interferansiyel akimli ve digstuk
frekansli EMS antrenmaninin (3 hafta, haftada 5 gin, 13s EMS, 50s dinlenme,
15dk, maksimal tolere edilebilen akim siddetinde, tam ekstansiyon pozisyonunda)
quadriceps kuvvetine etkilerini tip fakultesi Ogrencileri (n=30) uzerinde
arastirdiklan kontrollii ¢alismalarinda 60 ve 120°.s™" agisal hizlardaki izokinetik
kuvvet testlerine gore interferansiyel akim ve disiik frekansli akim gruplarinin
izokinetik kuvvetlerinde istatistiksel anlamli artislar ortaya ¢iktigini, iki grup
arasinda ve ayrica kontrol grubunun kuvvet degerlerinde istatistiksel anlamli fark
olmadigint ortaya koymuslardir. Buna gore kuvvet gelisimi amagli bu iki EMS
yonteminin de kullanilabilecegi sonucu ¢ikarilabilir. Fakat EMS'siz istemli
kontraksiyon grubunun eksikligi ¢alismamin bir simirliligi olarak g6z oniine
alinabilir,

Gondin ve ark. (2005a) 4 haftalik EMS antrenmani sonrasinda ultrason ile
belirlenen quadriceps g¢apraz kesit alaninda istatistiksel anlamli artis meydana
gelmedigini ve 8. hafta (detraining) sonunda quadriceps capraz kesit alaninda
istatistiksel anlamli (p<0.001) %6 artis oldugunu belirlemistir. Gondin ve ark.
(2011a) 8 haftalik EMS antrenmani sonrast g¢apraz kesit alaninda Tip 1
fibrillerinde istatistiksel anlamlt %12, Tip 2A fibrillerinde ise %23 artig meydana
geldigini belirtmistir. Bu durum EMS antrenmaninin ge¢ fazinda kas
hipertrofisinin meydana geldigini ve kuvvet artislarinin kas fibrilleri arasindaki
artts oranlartyla da ilgili oldugunu ortaya koyar niteliktedir.
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Sedanterlerde ve rekreasyonel olarak aktif bireylerde EMS antrenmaninin pozitif
etkilerinin bulundugu caligsmalar bulunmaktadir. Sedanter ve rekreasyonel olarak
aktif bireylerde izometrik olarak yavas acisal hizlarda (60°s™) hizli kuvvet
artiglari belirlenmis, sporcularda ise herhangi bir gelisim belirlenmemistir, Hizlt
agisal hizlarda (240°.s") ise higbir galisma grubunda artis bulunmamigstir. Aktif
gruptaki gelisim rekreasyonel ve yarigmaci sporcularda da muhtemel faydalar
olabilecegini dusindirmektedir. Rutin sportif antrenmanlarla kombine uygulanan
haftalik 5 EMS antrenmani yiiklenme-toparlanma agisindan olumsuz olabilecegi
icin haftalik EMS antrenmani sayisinin besten az olmasi onerilmektedir. Farkli
antrenmanlarla kombine yapilan EMS antrenmanlarinin daha kompleks bir yapi
sergiledigi ve fiziksel ozellikler, antrenman yiikii ve siddetine dikkat edilmesinin
onemli oldugu vurgulanmistir (Garhammer, 1983).

Bezerra ve ark. (2009) tek bacak istemli kontraksiyon ve tek bacak istemli
kasilma tizerine siperempoze EMS'nin diz ekstensorleri maksimal istemli kuvveti
(MIK) ve capraz kesit alam Uzerine etkilerini arastirdiklart g¢alismalarinda
katilimcilart (n=30) kontrol grubu (KG), istemli kontraksiyon grubu (IKG) ve
istemli kontraksiyon iizerine siiperempoze EMS grubu (ISEG) olmak iizere 3
gruba ayirmislardir. IKG ve ISEG 6 hafta, haftada 3 kez sag bacakla izometrik
egzersiz uygulamiglardir. ISEG’ye EMS antrenmani (100Hz, 400us, 30-80mA)
uygulanmistir. Antrenman siireci sonrast IKG’nin sag bacak kuvveti ve ISEG’nin
her iki bacak maksimum istemli kuvvetinde KG’ye gore istatistiksel anlamli artig
bulunmustur (p<0.01). IKG ve ISEG sadece sag bacak ¢apraz kesit alaninda
istatistiksel anlamli artig belirlenmigtir (p<0.01) ve bu artisin maksimum istemli
kuvvet artistyla istatistiksel anlamli iliskili (p<0.01) oldugu belirlenmistir. Istemli
kasilma tizerine stiperempoze EMS antrenmanlarimin daha buiytik kontralateral
(cross education) etkiyle maksimum istemli kuvvet ve ¢apraz kesit alan artiginda
etkili oldugu bulunmustur. ISEG’de antrenmansiz bacakta hipertrofi olmaksizin
artan kuvvet kontralateral etkiden noral adaptasyonlarin sorumlu oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglara gore EMS'nin istemli antrenmanlar gibi kuvvet
artiglar saglayabilecegi ve ayrica bu kuvvet artiglarinin altinda noral streglerinde
etkili olabilecegi fikrini desteklemektedir.

Pichon ve ark. (1995)’'nin 14 yarigsmaci yuziicide EMS antrenmaninmin (3 hafta,
haftada 3 gun, 80Hz, 300us, 6s EMS, 20s dinlenme, 12dk, 27 kontraksiyon,
izometrik) latissimus dorsi kast kuvvetine etkilerini arastirdiklart kontrolli
caligmalarinda kol fleksiyon-ekstansiyon hareketi sirasinda farkli agisal hizlarda
(izometrik, -60, 60, 120, 180, 240, 300, 360°.s") yapilan testler sonunda izometrik
kuvvette %21, eksantrik -60°.s""de %24.1 ve konsantrik kuvvette (180°.s"de
%10.3, 300°s"de %14.4, 360°s"de %14.7) 1istatistiksel anlamli artiglar
bulunmugken kontrol grubunda gelisim bulunmamistir. EMS antrenmaninin elit
sporcularda daha etkili sonuglar ortaya ¢ikardig goriistini destekleyen bu calisma
istemli antrenmanlara ek olarak yapilacak EMS uygulamasinin etkiyi arttiracagi
dustincesini de desteklemektedir. EMS grubunun izometrik antrenman sirasinda
uyguladiklart EMS antrenmanini kontrol grubunun EMS'siz olarak yapmamasinin
olumsuz etkili olabilecegi de goz 6niine alinmalidir.
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Holcomb (2006) cerrahi operasyon sonrast immobilizasyon ile ilgili kuvvet
kayiplarindan korunmak ig¢in kullanilan EMS uygulamast ile ilgili yapilan ¢ogu
arastirmanin diz ekstensorleri tizerinde yapildigini belirterek EMS uygulamasinin
dirsek fleksorleri tizerindeki etkilerini 24 universite 6grencisinde (12 erkek, 12
bayan; ort. yag 23,5) arastirdigi c¢alismasinda katilimcilart kontrol, EMS ve
izometrik antrenman grubu olmak uzere 3 esit gruba rastgele ayirmistir.
Antrenmanlar izokinetik dinamometrede 4 hafta, haftada 3 giin, 45s dinlenme
aralarindan olusan 15s'lik 15 maksimum kontraksiyondan meydana gelmistir.
Cildin daha az direng gostermesinden ve motor sinirlere ulasan akimin daha fazla
olmasindan dolay1 Rus akimi olarak tanimlanan yontem (2500Hz yiiksek tasiyict
frekans, 90Hz, 15s akim ve 45s dinlenme, maksimum tolere edilebilen giddette)
uygulanmigtir. Diger iki grupta istatistiksel anlamli gelisim bulunmazken istemli
grup istatistiksel anlamli gelisim gostermistir.  EMS sonucunda kuvvet
kazanimlarindaki yetersizligin antrenman sirasinda olusan tork siddetindeki
duststen kaynaklanabilecegi disunilmigtir. Maksimum istemli kasilmanin
araligt %33-60 olmasi tavsiye edilirken bu calismada 9%20.4’de kalmistir.
Arastirmacilar saglikli biceps kasinda kuvvet artirma amaglt EMS uygulamasinin
istemli izometrik antrenmanlar kadar etkili olmadigi sonucuna varmigtir. Bu
sonuglar EMS'nin saglikli kasta istemli antrenmanlar kadar etkili olmadigi
gorisuni destekler niteliktedir. Bununla beraber bir¢ok aragtirmaciya (Feiereisen
ve ark., 1997; Bax ve ark., 2005; Yavuzer ve ark., 2006; Vanderthommen ve
Duchateau, 2007; Seyri ve Mafiuletti, 2011) gore EMS antrenmansiz bireylerde
ya da sakatlik sonrasi rehabilitasyon siirecindeki bireylerde istemli antrenmana
oranla daha etkiliyken saglikli kas dokusunda kuvvet gelisiminde ise istemli
antrenman kadar etkili degildir.

Zory ve ark. (2010)’nin 4 haftalik EMS antrenmani ve bunu takip eden 4 haftalik
detraining strecinin kassal ve noral degisimlere olan etkisini inceledikleri
arastirmalarinda maksimal istemli kontraksiyon kuvvetinde EMS sonrast degisim
olmazken detraining sonrast istatistiksel anlamli artig (%21.5) belirlenmistir. EMS
antrenman dénemi sonrast aktivasyon seviyesi %7.3 ve maksimal EMG aktivitesi
%27.9 anlamli artig gostermis ve artmig bu seviye detraining doneminde de
korunmustur. Vastus lateralis kast M-dalgast genligi caligma boyunca degisim
sergilememistir. EMS sonrast quadriceps kontraktil o6zelliklerinde istatistiksel
anlamli kayiplar bulunmustur. Fakat detraining sonrast baslangi¢ seviyesindeki
degerlere geri donuldigu gorulmistiir. Noral ve kassal degisimler arasindaki
etkilesim nedeniyle 4 haftalik EMS kuvvet antrenmani sonrast maksimal
quadriceps kuvvet kapasitesinde degisim meydana gelmemistir. Diger yandan 4
haftalik detraining sonrast kontraktil fonksiyonun tekrar iyilesmesi ve
aktivasyonun korunmast maksimal istemli kasilma kuvvetinde artig ile
sonuglanmistir. Bu bulgular EMS'nin kuvvet gelisiminde etkisi oldugunu
desteklemistir. Dolayisiyla bu ¢aligmadaki antrenman fiziksel olarak aktif bireyler
icin etkili EMS kuvvet antrenman programlart hazirlanirken yardimer olabilir.

Gondin ve ark. (2005b)’nin yaptiklart g¢alismada 32 saglikli erkek tzerinde
18dk’lik 40 kontraksiyondan olusan izometrik diz ekstensor EMS antrenmanini 8
hafta, haftada 4 kez uygulamislardir. Calisma oncesi, ¢alismanmin 4. ve 8.
haftalarinda yaptiklan MIIK testleri, istemli aktivasyon diizeyini belirleme amaglh
testler ve quadriceps kasi anatomik ¢apraz kesit alant belirlemesine gore ilk 4.
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hafta sonrast MIIK’de %15 ve sonraki 4. hafta sonrast %11 istatistiksel anlamli
artts bulunmustur. Sekizinci haftanin sonunda diz ekstensor MIIK de istatistiksel
anlamli artisin yaninda kas boyutu ve noral siiriis miktarinda da istatistiksel
anlamli artis belirlenmistir. Ilk 4 hafta sonunda istemli kasilmada belirlenen
artisin spinal ya da supraspinal seviyede olusan noéral aktivasyon artiglarindan
kaynaklanabilecegi  belirtilmigtir.  Dordiincii  haftadan  sonraki  kuvvet
kazanimlarinin ise kas hipertrofisinden kaynaklanabilecegi belirtilmigtir. Buna
gore de 6 haftadan fazla siren EMS antrenmaninin kasta morfolojik degisikliklere
neden oldugu sonucu ¢ikarlabilir. Ayrica kassal degisimler sirasinda istemli
kuvvette ilk olarak meydana gelen artiglardan sorumlu olan néral adaptasyonlarin
kuvvette daha fazla artig sagladigr sonucuna varimistir.

Laughman ve ark. (1983) quadriceps kasina uyguladiklart EMS’nin kuvvet
uzerine etkilerini 58 gonulli Uzerinde incelemislerdir. Bir gruba EMS
uygulanirken diger grup istemli izometrik kasilma uygulamistir. Bunun yaninda
EMS’nin ve izometrik kasilmanin olmadig: bir de kontrol grubu bulunmaktadir.
EMS uygulamasit 5 hafta, haftada 5 giin, 10s EMS (50Hz, 70mA), 50s dinlenme
seklindeki 10 tekrardan olugsmustur. EMS grubunun ve izometrik egzersiz
grubunun quadriceps femoris kas kuvvetinde (sirasiyla %22 ve %18) kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli artig bulunmugken bu iki deney grubu arasinda
anlamli fark bulunmamaistir.

Soo ve ark. (1988) distik siddetli uygulanan EMS'nin (5 hafta, haftada 2 giin, 8
tekrar, 2500Hz tastyict, SOHz, 10ms EMS, 10ms dinlenme, 15s EMS, antrenman
bagina 8 kontraksiyon, MVC'nin %50'si siddette, ortalama 40mA siddette, sag
quadriceps EMS, sol quadriceps kontrol) saglikli bireylerde kuvvete etkilerini
aragtirdiklan g¢aligmalart sonucunda EMS uygulanan kasta izometrik diz ekstensor
kuvvetinde kadinlarda istatistiksel anlamli gelisim bulunmamigken erkeklerde
anlamli gelisim oldugunu bulmuslardir. Diz fleksorlerinde kadin ve erkek
acisindan istatistiksel anlamli fark olmadigini bulmuglardir. Sonug olarak diisuk
siddetli EMS erkeklerde diz ekstensor izometrik kuvvet gelisimi saglarken
kadinlarda saglamamistir. Bu sonuglardan EMS'nin tipki elit sporcularda daha
etkili sonuglar verdigi gibi Fahey ve ark. (1985) nin da belirttigi gibi kas kitlesinin
fazla erkeklerde kadinlara gore daha etkili sonuglar sagladig: soylenebilir.

Turostowski ve ark. (1992)’nin EMS'nin konsantrik diz ekstansiyon kuvvetine ve
quadriceps kast capraz kesit alana etkilerini 20 beden egitimi Ogrencisinde
inceledikleri 5 haftalik (haftada 3) calismalarinda EMS'siz grup bir set 30
maksimum tekrarlt (maksimalin %701, tekrarlararasi 15s dinlenme) diz
ekstansiyonu uygularken ayni antrenmani EMS grubu antrenmani (60Hz, 100us,
5s EMS, 15s dinlenme, 60° diz eklem agisi, izometrik, 30 kontraksiyon, 10dk,
bilateral) izometrik olarak uygulamiglardir. Sonuglara gore disiik agisal hizlarda
istemli kontraksiyonlarin daha etkili, yiiksek hizlarda ise EMShin daha etkili
oldugu belirtilmigtir. Bu durum EMS’nin hizli liflere olan etkisini destekler
niteliktedir.

Brocherie ve ark. (2005) 3 haftalik quadriceps kasina uygulanan EMS
antrenmaninin (haftada 3, 85Hz, 350us, 4s EMS, 20s dinlenme, maksimal tolere
edilebilen siddette, izometrik, bilateral) 17 elit buz hokeycinin izokinetik
kuvvetini -120°.s"de %37.1, -60°.s"de %24.2, 60°.sde %41.3 ve 300°.s"°de
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%49.2 artirdigimt  belirlemiglerdir. Bu sonuglar dogrultusunda buz hokeyi
antrenmanlarina ara vermeden sezon i¢inde kuvvet gelistirmek i¢in EMS
antrenmanlarini 6nermiglerdir. Bu calismanin sonuglarina gore elit sporcularin
izokinetik kuvvet gelisiminde EMS'nin etkili olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.
Simdiki ¢aligma katilimcilarinin elit sporcu grubundan olmamasi performans
gelisimlerinin istatistiksel anlamli artig gostermemesi nedeni olarak digiiniilebilir.

Willoughby ve Simpson (1996) erkek basketbolcularda (n=24) agirlik egzersizleri
sirasindaki dinamik kontraksiyonlarla senkron uygulanan EMS'in etkilerini
aragtirdiklan ¢aligmalarinda agirlik antrenman grubu %385 siddette 8-10 tekrarls,
setlerarast 3dk dinlenmeli 3 set agirlik egzersizini 6 hafta, haftada 3 kez
uygulamistir, Agirlik egzersizleriyle senkron EMS grubu ayni egzersizleri EMS
(2500Hz tastyict frekans, SOHz, 100us, konsantrik biceps brachii) ile ayni anda
uygulamistir. EMS grubu ise haftada 3 gin EMS antrenmam uygulamistir.
Sonuglara gore 4. ve 6. hafta ol¢iimlerinde EMS ile senkron agirlik grubu
degerlerinin diger Ui¢ gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar dinamik istemli egzersizlerle senkron uygulanan
stiperempoze EMS'nin kuvvet kazanmimlan saglayabilecegi disiincesini destekler
niteliktedir.

Kemmler ve von Stengel (2013) 12 ay TB-EMS’nin (14 giinde 3 seans, 18dk,
85Hz) sarkopeni riski tagiyan, abdominal obezitesi olan ve egzersiz igin yetersiz
ya da isteksiz olan yagli kadinlarda (n=46) etkilerini aragtirmis ve diz ekstansiyon
kuvvetinin EMS grubunda (%9.1+%11.2) kontrol grubuna (%1.0+%8.1) gore
istatistiksel anlamli fazla oldugu belirlenmistir. Disiik siddetli ve bir sene siiren
uzun sureli agirliksiz dinamik egzersizlerle stiperempoze TB-EMS antrenmanin
diz ekstansiyon kuvvetinde artig saglamast bu katilimcr grubunda EMS'nin etki
ortaya koyabilecegi fikrini desteklemektedir.

Herrero ve ark. (2010a) beden egitimi 68rencileri tizerinde yaptiklar ¢alismada 4
haftalik agirlik antrenmani sirasinda siiperempoze EMS uygulamasi (120Hz,
400us, 60,3+15.3mA, MIK %70’ine esit yiikte, 10 tekrar 8 set, setleraras: 3dk
dinlenme, 1s konsantrik: 1s eksantrik: 1s dinlenme) yapan grup (ES) sadece
agirlik antrenman grubuna (VOL) gore daha fazla kuvvet artigi saglamistir
(sirastyla %40,2 ve %31,4). Dort haftalik antrenmani izleyen 2 haftalik detraining
sonrast baglangi¢ seviyesi degerlerine gore ES’de %49,1 ve VOL’de %24,1 artis
belirlenmigtir. Bu ¢aligmada istemli kasilmalar iizerine uygulanan siiperempoze
EMS tekniginin yalniz istemli yapilan uygulamalara gore daha fazla kuvvet
gelisimi sagladigl sonucuna ulagilmigtir. Fakat bu artis detraining sonrast gecikmis
adaptasyon periyodunda daha belirgin olarak ortaya ¢ikmistir.

Herrero ve ark. (2010b) bir onceki caligmalarinin devami niteliginde olan
caligmalarinda 4 haftalik kombine yapilan agirlik ve pliyometrik antrenmanlar
sirasinda uygulanan siperempoze EMS ve onu takiben 2 haftalik detraining
sonrasinda test edilen kas kuvveti, sadece agirlik ve pliyometrik kombine grubuna
gore istatistiksel anlamli yiksek ¢ikmistir. Az sayida antrenman uygulandiginda
superempoze EMS istemli antrenmanlara gore daha fazla kuvvet kazanimi
saglarken antrenman siireci daha uzun oldugunda (4 hafta) kuvvet kazanimi igin
detraining sureci gerektigi belirtilmistir.
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Anaerobik Gii¢ ve Kapasitedeki Degisimler

AG ve AK bakimindan katilimcilarin 6 haftalik antrenman periyodu oncesi ve
sonrast ve detraining sonrast testler arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur.
AG'de antrenman sonu testlerde her iki grupta da istatistiksel anlamli olmayan
benzer artiglar oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle EMS antrenmaninin bu
uygulama sekliyle istemli antrenmanlarla arasinda fark olmadig: séylenebilir. AK
acisindan istatistiksel anlamli olmamakla birlikte antrenman sonrasi EG'de bir
miktar azalma oldugu 1G'de ise baslangi¢ degerlerine gore ¢ok kiigiik artis oldugu
belirlenmistir. Detraining sonrasi AK ara testlerde EG'de ortaya ¢ikan azalmayla
on test sonuglarina yakinlagmigtir. Detraining sonrast AG ise ara test degerlerine
gore her iki grupta da kugik azalma olmasina ragmen on test degerlerine gore
yiiksek bulunmus ve ara test degerlerini buiyiik oranda korudugu belirlenmigtir. Bu
caligmanin odaklandig: alt beden kaslart sigrama ve sprint gibi patlayict tiirden
AG uretmede buyiik pay sahiptir. Literattr incelendiginde EMS'nin AG ve AK'ye
etkisinin aragtirildigr ¢aligma sayisinin oldukga sinirlt oldugu belirlenmistir.

Mathes ve ark. (2015) 4 haftalik bisiklet egzersizi ile siperempoze EMS
antrenmani (toplam 14 antrenman) sonrast AG ve AK hem kontrol hem de
superempoze EMS grubunda istatistiksel anlamli artis gostermesine ragmen
gruplararasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi ortaya koymustur. Simdiki
caligmayla paralellik gosteren bu ¢aligmanin sonuglarina goére dinamik bisiklet
egzersizi sirasinda uygulanan siperempoze EMS antrenmaninin AG ve AK'de
EMS'siz dinamik bisiklet egzersizinden daha etkili olmadig1 sdylenebilir.

Herrero ve ark. (2010a) 4 haftalik agirlhik antrenmam sirasinda stperempoze
EMS'in (120Hz, 400us, 10 tekrar 8 set, setler arast 3dk dinlenme, 1s konsantrik:
Is eksantrik: 1s dinlenme, 60,3+15.3mA, MIK %70’ine esit yiikte, maksimum
tolere edilebilen akim siddetinde, bilateral diz ekstensorleri) erkek beden egitimi
ogrencilerinde (n=28) kuvvet ve anaerobik giice etkilerini inceledikleri kontrollu
arastirmalarinda stiperempoze EMS grubu, agirlik antrenman grubu (IG) ve
kontrol grubu 20m sprint ve sigrama performanslarinda 4 haftalik antrenman ve 2
haftalik detraining sonu testleri arasinda anlamli fark olmadigini belirlemislerdir.
Siperempoze EMS ile anaerobik giictin arttirilmast i¢in pliyometrik sigrama gibi
yardimct ve spesifik calisma destegi gerektigi belirtilmistir.

Herrero ve ark. (2010b) 4 haftalik kombine yapilan agirlik ve pliyometrik
antrenmanlar (diz ekstansiyon egzersiz aletinde haftada 2 agirlik, 2 pliyometrik
antrenman) sirasinda uygulanan stiperempoze EMS (10 tekrarli 8 set, setlerarast
3dk dinlenme, 1s EMS, 1s dinlenme, 120Hz, 400us, dinamik, MIK %701,
maksimal tolere edilebilen akim gsiddeti) antrenmani sonrasinda iki grupta da
kuvvet artis1 ve 2 haftalik detraining sonrasinda kas kuvveti kazanimlarinin biyik
oranda korundugu belirlenmistir. Antrenman ve detraining sonrasi ortaya c¢ikan
kuvvet kazanimlarinin EMS'li grupta EMS'siz gruptan daha fazla oldugu
gorilmistir.  Sigrama yiiksekliklerinde gruplararasinda ve grupigi tekrarli
olgiimlerde anlamli fark olmadigi bulunmustur. Sprint siirelerinde ise sadece
detraining sonrast kugik azalma oldugu gorilmustir. AG gelistirme igin
kullanilan EMS'nin stperempoze yerine izometrik kasilmalar izerine
uygulanmasi ve pliyometrik egzersizlerle desteklenmesi gerektigi sonucuna
vartlmigtir.
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SONUC ve ONERILER
Sonuc¢

EMS uygulamalarinin sonuglarini etkileyen ¢ok sayida etken vardir. Bunlardan
bazilari, EMS'nin akim parametreleri olan frekans, atim siresi, atim genisligi,
yikselis ve disiis zamani, akim tird, sekli, siddeti, fazlari, atimlar arasi stre
oldugu gibi bunun yaninda da EMS'nin istemli kasilma tizerine uygulanmasi ya da
pasif kasa uygulanmasi, izometrik uygulamada uygulanan eklemin agisi, istemli
kasilma olarak konsantrik, izometrik ya da eksantrik kasilma Uzerine
uygulanmasi, elektrotlarin sekli, boyutu, yapisi, igerdigi materyal, deri Usti, deri
alt, transkranial ya da interferansiyel uygulamalarinin yaninda kronik ya da akut
uygulama, kronik uygulama suresi, tekrarli kontraksiyon sayisi, haftalik uygulama
sayist, kronik uygulama sonrasindaki detraining ya da gecikmis adaptasyon etkisi,
katilimecilarin  profili (fiziksel olarak aktif, duzenli olarak fiziksel aktivite
yapmayan, elit sporcu, sagliklt bireyler ya da yas gruplarina gore bireyler),
uygulanan kas, coklu ya da tek eklem hareketi igeren uygulamalar, kasin orta
noktasina ya da sinir bolgesine yapilan uygulamalar gibi etkenlerdir. Bu kadar ¢ok
etkenin olmasi uygulamada bir ortak goriis olasiligint imkansizlagtirmaktadir. Bu
nedenle EMS ¢aligmasi yapmak isteyen her aragtirmaci ya da antrenér tiim bu ve
bunun gibi faktorleri goz éniinde bulundurmalidir.

Cok eklem igeren istemli izometrik kasilmalar tizerine uygulanan EMS'nin bu
caligmada uygulanan formu, performans artisinda istemli izometrik kasilmalara
gore daha etkili degildir. EMS ile saglikli kasta kuvvet artiglar1 elde etmek ve
fonksiyonel performans artiglari elde etmek miumkiin olmakla birlikte EMS'nin
istemli aktivitelerdeki gibi tim viicut kassal gelisimini desteklemedigi, kaslararasi
koordinasyon saglamadigi, viicut kompozisyonunda simrli gelisim sagladigi,
istemli izometrik antrenman kas giiciinde sinirlt gelisme sagladigi, izometrik kas
kasilmalarinin agiya 6zel olmasi, izometrik kasilmalar gibi spesifik olmayan kas
kasilmalar1 sirasinda asir1 uygulanmasinin motor koordinasyonu bozabilecek
olmasi, ¢oklu eklem iceren EMS'nin zamansal olarak istemli antrenmana gore
avantajlt olmadig: gibi temellendirilmis gortsler literatiirde bulunmaktadir.

Bu calismada katilimcilara ¢cok eklem igeren ve MIIK'ler iizerine alt beden EMS
antrenmani yaptirilmistir. EMS'nin temel teorisi istemli olarak aktivasyonu daha
zor olan hizli kasilan kas fibrillerini ve yavas kasilan kas fibrillerini senkron
motor Unite katilimiyla aktive etmesi ve boylelikle hizli kasilan motor iiniteleri
aktive etmesidir. Buna ragmen c¢alismada uygulanan 6 hafta, haftanin 2 gint
yapilan EMS antrenmaninin ve takip eden 4 haftalik detraining siirecinin istemli
antrenmanlara gore viicut yag yuzdesi, baldir ve uyluk ¢evre ve deri kiviim
kalinliklar1, sprint stresi, sigrama yiksekligi, izokinetik kuvvet, AG ve AK
parametrelerinde istemli kasilmaya gore daha etkili olmadigi belirlenmistir. EMS
antrenmaninin antrenmansiz saglikli geng bireylerde uygulanan bu formuyla tek
bagina istemli egzersizden daha etkili olmadig, kombine c¢aligmalarla
desteklenmesi gerektigi, saglikli bireylerde istemli egzersize oranla daha dusik
etkisi oldugu, daha ¢ok genel kuvvete yardimer oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
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Oneriler

e Bu ¢alisma ayni1 protokolle tst bedene uygulanabilir.

o Bu caligma benzer sekilde fakat farkli haftalik antrenman sayisi, sikligi ve
stureleriyle uygulanabilir.

o Bu galigma maksimal MIIK iizerine uygulanan EMS ile uygulanmistir benzer
sekilde maksimal istemli kasilmanin belli bir yizdesi sirasinda EMS'nin
uygulandigt ya da bu yizdenin antrenman periyodu siiresince giderek
arttirlldigy bir programla uygulanabilir.

o Bu calismada maksimal izometrik bacak itme sirasinda EMS diz ve kalca
ekstensor, diz ve plantar fleksor kas bolgelerine uygulanmigtir buna benzer
olarak dinamik skuat esnasinda konstarik kasilmalar tizerine kalga ve diz
ekstensorleri ve plantar fleksor gibi agonist kaslara uygulanabilir.

e Bu calisma farkli yas gruplart ve farkli dizeylerdeki sporcularda
uygulanabilir.

o Bu calisma benzer protokollerle ve farkli performans parametreleriyle, farkl
kuvvet dlgimleriyle uygulanabilir.
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Doktora Tez Veri Kayit Formu

VY
Adi Soyadi
Dogum Tarihi
1. Olgiim_| 2.0l¢iim | 3.0l¢iim
Boy (cm)

Vicut agirlign (kg)

Viicut Yag Yuzdesi (%)

Uyluk ¢evresi

Baldir ¢evresi

Uyluk dert kivrim kalinlig

Baldir deri kivrim kalinlig

40m sprint stresi

Aktif sigrama

Skuat sigrama
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