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ABSTRACT

CETIN T., The Effect of Isometric Contraction Periods Added During
Isotonic Strengthening Training of Knee Extensor Muscles on Isokinetic
Parameters in Healthy Sedentary Individuals, Yeditepe University Institute of
Health Sciences, Sports Physiotherapy Program Master Thesis, Istanbul 2017. This
work; is materialised to determine the effect of isometric contraction periods added
during isotonic strengthening training of knee extensor muscles on isokinetic
parameters in Healthy Sedentary Individuals. 43 volunteers with an age range 18-40
who refer to the Sportsman Health and Orthopedic Rehabilitation Clinic, Sportomed,
did not have a knee-related disability, had no operation and did not have any
neurological or cardiac problems were included in the study. The volunteers are
separated into two groups randomly. The first group included 21 people with a mean
age of 29.9 + 52 years and the second group included 22 people with a mean age of
27,5+4,31 years. In the first group, 10 repetitive, isotonic contractions were made in 2
sets of Leg Extension at 60% of 1 Quadriceps Femoris (QF) muscle's Maximum Repeat
(IMT) strength. However, at the end of the isotonic contraction (at 0 degree), people are
asked to keep the weight they have lifted for 5 seconds (isometric contraction). In the
second group, 10 repetitive, isotonic contractions were performed in 2 sets of Leg
Extension at 60% of the maximum force of QF muscle. In each group, 60 s rest period
was given between each set. In both groups, the exercise program was scheduled to take
8 weeks, with the exception of the assessment day, and 3 days per week. Thigh
circumference measurement, 1 MT force measurement and isokinetic muscle strength
test measurements were repeated before and after the study. QF isokinetic muscle
strength test was done with CSMI Humac Norm 2004 isokinetic dynamometer at 60° /s
five repetitive maximum power and at 180° /s fifteen repetitive maximum power. As a
result of isokinetic test, QF peak torque, newton meter (PT) (Nm) values were
measured. As a result of this study, there was no statistically significant difference
between the groups before and after the study, between right and left leg isokinetic QF
force test between 60° /s and 180° /s means (p> 0.05). However, when group 1 and
group 2 were evaluated separately, after the study; both the right and left QF muscles
isokinetic strength test 60° /s, 180° /s averages, IMT force average and thigh
circumference measurement average were detected statistically significantly higher than
data which are before the study (p <0.05).As a result, our study shows that both
strengthening methods in healthy sedentary individuals increased the isokinetic strength
of the QF muscle, 1 MT isotonic strength and muscle mass, but did not exert a
significant superiority over each other.

Key words: Quadriceps muscles, Isotonic contraction, isokinetic parameter,
isometric contraction time



OZET

CETIN T., Saglikh Sedanter Bireylerde Diz Ekstansér Kaslarmnn Tzotonik
Kuvvetlendirme Antremanlari Sirasinda Eklenen izometrik Kasilma Siirelerinin
izokinetik Parametreler Uzerine Etkisi, Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Spor Fizyoterapisi Program Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul 2017. Bu
Calisma; Saglikli Sedanter Bireylerde Diz Ekstansor kaslarinin izotonik kuvvetlendirme
antrenmanlarina  eklenen izometrik kasilma periyotlarinin izokinetik parametreler
tizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Caligmaya Sportomed, Sporcu
Sagligi ve Ortopedik Rehabilitasyon Klinigine bagvuran 18-40 yaslar1 arasinda, daha
onceden diz ile ilgili bir sakatlig1 bulunmayan , operasyon ge¢irmemis ve herhangi bir
nérolojik ve kardiyak problemi olmayan 43 goniillii dahil edilmistir. Gontilliler
randomize olarak iki gruba ayrilmistir. 1. Gruba yas ortalamasi 29,9+5,2 yil olan 21
kisi, 2. Gruba yas ortalamast 27,5+4,31 yil olan 22 kisi alimmustir. 1. Gruba Quadriceps
Femoris (QF) kasimn 1 Maksimum Tekrar (1MT) kuvvetinin %60 1 oraninda “Leg
Extension” 2 set halinde, 10 tekrarh, izotonik kasilma yaptirilmistic. Ancak izotonik
kasilmanin sonunda (0 derecede), kisilerden kaldirdiklart agirligt 5 sn boyunca tutmalari
(izometrik kasilma) istenmistir. 2. Gruba QF kasinin 1 maksimum kuvvetinin %60 1
oraminda Leg Extension 2 set halinde, 10 tekrarh, izotonik kasilma yaptirilmustir. Her
iki grupta da her set arasinda 60 sn dinlenme siiresi verilmistir. Her iki grup da 8 hafta
boyunca haftada 3 giin egzersiz programina alinmigtir. Caligma oncesi ve sonrast uyluk
cevre oOlctimii, 1 MT kuvveti o6lglimii ve izokinetik kas kuvvet testi olglimii
tekrarlanmustir. QF izokinetik kas kuvvet testi CSMI Humac Norm 2004 izokinetik
dinamometresi ile 60" /s bes tekrar maksimum giigte ve 180° /s on bes tekrar
maksimum gii¢te yaptirilnustir. izokinetik test sonucunda QF peak tork, newton metre
(PT) (Nm) degerleri Olgiilmiistii. Bu ¢alisma sonucunda,  her  iki grup
karsilastirlldiginda gruplarin galisma Oncesi ve caligma sonrast sag ve sol bacak
[zokinetik QF kuvvet testi 60°s ve 180%s ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik gdzlenmemistir (p>0.05). Fakat grup 1 ve grup 2 ayr ayrl
degerlendirildiginde ¢alisma sonrast hem sag hem sol QF kasinin; izokinetik kuvvet
testi 60°s, 180°/s ortalamalar, 1 MT kuvveti testi ortalamalari ve uyluk ¢evre 6lgtimii
ortalamalar1 calisma Oncesinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur(p<0.05). Sonug olarak, calismamiz saglikli sedanter bireylerde her iki
kuvvetlendirme yénteminin QF kasimin izokinetik kuvvetini, 1 MT izotonik kuvvetini
ve kas kitlesini arttirdigi fakat birbirine anlamli derecede {istiinlik saglamadifim
gostermistir.

Anahtar kelimeler: Quadriceps kasi, izotonik kasilma, izokinetik parametre,
izometrik kasilma siiresi

xi



1. GIRIS VE AMAC

Teknolojik gelismeler ve modern yasamin etkisiyle, toplumda bireylerin hareket
diizeyleri azalmakta ve sedanter yasam tarzi giderek hakim olmaktadir (1). Uzmanlar,
fiziksel inaktivitenin 21. yiizyihin en ¢nemli toplum sagligi sorunu olduguna dikkat
¢ekmektedir (2). Gelismis tilkelerde yasayan birgok ¢ocuk ve ergenin, aktif dinlenme
aktivitelerinin azaldigi sedanter yasam bi¢iminlerine olan bagimlilifi artmistir (3).
Yetigkin bireylerde sedanter yasam; kanser, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obezite gibi problemlerden kaynaklanan morbidite ve mortalite ile dogrudan iligkilidir
(4). Ayrica sedanter bireylerde inaktiviteye bagl olarak birgok kas-iskelet sistemi
problemi goriilebilmektedir (5). Limitli fiziksel aktivite sebebiyle sik goriilen
problemlerden biri olan osteoartrit; en fazla diz ekleminde gériilmektedir ve quadriceps

kasimin zayiflifiyla iligkilendirilmektedir (6,7,8).

Quadriceps femoris kasi, diz ekleminin stabilizasyonunu saglayan en 6nemli
kas grubudur (9). Quadriceps; rectus femoris, vastus intermedius, vastus lateralis ve
vastus medialis olmak tizere dort pargadan olusur (10). Diz ekleminin primer
ekstansoriidiir ve rectus femoris pargasi ¢ift eklem katettifinden dolayr hem kalga hem
de diz fonksiyonlarina etki eder (9). Yiiriime swrasinda eksantrik kasilarak diz
fleksiyonunu kontrol eder, konsantrik kasilarak dizin ekstansiyona gelmesini saglar
(11). Quadriceps antigravite kaslarmdandir ve kullanmamaya baglh kas atrofisi kisa siire
icerisinde goriilmeye baslar (6,12). Azalmis fiziksel aktivitenin etkilerinden korunmak
amaciyla, quadriceps femoris kas kuvveti bireylere gore yeniden diizenlenmelidir (13).
Osteoartrit, meniskiis yaralanmalari, on ¢apraz bag cerrahisi ve diz ameliyat: gibi bircok
problemin tedavisinde quadriceps kasini kuvvetlendirmek rehabilitasyon agisindan

oldukg¢a énemlidir (14,15,16,17).

Kaslarin kuvvetlendirilmesi igin cesitli yontemler kullamilabilir. Izokinetik
dinamometre; belirlenen hiz, tork ve pozisyonlarda kontrollii egzersiz yapilmasim
saglayan elektromekanik bir cihazdir (18). 1967 yilinda izokinetik egzersizin Hislop ve
Perrine tarafindan tamimlanmasiyla kas kuvvetlendirme ve o6lgme-degerlendirmede
onemli bir ara¢ haline gelmistir (19). Izokinetik dinamometre, kaslara dinamik
kosullarda ve dnceden se¢ilmis sabit hareket hizi ile optimum yiiklenebilmeyi saglar

(20). Izokinetik egzersizlerin yamsira, farkh tiirlerde egzersizlerin de yapilabilmesine
1



bilgisayar sistemi aracilifiyla sayisal veri ve grafik elde edilir. Boylelikle objektif ve

nesnel bir degerlendirme yapilabilir (20).

Izometrik kontraksiyon, kas uzunlugunda énemli bir degisiklik olmaksizin kas
geriliminin artugn statik kas kasilma tipidir (22). Izometrik egzersizlerde; kas
kontraksiyonunda olusan kuvvet, digaridan etki eden kuvvetten daha az oldugu igin
eklem hareket agikligi ve kas boyu egzersiz esnasinda degismez (22,23). Yumusak doku
yaralanmasi veya ameliyat sonrasi eklem hareketinin Onerilmedigi dénemde doku
iyilesmesini koruyarak kaslari aktive etmek ve noromiiskiiler kontrolii yeniden
kazanmak icin izometrik egzersizler Onerilir (24). Fonksiyonel aktiviteler sirasinda,
viicut segmentlerinin kontroliinii saglamak amaciyla statik kas kuvveti ve enduransina
ihtiyag duyulur (25). Statik kas giicii, immobilizasyon ve kullanmamaya bagh olarak bir

haftada %38’e varan bir kayip yasayabilir (24,25).

Konsantrik kontraksiyon, agonist kasta tiretilen gerilimin, disaridan etki eden
kuvvetten daha fazla olmasiyla viicut segmentinin hareketi ve kas boyunun kisalmasi ile
karakterize dinamik kas kasilma tipidir (22,26). Kisinin kassal aktiviteleri, kas kasilma
tiplerinin birbiri ardina olusmasi veya bu kontraksiyon tiirlerinin kombinasyonuyla

gergeklestirilir (26).

Izotonik egzersizlerde, izokinetik egzersizlerden farkli olarak hareketin hizim
sabitlemek miimkiin degildir (23,26). izokinetik kasilmalarin olusturulabilmesi, 6zel
ekipman ve cihazlarin kullanimmi gerektirir (22). Izokinetik egzersiz egitiminde
bireylerin eforlart monitorize edilebilebildigi i¢in asir1 kas calismasi veya yaralanma
riski olmadan, uygulanan direng kademeli olarak ayarlanabilir (20,27). Bu tiir bir
calisma, Ozellikle tekrar yaralanma riski olan bireylerin rehabilitasyonunda olduke¢a

faydali olacaktm (27).

Literatiire bakildiginda, kas kuvvetlendirme yontemlerinin etkinliginin
karsilastirildigi birgok caligma goriilmektedir. Ancak tiim bu tanimlamalara ragmen
izotonik egzersizler ile izometrik egzersizlerin birlestirilip, sonuglarmmn izokinetik
parametrelerle degerlendirildigi bir aragtumaya rastlanmamistir. Bu durumdan yola
¢ikarak bu calisma; diz ekstansor kaslarimin izotonik kuvvet anftremanlari sirasinda
eklenen izometrik kasilma siirelerinin izokinetik parametreler {izerine etkisini

belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



Hipotez 0: Saglikli sedanter bireylerde diz ekstansér kaslarmma izotonik
kuvvetlendirme antremanlari sirasinda eklenen izometrik kasilma siirelerinin izokinetik

kas kuvvet parametreleri tizerine etkileri arasinda fark yoktur.

Hipotez 1: Saglikli sedanter bireylerde diz ekstansér kaslarma izotonik
kuvvetlendirme antremanlari sirasinda eklenen izometrik kasilma siirelerinin izokinetik

kas kuvvet parametreleri tizerine etkileri arasinda fark vardir.




2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi, insan viicudunun en biiytik ve en fazla yiik binen eklemidir (28). Diz,
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda viicut agichginin ii¢ katina kadar olusturdugu kuvvet
ile viicudun neredeyse tiim agihigmi desteklemektedir (29). Diz eklemi; medial
tibiofemoral, lateral tibiofemoral ve patellofemoral artikiilasyonlarin ortak bir eklem
kapsiilii ile ¢evrelendigi kompleks bir eklemdir (30). Bazi kaynaklarda diz ekleminden
mentese tipi sinoviyal bir eklem olarak bahsedilir ancak diz yapilari saglam bir cklemde
femur ve tibia arasinda rotasyon ve translasyon hareketleri de gériilmektedir (9,31).
Dizin stabilitesi kemik konfigiirasyonundan ziyade yumusak dokunun kisitlamalarina
dayanir (32). Femur ile tibia artikiilasyonunda; eklem kapsiilii, meniskiisler, genis

baglar ve biiyiik kas gruplar1 eklemin stabilizasyonunda biiyiik énem tasir (32,33).

Sekil 2-1 Diz Eklem Anatomisi (34)

2.1.1. Kemik Yapilar

Femur, insan viicudundaki en uzun ve en giiglii kemiktir (29). Femurun
ylizeyleri anterior, medial ve lateral olmak iizere ii¢ kisumda incelenir (35). Linea
aspera, femurun arkasinda medial ve lateral yiizeyleri birbirinden ayiran yapidir (36).
Ayni zamanda vastus medialis, vastus lateralis ve addiiktér kaslar igin yapigsma yeri
olusturur (37). Linea aspera femurun alt ucunda linea suprakondillaris medialis ve
lateralis olarak ikiye ayrilir ve iki cizgi arasma popliteus kasi yapisir (33). Femurun
distalinde bulunan medial ve lateral kondillerin artikiiler yiizeyleri tibia ile, femurun

anterior yiizeyi ise patella ile eklem yapar (30,32).




Femur vertikal diizleme gore oblik pozisyonlandigindan , medial kondil daha
biiyiik ve lateral kondilden daha uzaga dogru konumlanir; boylece frontal diizlemdeki
distal hizalanmasi ayni seviyede olur (30). Kondillerin 6n-yukari kisimlar: birleserek
patellofemoral eklem yiizeyini, arka kisimlari ise birbirinden ayrilarak interkondiller
cukuru olusturur (30,33). Interkondiler ¢ukurun medialine arka ¢apraz bag, lateral
yiizeyine ise on ¢apraz bag yapigir (38). Femurun 6nden ve arkadan goriintiisti Sekil (2-

2)’de gosterilmektedir.
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Sekil 2-2 Femurun Onden ve Arkadan Giriiniisii (39)

Tibia, insan viicudunda bulunan en biiyiik ikinci kemiktir (40). Tibianin temel
islevi, viicut aguligini diz eklemi {izerinden ayak bilegine aktarmaktir (32).
Proksimalinde, tibiofemoral eklemleri olugturan medial ve lateral kondileri bulunur.
Medialdeki eklem yiizeyi hafif konkav iken, lateraldeki eklem yiizeyi diiz ve hafif
konvekstir (32,30). Femurda oldugu gibi tibianin da medial kondili lateral kondilinden
daha genistir. Bu anatomik farklilik, viicut agirhiginin ¢ogunlugunu tasiyan medial
kondil {izerindeki stresin azalmasimi saglar (41). Kondillerin iist yiizeyleri tibial platoyu
olusturur ve 10 derece kadar posteriora egimlidir. Her iki plato, eminentia
interkondilaris adi verilen ¢ikinti ile birbirinden ayrilir. Eminentia interkondilaris de
area intercondilaris anterior ve posterior olarak on ve arka alani birbirinden ayrir (42).

Tibianin anterior yiizeyinde ve tibial kondillerin altinda, quadriceps tendonunun



yapisma yeri olan tuberositas tibiae bulunur (32). Tibianmn &n, arka, {ist ve alt ytizleri

Sekil (2-3)’de gosterilmektedir.

Tivle ana Fauls

Sekil 2-3 Tibiamn On, Avka, Ust ve Alt Yiizleri (39)

Patella, diz eklemini dnden koruyan, insan viicudundaki en genis sesamoid
kemiktir (43). Proksimali genig ve kavisli iken distale dogru tiggenimsi bir sekil alir (6).
Patellanin en 6nemli fonksiyonlarindan biri quadriceps femorisin kaldwag kolunu
uzatarak, daha genis araliklarda hareket etmesini ve ekstansér mekanizmanin
gliclenmesini saglamasidir (30,43). Digbiikey olan 6n ylizeyi, quadriceps femoris
tendonunun yiizeyel liflerini olusturdugu patellar ligaman ile kaplhidir. Arka yiizeyinde
femurun trokleas: ile eklem yapan medial ve lateral fasetler bulunur. Arka yiizeyinin
¥’k kismm patellofemoral ekleme katilir (6). Patellanin énden ve arkadan goriintimii

Sekil (2-4)’te gosterilmektedir.



Sckil 2-4 Patellanin Onden ve Arkadan Goriiniimii (44)

2.1.2. Kemik Dis1 ve Eklem I¢i Yapilar

Meniskiisler, diz ekleminde femur ve tibia arasindaki uyumu saglayan,
siirtiinmeyi 6nleyen fibrokartilajinéz yapilardir (45). Meniskiistin baslica fonksiyonlart;
yiikiin tibiofemoral eklemden gegirilmesi ve paylasimi, sok absorbsiyonu, kikirdak
beslenmesine katki saglamak, hareket esnasinda yumusak dokuda olusabilecek
stkismayr onlemek , temas yiizey alamm artirarak eklem stabilizasyonuna katkida
bulunmak olarak sayilabilir (30). Medial ve lateralde olmak iizere iki tanedir. Her iki
meniskiis de tibianin anterior ve posterior interkondilar alanma yapisir. Lateral
meniskiis yuvarlak, medial meniskiis ise C seklindedir. Medial meniskiis tibianin
kondiline siki bagli iken lateral meniskiis daha gevsek baghidir. Bu nedenle diz
ekleminin hareketleri sirasinda medial meniskiise gére mobilitesi daha fazladir (46).
Lateral meniskiisiin kapladigi alan, medial meniskiisten daha genistir. Lateral meniskiis
yvaklagik 12-13 mm, medial meniskiis ise 10 mm kadar ve 3.5 cm genigligindedir (33).

Diz ekleminde bulunan i¢ ve dig meniskiis Sekil (2-5)’te gosterilmektedir.
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Sckil 2-5 T¢ ve Dig Meniskiis (44)

Meniskiisler ayn1 zamanda bazi kaslar i¢in yapisma yiizeyi olusturur. Quadriceps
ve semimembranosus her iki meniskiise de yapisirken, popliteus kasi lateral meniskiise
yapisir (30). Meniskiislerin beslenmesi sinoviyal membran ve eklem kapsiiliine komsu

kilcallardan saglanir (47). (Sekil (2-6)).

| A media genus, (R. anterior)

Sekil 2-6 Diz Eklemi Meniskiis Vaskiilarizasyonu (34)

Meniskiislerin primer gorevi tibiofemoral ekleme binen kompresyon kuvvetlerini
azaltmak olsa da (48) eklem stabilitesi ve beslenmesinde, propriosepsiyonda, temas
yiizey alanmin arttirilmasinda, fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin limitlenmesinde ve
sok absorbsiyonunda da rol oynarlar (49). Ayrica ACL’nin yetersiz oldugu durumlarda

antero-posterior planda eklemin stabilizasyonuna katki saglarlar (50).



Total lateral menisektomi, diz eklemindeki temas baskisim %230 oraninda
arttirir. Bu durum ekleme binen strese bagli olarak artrit gelismesine zemin hazirlar
(32). Medial meniskiis ¢ikarilmasi ise temas baskisinda %100 oraninda bir artisa sebep
olur (49). Meniskiis yaralanmalar diz ekleminde en sik goriilen problemlerden biridir.

Medial meniskiisiin yaralanma sikligi lateral meniskiise gore iki kat daha fazladir (32).

fLig meniscatibiate snterius)
Lip transversum genus

Ligg. meniscofemoralia
anterius el posterius

Sekil 2-7 Diz Eklemi Meniskiis (34)

Diz ekleminde iki adet ¢apraz bag ve iki adet yan bag olmak tizere dort aksesuar
bag bulunur. On ve arka ¢apraz baglar intraartikiiler, medial ve lateral kollateral
baglar ise ekstraartikiilerdir (32). Kollateral baglarin en énemli gorevi frontal plandaki

asirt hareketleri limitlemektir (51).

Lateral kollateral bag (LCL), femurun lateral epikondili ile fibula basina
yapisir ve tibianin dig rotasyonunu kontrol eder. Varus stresine karsi diz eklemini korur
(52). Lateral kollateral bag distalde biceps femoris tendonu ile birlesir. Popliteus kasi da

cklem kapsiilii ile LCL arasindan geger.

Medial kollateral bag (MCL), femurun medial epikondili ile tibianin medialine
yapisir ve tibiamin dig rotasyonunu limitler. Diz eklemini valgus stresine karsi korur
(32). MCL’nin derin ve yiizeyel iki pargasi vardi. Arka yiizeyel lifleri diz
ekstansiyonunda gerilir, fleksiyonda gevser. Derin pargast ve on ylizeyel lifleri

ekstansiyonda gevser, fleksiyonda gerilir (53). (Sekil (2-8)).



Sekil 2-8 Diz Ekleminde Yan Baglarm Anatomisi (34)

Capraz baglar kapsiil i¢inde sinovial bir astarla gevrilidir. Diz eklemini anterior-
posterior yonde stabilize etmekle gorevlidirler (30). Ancak birlikte hareket ettiklerinde
diz ekleminin her yondeki asm1 hareketini limitlerler. Tibiamn i¢ rotasyonun
limitasyonunda da etkilidirler (32). Sinovial membran ve ¢evre dokulardaki kiiciik
damarlardan beslenirler. Capraz baglar mekanoreseptér igerdikleri i¢in dolayl yoldan
sinir sistemine proprioseptif geri bildirim saglarlar (54). Bu duyusal reseptérler ayni
zamanda ACL lizerinde yaralanmaya sebep olabilecek biiyiikliikte bir kas
aktivasyonunu refleks olarak sinirlayarak koruyucu bir rol oynar (55). Capraz baglar
viskoelastik bir yapiya sahiptirler, Stirekli bir yiiklenme esnasinda sabit bir pozisyona

gelene kadar uzarlar (56).

On c¢apraz bag (ACL), tibial platonun interkondilar alanmin 6niinden
baglayarak femurun lateral kondilinin i¢ kismina yapisir. Posterior-lateral ve anterior-
medial olmak tizere iki pargast meveuttur (57). ACL’nin bazi lifleri sagital plandaki her
agidaki harekette gergin olmasma ragmen, 6zellikle posterior-lateral lifleri
ekstansiyonda gerilir. Diz ekstansiyonunun son 50-60 derecesinde quadriceps
kontraksiyonu tibiay: anteriora ¢eker, ACL liflerinde olusan gerilim tibianin anteriora

hareketini limitler (58).

Arka ¢apraz bag (PCL), tibianin arka interkondilar alanindan baslayarak
femurun medial kondilinin dig kismma yapisir. Anterior-lateral ve posterior-medial

lifleri bulunur. PCL, fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin gogunlugunda gergin olsa da

10




fleksiyon acisi arttikga gerginligi artar (59). Tam ekstansiyon ve 30-40 derecelik
fleksiyonda PCL nispeten gevsektir, 90-120 derecelik fleksiyonda gerginlik en iist
seviyeye ulasir. Diz ekleminin aktif diz fleksiyonu swasinda diz fleksorleri tibiay:
posteriora dogru ¢eker. PCL nin pasif gerginligi de tibianin posteriora asirt hareketini

limitler (30,32). ( Sekil 2-9).

Lig zructanim postaiius

7 Uibéaighon eubass

Meniscus 1atoralis~_ - Maniscus mediaiis

-~

Lig. capitis fibulae anterius s Lig. cruciatum anterius

Lig. transversum gems

Sekil 2-9 Diz Eklemindeki On Capraz Bag Anatomisi (34)

Diz ekleminin ¢evresinde, hareket sirasinda dokularin birbirine siirtiinmesini
dnleyen ve hareketi kolaylastiran 14 adet bursa vardir (32). I¢i sinovial sivi ile dolu
kesecik seklindeki bursalarm en biiyiik olanlari femur ile quadriceps arasinda bulunan
suprapatellar bursa ve patellar bag ile tibia arasinda bulunan infrapatellar bursadir.
Bursalar, eklem c¢evresindeki kapsiil ve tendonlarin rahat calismasini saglar (6).
Eklemin maruz kaldigt asirt ve stirekli kuvvetler bursalarin inflamasyonuna neden

olabilir. Bu duruma bursit ad1 verilir (32).

2.1.3. Kemik Dis1 ve Eklem Dis1 Yapilar

Diz ekleminde bulunan fibroz eklem kapsiilli, tibiofemoral ve patellafemoral
eklemleri medial ve lateralden cevreleyen insan viicudundaki en biiyiik eklem
kapsiiliidiir (32). Eklem kapsiilii kaslar, baglar ve fasya tarafindan da kuvvetlendirilir.
Onde quadriceps kasi, arkada oblik popliteal bag, i¢ kisimda semimembranosus ve

sartorius tendonlari, dis kisimda ise lateral kollateral bag ve iliotibial bant ile desteklenir
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(60,61). Eklem kapsiilii medial meniskiis ile sik1 baglantihr ve medial kollateral bag ile
hareketliligini kisitlar. Posterior kapsiil, bazi kaslarla birlikte

ax _as

birlikte medial meniskiisiin
dizin hiperekstansiyonunu da limitler (30,32). (Sekil (2-10)).
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Sekil 2-10 Diz Eklemi Tibial Kollateral Bag (34)

Posterior-medial kapsiil sartorius, grasilis ve semitendinosus tendonlarinin
birlesimi olan pes anserinus tarafindan desteklenir. Medial kapsiiliin arka kismi diz
ekleminin stabilizasyonu igin olduk¢a Onemlidir (61). Lateral kapsiil kassal olarak
biceps femoris, popliteus ve gastrocnemius kasmin lateral basi tarafindan desteklenir

(60). Diz ekleminde yer alan kapsiil ve baglar Sekil (2-11)’de gosterilmektedir.

e reEede e fats
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Sekil 2-11 Kapsiil ve Baglar (62)
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Quadriceps femoris kasi, diz ekleminin stabilizasyonunu saglayan en énemli kas
grubudur (9). Quadriceps; rectus femoris, vastus intermedius, vastus lateralis ve vastus
medialis olmak tizere doért par¢adan olusur (10). Diz ekleminin primer ekstansoriidiir ve
rectus femoris parcasi ¢ift eklem katettiginden hem kalga hem de diz fonksiyonlarina

etki eder (9).

Quadricepsin dort pargasimin tendonlart femurun altinda birlesir ve ortak bir
tendon olusturarak tuberositas tibiaya yapisir (16). Ortak tendonun devami, patellanin
apeksi ile tibiamin ¢ikintist arasindaki patellar bagi olusturur. Vastus medialis patellanin
laterale yer degistirmesini limitlerken vastus lateralis ise mediale yer degistirmesini

limitler. Quadriceps kas1 klinikte genellikle ACL’nin antagonisti olarak tarif edilir (32).

a) Rectus femoris, spina iliaca anterior superior’dan baslayarak asetabulum
tizerinden diz eklemine dogru ilerler ve quadriceps kasinin ortak tendonuyla
birlikte tibiaya yapisir. Femoral sinir tarafindan innerve edilir (9). Rectus

femoris kas1 Sekil (2-12)’de gosterilmektedir.

%ﬁ,

Sekil 2-12 Rektus Femoris Kasi (44)

b) Vastus medialis kasi, vastus medialis obliquus ve vastus medialis longus
olmak iizere iki parcadan olusur (32). Rectus femoris ve sartorius kaslarinin alt
kisimlarinda konumlanir. Vastus medialis longus, diger quadriceps kaslart gibi
diz ekstansiyonuna katki saglarken, oblik parcast daha c¢ok patellar
stabilizasyonda ve patellanin femurun interkondilar ¢ukuruna uyumunda gérev
alir. Linea asperanin medialinden baglayarak quadricepsin ortak tendonu ile

tuberositas tibiaya yapisir (8,9,32).
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¢) Vastus lateralis kasi, quadriceps kasinin enine kesiti en biiyiik olan pargasidir.
Femurun lateral ve posteriorundaki genis aponevroz, trochanter major ve linea
asperanin digindan baglayarak patellanin dig yam, patellar retinakulum ve
quadricepsin ortak tendonunda sonlanm (8,9). Vastus lateralis kas1 Sekil (2-

13)’de gosterilmektedir.
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Sekil 2-13 Vastus Lateralis Kasi (44)

d) Vastus intermedialis kasi quadriceps kasinin en derinde olamdir (32). Rektus
femorisin altinda bulunur. Femurun anterior-lateralinden baslar, bazi lifleri
patellanin dis yaninda sonlanirken g¢ogunlugu quadricepsin ortak tendonuyla

birleserek tuberositas tibiada ve patellanin tist kisminda sonlanir (8,9).

Vastus intermedialisin altinda nadiren tamimlanan artikiilaris genu kasi bulunur.
Bu kas, distal femurun éniinden baslayip kapsiile yapisir ve diz ekstansiyonu sirasinda

sinovial membram eleve eder (30).

Hamstring, semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris olarak li¢
pargadan olusur. Iskial sekiden baslayarak biceps femoris fibula basina, semitendinosus
ve semimembranosus ise proksimal tibianin medialine yapisir (16). Hamstring kasi diz
eklemine fleksiyon ve kalgaya ekstansiyon yaptirir. Ayrica biceps femoris dis rotasyona
yardimer olurken, medial hamstring kaslar1 i¢ rotasyona katki saglar. Hamstring,

klinikte PCL’nin antagonisti olarak degerlendirilir (32).

a) Semitendinosus, tiiber iskiumdan baglayarak semimembranosus lizerinden
uylugun mediali boyunca ilerler ve tibianin anteromedialine yapisir. Tibial

sinir tarafindan innerve edilir (10,32).
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b) Semimembranosus, tiiber iskiumdan baglayarak tibianin posteromedialinde
sonlanir. Eklem kapsiilii ve oblik popliteal bag ile iliskilidir. Tibial sinir

tarafindan innerve edilir (10,32).

¢) Biceps Femoris, uzun ve kisa bagi vardir. Uzun bag: tiiber iskiumdan, kisa
bagi linea asperanin lateral intermuscular septumundan baslar ve fibula bast
ile tibial lateral kondilde sonlanir. Anatomik olarak LCL ile iliskilidir ve
eklemin arka-dis kismmin stabilizasyonuna katki saglar. Uzun bagi tibial

sinir, kisa bagi ise peroneus communis tarafindan innerve edilir (10,30,32).

Gastrocnemius kasi femurun lateral ve medial kondillerinden baslar, soleus
kasint da igine alarak asil tendonu araciliiyla kalkaneusa yapigir. Dizin eklem kapsiilii
ile oldukga baglantilidir ve kapsiilii posteriordan destekler. Ayak bilegine plantar
fleksiyon ve diz eklemine fleksiyon yaptirir (30).

Plantaris kasi, 7-10 cm uzunlugunda femurun lateral kondilinin iizerinden
baglar, ince bir tendon halinde ilerleyerek asil tendonunun medialine kaynasir. Plantar

fleksiyona yardimei olur (30,32,62).

Sartorius, insan viicudundaki en uzun kastir, Spina iliaca anterior superior’dan
baglayarak femurun i¢ yiiziinden ve femoral aponevrozun altindan ilerler ve pes
anserinus ortak tendonuyla tibianin iist medialine yapisir. Diz ekleminin fleksiyonunda,
kalga ekleminin fleksiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyonunda gorev alir. Femoral

sinir tarafindan innerve edilir (30,32).

Gracilis, uylugun medialinde bulunan en yiizeyel kastir. Simfizis pubisin 6n ve
alt kismindan baglayarak uylugun medialinden dik bir sekilde ilerler ve distal 1/3iinde
tendonlagarak tibianin medial kondilinin altinda pes anserinus ortak tendonuyla
sonlanir. Diz ekleminin fleksiyonuna katki saglarken, kalga eklemine fleksiyon,
addiiksiyon ve internal rotasyon yaptirir. Obturator sinir tarafindan innerve edilir

(30,32).
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Diz bélgesinde yer alan kaslar ve baglar Sekil (2-14)’de gosterilmektedir.

m. articularis genus
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Sekil 2-14 Diz Bolgesi Kaslari ve Baglari (44)
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Diz eklemi yapisinda yer alip dizin hareketine yardimei olan kaslarin yapisma

yerleri ve islevleri Tablo (2-1)’de 6zetlenmistir.

Kas

Proksimal Yapisma Yeri

Distal Yapisma Yeri

Dizdeki Asil islevi

Spina Iliaca Anterior

Rektus Femoris CL Tuberositas Tibia Ekstansiyon
Inferior
Biiyiik Trokanter ve Linea . . .
Vastus Lateralis ) Tuberositas Tibia Ekstansiyon
Asperanin Disi
Vastus Intermedius | Femur Onii Tuberositas Tibia Ekstansiyon
Vastus Medialis Linea Asperamn i¢ Yan1 | Tuberositas Tibia Ekstansiyon

e, . ..| Proksi ial Fleksi el
Semitendinosus Iskiyal Kabartinin Mediali [.0].<Sllnal Media B ILIAIEE
Tibiaya Rotasyon
i .| Proksi i Fleksi el
Semimembranosus | Iskiyal Kabartinm Laterali ‘].O. . el CRSIYOILVE 16
Tibiaya Rotasyon
Tibia Lateral

Biceps Femoris Kisa

Linea Asperanin Dig Yani

Kondilinin ve Fibula

Fleksiyon ve Dis

B Rot
= Basinin Arkasi lasyon
. ; 5 i i | B run Fleksi
. Spina lliaka Anterior Tibia Medialinin Ust | o biexstyon
Sartorius —— - ve Dis Rotasyonuna
. Yardim Eder
i Simfisis Pubisin On-Alt | Tibia Medial ve B Addiksiyen
Gracilis o ve Alt Bacak
Tarafi Proksimali .
Fleksiyonu
. 3 Tibia Mediali ve Alt Bacagin Medial
Popliteus Femur Dis Kondili Rotasyonu ve
Arkasi :
Fleksiyonu
Femur Ig ve Dig Asil Tendonuyla .
Gastr i s . |Fleksiy
ASTHOCHEITINS Kondilleri Arasi Kalkaneus Tiimsegi =
Plantaris Femur Distali ve Arkasi Asil Tendonuyla Fleksiyon

Kalkaneus Tiimsegi

Tablo 2-1 Dizin Harcketine Yardimer Olan Kaslar, Yapisma Yerleri, fslevieri (63)
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2.1.4. Diz Ekleminin Vaskiilarizasyonu

Diz ekleminin kanlanmasi, patellanin anteriorundan giren supero-lateral
genikular, superior genikular, supero-medial genikular, infero-medial genikular,
inferior-lateral genikular ve orta genikular arterler olmak iizere 6 adet arter ile saglanir.
Bu damarlarin terminal dallar1 eklem gevresinde r. articulare genus ve r. patellare adi
verilen anastomoz ag1 olusturarak diz ekleminin beslenmesini saglar. Ventz déniis ise,
arterleri takip eden venler aracih@iyla v. Femoralis, v. Poplitea ve v. Tibiales Anterior

‘dan saglanir (6,8,10).

2.2. Diz Ekleminin Biyomekanigi

Diz ekleminin en belirgin hareketleri fleksiyon-ckstansiyon ve i¢-dis rotasyondur
(32). Eklem yiizeyleri bu hareketler esnasinda medial-lateral, anterior-posterior ve
superior-inferior yonde kayma, yuvarlanma ve donme hareketleri yaparlar. Diz
fleksiyonu esnasinda femur sabitken tibianin artikiiler yiizeyleri posteriora kayma ve
yuvarlanma hareketi yapar. Diz ekstansiyonunda ise femur sabitken tibiamin eklem

yiizeyleri anteriora kayma ve yuvarlanma hareketi yapar (64).

Femurun lateral kondilinin ¢api, medial kondiline oranla daha biiyiiktiir. Bu
biyomekanik 6zelligi diz fleksiyonu esnasinda i¢ rotasyonu, ekstansiyonu esnasinda ise
dis rotasyonu kolaylastirir. Bu mekanizmaya “screw home” mekanizmas: adi verilir

(65).

Yiiriime sirasinda diz eklemine binen yiik viicut agirliginin yaklasik 3 katidir
(32). Normal bir diz ekleminde fleksiyon miktar, kalgamn nétral pozisyonunda 120
derece iken, kalga fleksiyonuyla birlikte 140 dereceye kadar ¢ikabilir. Pasif diz
fleksiyonu ise 160 dereceye kadar elde edilebilir (24).

Diz ekleminde patellanin varligi ekstansér mekanizmanin giiciinde ve hareket
araligmmn biiytikliigtinde olduk¢a énemlidir. Patella, quadriceps kasimn kaldirag kolunu
uzatarak agifa ¢tkan kuvvet miktarim arttirir ve daha genis araliklarda hareketi saglar
(30,43). Ayakta durusta quadriceps kasi gevser ve hamstring ile gastrocnemius

aktivitesi dik durusu destekler (32).




Diz ckleminin fleksiyon-ekstansiyon hareketinde, hareketin dénme merkezi
devamhi degisir. Hareketin donme merkezleri birlestirildiginde ise J harfine benzer bir
egri olugur. Sekil (2-15)’de gosterilmektedir. Ayni zamanda tibiamin arka kismi,
fleksiyon swrasinda  femurun arkasinda kayarak fleksiyonun artmasina olanak
sunmaktadir. Femurun arkaya dogru kagma hareketine femoral “roll-back” adi verilir

(6). Femurun kayma ve yuvarlanma hareketi Sekil (2-16)’da gosterilmektedir.

Anhik merkeziler

Sekil 2-15 Anhik Dénme Merkezleri ve J Sekli (66)

Sekil 2-16 Femoral Kayma ve Yuvarlanma Hareketi (39)

Diz tam ekstansiyonda iken medial ve lateral kollateral baglar gerilir ve diz
cklemini stabilize eder. Bu durum tam ekstansiyonda rotasyonel kuvvetlerin agiga
¢tkmasimi engeller (67). Diz fleksiyona gelmeye basladiginda kollateral baglar da
gevser ve rotasyonlara izin vermeye baslar. Diz ekleminin rotasyonu en fazla 90 derece

diz fleksiyonunda goriiliir. Fleksiyon mikrari arttikga yumusak doku gerginligi daha
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fazla rotasyona izin vermez (68). Tam ekstansiyonda rotasyon gériilmemesinin bir

nedeni de tibia ile femur arasindaki kemik yiizeylerin limitlemesidir (30).

Dizin abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketi de tam ckstansiyonda
gerceklesmezken, en fazla 30 derece diz fleksiyonunda goriiliir. Yine 30 derece iizeri
fleksiyonda yumusak dokunun limitlemesiyle abdiiksiyon-addiiksiyon azalir. Normal

ylirliyliste yaklasik 11 derecelik bir abdiiksiyon-addiiksiyon hareketi goriiliir (68).

Yirtime fazlarinda, dizin en fazla fleksiyona geldigi ag¢i 50-60 derecedir.
Yiirtimenin higbir evresinde diz eklemi tam ekstansiyona gelmez ve en diisiik 5 derece
fleksiyon agisina sahip olur. Bireyin giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirebilimesi

i¢in en az 90 derecelik bir diz fleksiyon agisina sahip olmasi gerekir (69).

2.3. Kasilma Tiirleri

Kaslar, kimyasal enerjiyi ATP fiiretiminde kullanarak kas kontraksiyonunu
olusturur. Insan viicudunda iskelet kasi, diiz kaslar ve kalp kasi olmak tizere 3 cesit kas
bulunur (70). Yaklasik 650 adet iskelet kasi viicudun hareketini, postiiriin korunmasi ve
degistirilmesini  saglar. Kaslar, motor sinirlerden gelen impulslar sayesinde

kontraksiyonu gerceklestirirler.

Iskelet kaslar1, yavas (tip I) ve hizli (tip Ila ve IIb ) kasilabilen kas fibrillerine
sahiptir (24). Kaslar motor ve duyu sinirleri ile kontrol edilir. Spinal kanalin &n
boynuzundan ¢ikan motor néron, aksiyon potansiyelin kas iginde sonlanmasiyla kasin

mofor {inite innervasyonunu saglar.

Aksiyon potansiyeli, sinir u¢larindan nérotransmitter olarak salinan asetikolinin
kanallar1 agmasi ve Na iyonlarinin kanal igine girmesiyle baslatilir. Aksiyon potansiyeli,
sarkoplazmik retikulumda depolanan Ca iyonlarim salarak aktin ve miyozin
filamentlerinin kaymast i¢in ¢ekici giicti olugturur. Daha sonra yeni bir kas
kontraksiyonunda kullanilmak tizere Ca iyonlari sarkoplazmik retikuluma geri

pompalanir (23,24).

Kas kontraksiyonu, izometrik, izotonik ve izokinetik olmak tizere 3 gesittir

(24,70). Kas kasilmasi sematik olarak Sekil (2-17)’de gosterilmektedir
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A Gevsemis
1 band

b T ~

2. Gerilmisg

Sekil 2-17 Kas Kasilmasimin Sematik Gisterimi (70)

2.3.1. izometrik Kasilma

[zometrik kasilma, kas uzunlugunda degisiklik olmaksizin kas geriliminin arttip
statik bir kas kontraksiyonudur (22). Izometrik egzersizlerde; kas kontraksiyonunda
olusan kuvvet, disaridan etki eden kuvvetten daha az oldugu i¢in kasilma esnasinda
herhangi bir eklem hareketi olusmaz ve kasin boyu degismez (22,23). Fonksiyonel
aktivitelerde, viicut segmentlerinin kontroliinii ve stabilizasyonunu saglamak amaciyla
izometrik egzersizler ile kazamilan statik kas kuvveti ve enduransina ihtiyag duyulur.
(25). Ornegin ayakta dik durusta herhangi bir hareket olmamasina ragmen yercekimine

karst koyabilmek igin antigravite kaslar1 izometrik kasihr (12,70).

2.3.2. izotonik Kasilma

Izotonik kasilma, kas boyunun arttif1 veya azaldig kas tonusunda ise degisimin
olmadig dinamik bir kas kontraksiyonudur. izotonik kasilma sonucunda eklem hareketi
acifa ¢ikar ve mekanik bir is yapilmis olur (24). Konsantrik ve eksantrik olmak tizere

iki tip izotonik kasilma vardir.

2.3.2.1. Konsantrik Kasilma

Konsantrik kontraksiyon, kas boyunun kisaldigi dinamik ve izotonik bir kas
kasilmasidir. Konsantrik kasilmada, kas kontraksiyonunda tiretilen kuvvet disaridan etki
eden kuvveti yenerek eklemin hareket ettirilmesini ve kas boyunun kisalmasim saglar

(22,26). Kasilma sirasinda elde edilen moment ile eklem hareketinin yonii aynidir (70).
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2.3.2.2. Eksantrik Kasilma

Eksantrik kontraksiyon, digaridan etki eden kuvvetin kasm olusturdugu
kuvvetten daha biiyiik olmasindan dolayt kas boyunun uzamasi ile olusan dinamik ve
izotonik bir kasilma tipidir (24). Eklem hareketinin yénii ile kasin olusturdugu net
momentin yonii birbirine zittir (70). Kasin baglanti noktalari, eksantrik kontraksiyonda
birbirinden uzaklasir. Eksantrik kasilma sonucunda eklem hareketi kademeli olarak
yavaglar (24). Bir agihk dirsek fleksiyonda iken ekstansiyon yoniinde hareket
ettirildiginde biceps brachii kasimin proksimal ve distal uglari birbirinden uzaklasir ve

eksantrik kasilir.

Eksantrik kasilma, belli bir dirence karsi ve belirli tekrarlarda yapildiginda kas
kuvvetini ve ¢apint arttirir (71). Konsantrik kasilmaya kiyasla kas i¢inde meydana gelen

gerilim eksantrik kasilmada daha fazladir (72).

2.3.3. izokinetik Kasilma

[zokinetik kontraksiyonlar, kasm ayni eklem araligi boyunca belirlenen bir hizda
kastlmasidir (22). Izokinetik egzersiz sirasinda sabit hizin elde edilebilmesi, egzersiz
yapilan eklem aralig1 boyunca uygulanan direncin miktarinin degismesine baglhidir (73).
Bu sistem belirlenen hiz diginda bireyin farkli bir liza ulasmasina izin vermez ve
dinamometre sadece ayarlanan hizdaki egzersize olanak saglar (20). Egzersiz esnasinda
degismeyen hiza karst harcanan efor arttikga karsilagilan direng de artar. Izokinetik
egzersizler, 6zel ekipman ile cihazlar kullamlarak yapilir ve olduk¢a karisik ve pahali
sistemlerdir (22).

Izokinetik egzersiz egitiminde bireylerin eforlar monitorize edilebilebildigi i¢in
agm kas calismast veya yaralanma riski olmadan, uygulanan direng kademeli olarak

ayarlanabilir. Ozellikle yeniden yaralanma riski olan bireylerin rehabilitasyonunda

kontrollii egzersiz yapmaya olanak sagladigindan olduk¢a énemlidir (27).

[zokinetik egzersiz ve kas kuvveti degerlendirme ile alakali parametreler Tablo

(2-2)’de belirtilmektedir.
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Parametre Tanim Birim

Bir Cisme Uygulanan Itme Ya Da Cekme Seklindeki Dis

N
Kaynakli Etkidir. ewton

Kuvvet

Kas Kuvvetinin Eklemde Hareket Olusturabilme Etkisinin

Newt
Vektorsel Biiyiikliigiidiir. ewton

Moment

Bir Cismi Bir Eksen Etrafinda Dondiirebilinek Amaciyla
Tork Uygulanan Kuvvettir. Kaldirag Kolu Uzunlugu ile Kaldirag| Newton-Metre
Koluna Uygulanan Kuvvetin Carpimidir.

Belirlenmis Bir Acisal Hizda Tiim Eklem Hareket Agikligi
Maksimal Tork|igindeki Olgiimlerde Elde Edilen En Yiiksek Tork Degeridir.
(Peak Tork) |Kas Giicii Kapasitesinin Degerlendirilmesinde En Gegerli
Yontemdir.

Newton-Metre

Agisal Hiz Birim Zamandaki Agisal Yer Degistirmedir. Derece/Saniye

Tablo 2-2 izokinetik Parametreler (74)

Izokinetik egzersizlerde kas kasilmast ii¢ asamalidir. Bu asamalar izlanma faz,
izokinetik yiiklenme fazi ve yavaslama fazidir. Hizlanma fazi, hareketin baglangicindaki
asamadir; daha sonra sabit hiz ile direngli egzersiz yapilir ve harcketin bitmesinden
once de hizi azalmaya baslar. 11k ve son fazda agiklamalarda da belirtildigi gibi sabit bir
hiz mevcut degildir (75,76). Tablo (2-2)’de izokinetik dinamometre ile izokinetik

egzersize dair verilerin hesabinda kullanilan parametreler belirtilmigtir.

2.4. Izokinetik Test ve Rehabilitasyon Sistemi

[zokinetik egzersiz ve 6lgme-degerlendirme sistemleri, 1960 li yillarin sonlarina
dogru tamimlanns ve teknolojik gelismelerle birlikte giiniimiizdeki son halini almistir
(19). Hastaliklarin rehabilitasyonunda kullamilan kas kuvvetlendirme yontemlerinin
avantaj ve dezavantajlart degerlendirildiginde, izometrik ve izotonik kuvvet

antrenmanlariin yetersiz kaldigr durumlar gériilmektedir (77).

Izotonik egzersizler, belirlenen bir direngte kas kisalmasi veya uzamasina

yonelik yapilan ¢alismalardir (24). Egzersiz esnasinda uygulanan direncin, bireyin
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kaslarinin tolere edebilecegi diizeyin tizerinde olmasi durumunda kisi sakatlanmaya agik
hale gelebilir (77). Izotonik egzersizlerde, belirlenen bir eklem hareketi boyunca ayni
direngte g¢alismak ve direng miktarint kisinin gelisimine gore belirlemek zordur.
Izometrik egzersizler de statik kasilma tipi oldugundan, kaslarin enine kesit alanim
arttrmak ve kuvvetlenmesini saglamak i¢in yiiksek tekrar sayilart ve uzun stireler
programa devam edilmesi gerekir (25). Bireylerin egzersiz esnasindaki durumlarinin bir
monitér aracihiyla gozlemlenebildigi ve yaralanma riskini azaltan izokinetik

egzersizler son donemlerde daha fazla kullanilmaya baslanmistir (27).

Bireylerin kas performansi degerlendirilirken, izokinetik cihazlarmm agisal hiz
verilerinden yararlanilir. Agisal hiz miktarmm 0%s olmasi, izometrik ¢alismanin ve
dlgtimlerin yapildigini gosterir. Agisal hiz miktar1 10-60 derece/ saniye (°/sn) olan
yiiklenmeler yavastir ve ilk etapta bireylerin kapasitelerini belirlemek igin tercih edilir.
Orta seviyedeki egzersizlerin agisal hizlari, 60-180°/sn arasinda degismektedir.
Egzersizde ulasilabilecek en yiiksek agisal hiz degerleri 180-400%sn’dir ve orta

seviyedeki ¢aligmalarla birlite kaslarm fonksiyonel kapasitesini belirlemeyi saglar (78).

Ozetle izokinetik dinamometre, hem sayisal veriler esliginde kantitatif
degerlendirme yaparak bireyin fonksiyonel kapasitesini belirlemeyi saglar; hem de bu
degerlendirme sonucunda bireye uygun fonksiyonel hizlarda, uygun eklem hareket
agtkliginda  ve uygun direngte egzersiz programi  ve rehabilitasyon siireci
olusturulmasina katkida bulunur (79,80,81). Aym zamanda kas gruplar izole olarak
calistirilabilir, ekstremitelerin arasinda kas imbalanst olup olmadigi belirlenebilir ve
eklemlerin birgok farkli yon ve agida ¢alismasi saglanabilir (80,82). Izokinetik
dinamometre, birgok ekipman ve yardimer cihazdan olusur ve birimlerinin tamanu

monitorize edilebilir.

Izokinetik egzersizde cihaz, bireyin uyguladigi kuvvetle dogru orantili olarak
hareket eden ekstremite {izerindeki direncini arttirir. Boylece izokinetik yiiklenme
fazinda hizi sabit ve direnci kiginin uyguladigi kuvvete uygun degisen egzersiz yapilir.
Direncin bu sekilde degisebilmesi, kaslar {izerinde agi bir yiiklenmenin olmasimi énler
ve sakatlanma riskini azaltir. Sabit bir direngle yapilan izotonik egzersizler ise
uygulanan agirhgin kas tarafindan tolere edilemeyerek fazla yiiklenmeye ve sonucunda

da yaralanmaya sebep olma olasiligim arttirir (83).
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Sekil 2-18 Tzokinetik Dinamometre Aleti

Izokinetik testlerde degerlendirme, cesitli karsilastirmalar sonucunda ¢ikan

oranlarin yorumlanmasiyla yapilir. Bu kargilagtirma ve oranlar sunlardir;

>

Bilateral karsilastirma: Hasta tarafin saglam tarafla karsilastirilmasi en sik
kullanilan yontemdir. Bu karsilagtirmada, %10-15’i asan farklar anlamli olarak
kabul edilmektedir (84).

Unilateral agonist/antagonist oranlari: Bu karsilastirmada agonist/antagonist

¢alisan kaslarin performanslari ve kas imbalansi olup olmadig karsilagtirilir (84).

Normal degerlerle karsilastirma: Bu konu ile alakal standardize edilmis degerler
ile sonuglarin karsilagtirilmasi faydali olsa da c¢ogunlukla bireylerin kas giiciinii

olusturan etkenleri belirtmek olduk¢a zordur (84).

Diéndiirme momenti/viicut agirhg orani: Genellikle bilateral simetri ve normal
unilateral oranlar elde edildigi halde déndiirme momentinin viicut agirhifma oran

farkhilik gosterir (84).

Total bacak kuvveti veya total kol kuvveti: Total bir degerlendirme oldugundan
dolay1, bazi kaslarin zayifliginda dahi agonisti o kasin yapamadidi isi kompanse
ettiginden iki ekstremite arasinda toplam kuvvette bir fark bulunmayabilir (84).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Saglikli sedanter bireylerde diz kaslarimi  izotonik olarak kuvvetlendirme
antremanlar1 sirasinda eklenen izometrik kasilma siirelerinin izokinetik parametreler
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligma; Sportomed Sporcu Saglhig ve
Ortopedik Rehabilitasyon Kliniginde Aralik 2014- Mayis 2015 tarihleri arasinda
yapimigtir. Calismada yas araligi 18-40 olan 54 goniillii degerlendirilmis ve ¢alisma
kriterlerine uyan 46 kisi ¢calismaya dahil edilmistir,

Aragtirmanin baslangicinda Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 07.11.2014 tarih ve 257 no lu karar ile izin

almmustir. Etik Kurul izni Ek-1 de sunulmaktadir. Olgulara yazili ve sézlii olarak

bilgilendirme yapilmustir, yazili olarak onamlart alimmigtir (Ek-2).

Cahsmaya Dahil Olma Kriterleri
o Fiziksel Aktivite seviyesi Diigiik (sedanter), saglikli birey olmak
Calhismaya Dahil Olmama Kriterleri
o Alt ekstremiteye ait muskuloskeletal problemlerin olmasi
o Alt ekstremiteye ait gecirilmis cerrahi miidahele yada ciddi travma dykiisii
e Bel agrisi ve/veya lumbal bolge problemi olan olgular
o Kardiyak ya da Norolojik sikayetleri olmak

o Kronik sistemik rahatsizligi olmak(diabetus mellitus,romatolojik hastaliklar)

3.1.1. Goniilliilerin Akis Diyagram

Calismaya ilk asamada 46 katilimci ile baglanmustir. Randomize olarak 2 gruba
boliinerek yapilan galigmada gruplara 8 haflalik egzersiz programi uygulanmistir, 3
goniillii farkl sebeplerden dolay: ¢aligmay: tamamlayamamistir ve calisma toplam 43
goniillii ile sonlandinlmistir. 1.Grup(Izometrik kasilma ilaveli izotonik kuvvetlendirme
yapilan egzersiz grubu) 21 kisi ,2.Grup(izotonik kuvvetlendirme yapilan egzersiz grubu)
22 kisi ile ¢aligmay1 tamamlamistir.Caligmaya alinan goniilliilerin akis gizelgesi Sekil

(3-1)’de gosterilmektedir.
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Sportomed sporcu sagligi ve ortopedik Rehabilitasyon klinigi Aralik 2014-mayis 2015
{n:46)

Takip siiresi (8 hafta)

Grup:1(izometrik Grup:2{izotonik egz.
egz.tizotonik'egz, Grubu) Grubu)

(n:23) (n:23)

Sekil 3-1 Hasta akis gizelgesi

3.2. Degerlendirme

3.2.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Calismaya dahil edilen katilimeilarin cinsiyetleri, yaslari (yil), boy uzunluklari
(cm), viicut agirhiklar (kg), viicut kiitle indeksleri (kg/m?) calismaya baglamadan énce
kaydedilmigtir. Bireylerin viicut agihklari(kg) ve boy uzunluklari(cm) &lgiildiikten
sonra asagidaki formiil kullanarak viicut kiitle indeksleri (VKI) tespit edilmistir (85).

Viicut kiitle indeksi= kilogram/ boy2 (kg/m 2)

Biitiin katihimeilarin sosyodemografik bilgileri yaninda, saghik gegmisleri ve
sigara, alkol kullanimlart sorgulanmigtir. Antropometrik 6lgtimleri (QF ¢evre &lelimii-
cm, bacak ve uyluk uzunlugu-cm) yapilmigtir. Manuel kas kuvveti 6lgiimleri ve

gonyometrik degerlendirmeleri yapilmistir. QF gevre 6lglimii-cm, QF 1 MT kuvvet
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degerleri-lbs, QF kasi izokinetik kuvvet degerleri 60%sn ve 180%sn acisal hizlarda (PT)
(Nm) olarak ¢alisma ncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.

Biitin - bu  degerlendirmelere Katilimeilarm  Fiziksel aktivite seviyesini
belirlemek igin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ
Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form) ilave edilerek
Géniilli Takip ve Degerlendirme formu adi altinda bir form olusurulmustur. Bu

degerlendirme formu (Ek-3) te sunulmustur.

3.2.2. Normal Eklem Hareket A¢ikligi Degerlendirilmesi

Géntlliilerin eklem hareket agikligt élgtimleri Amerikan Ortopedik cerrahlar
derneginin normal hareket smirlari degerleri baz alinarak standart pozisyonlarda
universal gonyometre kullanilarak degerlendirilmistir. (86)

Olgtim birimi derece olarak kaydedilmistir. Degerlendirmede her iki bacak kalca
ve diz eklemi fleksiyon ekstansiyonu, her iki kalga abduksiyon adduksiyon, internal

rotasyon eksternal rotasyon hareketleri 6l¢tilmiistiir.

3.2.3. Antropometrik Degerlendirmeler
a)  Bacak Uzunlufu: Sag ve sol bacak arasinda uzunluk farki olup olmadigim
belirlemek amaciyla spina iliaca anterior superior’dan (SIAS) medial malleol’e kadar

olan mesafe mezura ile dl¢tilmiistiir. (86)

b)  Uyluk Uzunlugu: Kisi oturur pozisyonda, bacaklar yatak kenarindan agsag
sarkitilarak, patellamin proksimal kenari ile inguinal bagin orta noktasi arasindaki

mesafe mezura ile 6lctilmiistiir. (86)

¢) Uyluk Cevre Olgiimii: Olgiimler, sirtiistii yatar pozisyonda patellanin {ist
kenarinm 15 ¢m yukarisindan mezura ile dlgiilerek degerlendirilmistir. Anatomik
noktalarin dogru tespit edilmesi igin &lglim yapilan bireye sort veya mayo

giydirilirmistir (86).

3.2.4. Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

a) Manuel Kas Testi: Géniillillerin manuel kas kuvveti dl¢iimleri Dr. Lowett’in 0-5
arasinda puanlama yontemi kullanarak standart pozisyonlarda degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmede Iliopsoas(kalga fleksiyonu), Gluteus maksimus(kalga

ekstansiyonu), Gluteus medius(kalga abduksiyonu), adduktor magnus, brevis ve

28




longus(kal¢a addiiksiyonu), obturator eksternus, internus, quadratus femoris.
piriformis, gemellus inferior ve superior( kalga ER), gluteus minimus, tensor fasciae
latac(kalga IR), hamstring(diz fleksiyonu), quadriceps femoris(diz ekstansiyonu)
kaslart degerlendirilmistir (86,87).

b) Bir Maksimum Tekrar (1 MT): Kisinin bir defada kaldmrabilecegi maksimum
agirlik anlamma gelir. Belirlenen maksimum kapasiteye uygun bir direng ile ilk
olgtim yapildiktan sonra bir maksimum kuvvet bulunana kadar agirhk eklenmeye
devam edilir. Herhangi bir kas grubu i¢in dinamik bir kas kuvveti degerlendirme
yontemi olarak kullamlabilir (88). Calismamizda 1 MT’yi bulmak icin Lifefitness
marka “leg extension” aleti kullanilmistir. Bu alette 21 disk bulunmaktadir ve her
disk 10 libre (4.54kg) agirliga karsilik gelmektedir. IMT olgiimlerinde her 1 disk 1
birim olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismamizda géniillilerin diz ekstansor(QF )

kaslarimin 1 MTsi ¢alisma 6ncesi ve sonrast degerlendirilmistir.
¢) Izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirilmesi
Test Protokolii

Calismada, izokinetik kas giicti 6lgtimii igin klinikte bulunan klinikte bulunan
CSMI Humac Norm 2004 izokinetik dinamometresi kullamlmigtir. Hastalar izokinetik
teste tabi tutulmadan once festin amaci ve yapiisi hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilmiglerdir.Test 6ncesi 1smmada bisiklet ergometresi kullantlmistir,
Katihmeilara bisiklet ergometresi iizerinde 5 dakika siire ile 1smma egzersizleri

yaptiilnustir (76).
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Sekil 3-2 Bisiklet Ergometresi

Bisiklet sonrasi hastalara quadriceps, hamstring ve calf kaslari icin germe
egzersizleri gosterilmistir ve 5 dakika boyunca, gézetim altinda statik germe

yaptirilnistir (76,89).

Sonrasinda hasta izokinetik cihaza oturtulup test igin uygun sut destegi, bel
destefi, oturma yiiksekligi ayarlanmistir. Cihazdan diisme tehlikesine kars1 hasta
kemerler araciliyla sabitlenmistir (diz ve kalga 90 derece fleksiyonda, oturma
pozisyonunda). Cihazin kalibrasyonu kontrol edildikten sonra saglam ekstremiteye diz
fleksiyon ve ektansiyon kas giiciinil lgmeye yarayan diz adaptorii baglanmustir. Diger

dizin hareketini engellemek i¢in cihazin bacak sabitleyicisi kullantlmistir.

Mekanik ROM kilidi kisinin eklem hareket agikhigma uygun ayarlanmustir,
Hastanin verileri bilgisayara girildikten sonra teste baslanmigtir. Test icin 60°%sn ve
180%sn agisal hizlar1 kullanilmigtir (16,27). Teste baslamadan énce 60%sn ve 180%sn de

dort submaksimal tekrar yaptirilmistir.

Kuvvet testinde 60%sn de bes tekrar maksimum giigte, dayamklilik igin ise

180%sn on bes tekrar maksimum giigte yaptirlmistur.

Eklem hareket agikligi 90° olarak ayarlanmistir. Yapilan testler sonucunda QF
kast (PT) (Nm) degerleri 6l¢tilmiistiir (16).
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Agisal iz degisiklikleri arasinda 20 sn dinlenme siiresi verilmistir. Dominant
taraf ekstremite ile baslanan izokinetik teste diger taraf ekstremite ile devam edilmistir

(90).

[zokinetik test, ¢alismadan bir giin 6nce ve galismadan bir giin sonra tiim

goniilliiler i¢in tekrarlanmistir.

3.2.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ
Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form)

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) bireylerin giinliik
hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklar1 aktivitelerden yola ¢ikarak fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla olusturulmustur (91). Gegerlilik ve giivenilirlik
calismalari 1998°de yapilmaya baslanan IPAQ’mn Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik
alismalari; 2005 yilinda Oztiirk ve 2007 yilinda Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri
ve Teknolojisi Yiiksekokulu tarafindan yapilmugtir (92,93). 15-65 yas arasindaki
bireylerin aktivite diizeylerinin tespiti igin uygundur (91). 21 farklh dile ¢evrilen anketin
8 farklh versiyonu vardir ve bu versiyonlardan 4 tanesi bireylerin kendi kendine de
uygulayabilecegi anketin kisa formlaridir (94). Anketin sonucuna gére bireyler inaktif,

orta seviyede aktif ve aktif olarak belirlenir (92).

Anketin uzun formu 27 sorudan olugmaktadir. Mesleki ugraslar, ev isi, bahge isi.
ulagim, bog zaman aktiviteleri gibi alanlarda aktivitelerin giinleri ve siireleri, haftaici ve
haftasonu otururak gecirilen zaman kaydedilir ve skorlanir (95). Bu skorlama 6zel
skorlama olarak gecer. Aktiviteye 6zel skorlama yapildiginda ise degerlendirilen alanla
alakali ytirime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite skorlarn “MET-dakika” olarak
belirlenir ve toplanir (92,95). Calismamizda IPAQ anketinin 7 sorudan olusan kisa

formu kullanilarak bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri belirlendi.

IPAQ Anketinin puanlanmast ve skorlamasi: Yaptigimiz ¢alismada kullanilan
IPAQ kisa formu aktiviteye oOzel skorlama yapilmasim saglar. Kisa formun
skorlanmasinda ylirlime orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin yapildigi giinler ve
stireleri belirlenir. Aktiviteler i¢in belirlenmis olan standart MET degerleri kullanilarak

skorlama yapilir (95). Standardize edilmis MET degerleri:
Yiiriime = 3.3 MET,
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
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Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,
Oturma = 1.5 MET
Bu degetler ile bireyin aktivite siiresi garpildiginda MET-dakika siiresi elde
edilir. Bir bireyin haftalik MET-dakika skorunu bulmak igin ise bir haftada aktivite
yaptig giin sayisiyla ¢arpilir (95). Ornegin haftada 4 giin 30 dakika orta siddetli fiziksel
aktivite yapan bir kisinin MET-dk/hafta skoru;

40 X 4 X  30= 480 MET-dk/hafta seklinde hesaplanir.

Toplam skor, bu dort aktivitenin (yiirlime+orta siddetli+siddetli+ oturma) MET-
dk/hafta skorlarini ayri ayri hesaplanip toplanmasiyla elde edilir. Elde edilen sonuca

gore bireyler fiziksel aktivite diizeylerine gére 3 gruba ayrilir (96).

Inaktif: Fiziksel aktivite seviyesinin en diistik oldugu durumdur. 2 ve 3. grubun

i¢ine dahil edilemeyen bireyler fiziksel olarak inaktif olarak kabul edilir (95,96).

Minimal Aktif: Haftada 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite
yapan, 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapan veya hergiin en az 30 dakika
ylirtiyen minimum 600 MET-dk/ hafta skoruna sahip bireyler orta seviyede aktif olarak
kabul edilir (95,96).

Cok Aktif: Bu kategori giinde en az bir saat veya daha fazla siiren orta siddetli
bir aktivite, en az 1500 MET-dk/hafta skoruna sahip 3 giin veya daha fazla yapilan
siddetli bir aktivite veya en az bir haftada 3000 MET-dk skorunu saglayan 7 giin
ylirtime, orta siddetli veya siddetli aktivitelerin toplamindan olusan kombinasyon ile

miimkiin olur. Bu skora sahip bireyler fiziksel olarak aktif kabul edilir (95,96).
3.3. Yontem

3.3.1. Calisma Protokolii

Caligma protokolii, degerlendirme giinii harig biitiin kisiler igin 8 hafta siirecek

ve haftada 3 giin olacak sekilde planlanmustir (97).
Grup 1, izometrik kasilma ilaveli izotonik calisma yapan grupta; calisma
programi su sekilde diizenlenmistir:

Kisilerin, “leg extension™ aletinde 1 MT kuvvet degeri bulunup ve ertesi seans 1

MT kuvvetin %60°nda 2 set halinde, setlerde 10 tekrarli, izotonik kasilma istenmistir.
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Ancak izotonik kasilmanin sonunda (stfir derecede), kisilerden kaldirdiklar agirligi 5 sn
boyunca tutmalari (izometrik kasilma) istenmistir (14,98). Her tekrar arasinda dinlenme

stiresi verilmeyip, her set arasinda ise 60 sn dinlenme siiresi verilmistir (98).

Grup 2, Sadece izotonik galisma yapan grupta; calisma programi su sekilde
diizenlenmistir: Calisma ve set sayilart ayni sekilde yapilip ancak izotonik kasilmanin
sonunda (sifir derecede) izometrik kasilma istenmemistir. Her tekrar arasinda dinlenme
stiresi verilmeyip, her set arasinda ise 60 sn dinlenme siiresi verilmistir. Her iki gruptaki

agurlik artiglart haftalik olarak %5 oraninda planlanmustir (97).

Elde edilen demografik, klinik ve kas giicii 6lgtimleri Microsoft 2007 Excel

programi kullanilarak digital ortamda kayit edilmistir.

Sekil 3-3 Leg Extension Cihazi

3.4. Istatistiksel Analiz

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

Verilerin  degerlendirilmesinde tanmimlayici  istatistiksel — metotlarm
(ortalama,standart sapma) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile depiskenlerin
dagilmma bakilmis, normal dagilim gosteren degiskenlerin  ikili gruplarin

kargilagtirmasmda bagimsiz t testi , Calisma oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda
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eslendirlmis t testi, normal dagihm gostermeyen degiskenlerin ikili gruplarin
kargilagtirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda  ki-kare
testi, defiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi

kullamlnistir, Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligma Sportomed Sporcu Saghgi ve Ortopedik Rehabilitasyon Kliniginde

Aralik 2014- May1s 2015 tarihleri arasinda yapilmigtir. Caligmaya yas araligi 18-40 olan

46 goniillii ile baslanmig fakat ¢esitli sebeplerde dolayr 43 goniillii

ile ¢alismayi

tamamlayabilmistir. 3 kisi farkli sebeplerden dolay1 ¢alismay1 tamamlayamamiglardir.

Grup 1 ve Grup 2’nin yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI (kg/em) parametreleri Tablo

(4-1)’de; medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, meslek durumu Tablo (4-

2)'de ve sigara, alkol, diizenli spor, diizenli spor siklii parametreleri Tablo (4-3)’de

gosterilmektedir. Bu parametreler agisindan gruplararasi istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gbzlenmemistir.

Grup 1 n:21 Grup 2 n:22 p
Yas* 29,9452 27,54 31 t: 1,66 | 0,105
Cinsiyet] Erkek 9 42,86% 7 31,82% | %%0,56 | 0,454
Kadin 12 57,14% 15 68,18%
Boy(cm)* 169,29+6,24 169+5,9 t:0,15 | 0,878
Kilo(kg)* 68,9+15,51 63,77£11,74 t:1,23 | 0,227
VKI (kg/em)* 23,8143.9 22,19+£2.9 t:1,54 | 0,13
*Bagimsiz t testi, IKi Kare
‘Tablo 4-1 Gruplarm Sosyodemografik Ozelliklevinin Karsilastirilmas:
Grup 1 n:21 Grup 2 n:22 P
Me(]e"i.L Bekar 12 57,]4% 16 72,?3% xz: 1514 0,284
Durumi Evli 9 42,86% 6 27,27%
illkégretim 2 9,52% 0 0,00%
Egitim ) ]:.ise 1 4,76% 1 4.55% 2324 | 0356
Durumui | Universite 12 57,14% 17 77,27%
Yiiksek Lisans 6 28,57% 4 18,18%
Calisma . Haymr 28,57% 8 36,36% x2:0,29 0,586
Durumuj Evet 15 71,43% 14 63,64%
Ev Hanmm 4,76% 0 0,00%
Meslek 165 enci 5 28.57% 7 31,82% | 1,08 | 0,58
Durumui ’ ’
Diger 14 66,67% 15 68,18%

Tablo 4-2 Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
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Grup 1 n:21 Grup 2 n:22 P
sl KT Ty T 7 il Wl
" 0
SDI?::-?I 52:( 129 990,’542%; 211 945,’5442? %034 ol
purent il;g(:"l.(ere* 0,3340,12 0,2940,16 £0,13 0,899

Tablo 4-3 Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilagtiriimast

Grup 1 n:21 Grup 2 n:22 pi
Dizinizde ilgili bir sakatlanma Haywr | 21 | 100,00% | 22 | 100,00% -
yasadiniz m1?
Dizinizde ilgili bir operasyon Haymr | 21 | 100,00% | 22 | 100,00% -
gecirdiniz mi?
Daha once Norologa gitmeyi Haymr | 20 | 9524% | 22 | 100,00% | *1,07 | 0,301
gerektiren bir hastalik
gecirdiniz mi?

Evet 1 4,76% 0 0,00%

Daha 6nce Kardiyologa gitmeyi | Haywr | 21 | 100,00% | 22 | 100,00% -
gerektiren bir hastalik
gecirdiniz mi?

iKi Kare Testi

Tablo 4-4 Gruplarin Saghk Gegmislerinin Karsilastiriimasi

Grup 1 ve Grup 2 ‘nin saghk ge¢misleri gosterilmektedir. Iki grup agisindan

kargilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo (4-4)).

Uluslararast  Fiziksel Alktivite Grup 1 n:21 Grup 2 n:22 t df | P+
Degerlendirme Anketi (IPAQ)

Siddetli Fiziksel Aktivite - -

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite - -

Yiiriime 844,43+562,36 1197,41+1355,05 | t-1,11 | 41 | 0,275
Oturma 2148,95+1195,53 | 2378,64+1062,22 | t:-0,67 | 41 | 0,509
Toplam Aktivite 2993,38+1189,79 | 3376,05£1226,59 | t:-1,28 | 41 | 0,289

*Bagimsiz t testi

Tablo 4-5 Gruplarin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) kargilastirilmasi (MET/dakika)

Grup 1 ve Grup 2 de diizenli spor yapan denck olmadigi igin Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) alt gruplarindan

Siddetli ve Orta
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siddetli aktivite puanlart hesaplanmanustir. Grup 1 ve Grup 2’nin Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) alt gruplarindan yiiriime ve oturma aktiviteleri
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo( 4-5)).
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) toplam puan ortalamalari

arasinda da istatistiksel olarak anlamh farklihk gdézlenmemistir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ)(MET/dakika)

3500
2000
i 2500
2000
1500
1000

500

YUIRUIME OTURMA TOPLAM
AKTIVITE

| Huompl BGup?2

Sekil 4-1 Gruplarm Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) Kargilastirmalari
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Eklem Hareket Acikligi Grup 1 Grup 2 t df P
Kalg¢a Fleksiyonu Sag 111,9+12,5 111,82+12,2 | t:0,02 | 41| 0,982
Sol 111,48+€12,52 | 111,93+12,19 | t:0,02 | 41| 0,973
Kal¢a Ekstansiyonu Sag 9,98+0,21 1040 t:-0,08 | 41| 0,935
Sol 9,85+0,34 9,93+0,26 t:0,04 (41| 0,924
Kal¢a Abduksiyonu Sag 41,4346,55 41,59+6,43 t:-0,11 | 41 0,958
Sol 41,67+6,19 41,59+6,43 t:-0,14 (41 ] 0,969
Kalga Adduksiyonu Sag 9,93+0,12 9,98+0,24 t:-0,24 | 41| 0,912
Sol 9,96+0,18 9,97+0,21 t:0,25 | 41| 0,986
Kalga Elksternal Rotasyonu Sag 40,71+5,76 40,91+5,7 t:0,02 | 41| 0,993
Sol 40,71+5,76 40,91+5,7 t-0,24 | 41| 0,912
Kalga Internal Rotasyonu Sag 40,48+6,31 40,91+5,7 t:-0,20 | 41| 0,814
Sol 40,24+6,22 40,91+5,7 t:-0,37 (41| 0,714
Diz Fleksiyonu Sag 135,9547,35 136,82+7,33 | t:-0,39 | 41| 0,701
Sol 136,67+6,58 137,27£6,31 | t-0,31 | 41| 0,759
Diz Ekstansiyonu Sag 0+0 0£0 t:0 1
Sol 0+0 0£0 t:0 1

*Bagimsiz t testi

Tablo 4-6 Gruplarm Eklem Hareket Acikliklarimin Karsilagtirilmasi (derece)

Grup 1 ve Grup 2’nin eklem hareket agiklikliklarinin karsilastirilmasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Tablo (4-6)).

Kas kuvveti Grup 1 Grup 2 t daf | p+
iliopsoas Sag 4,48+0,35 4,55+0,51 t:-0,44 | 41 | 0,659
Sol 4,38+0,44 4,61+0,39 t:-1,69 | 41 | 0,098
Gluteus Maksimus Sag 4,57+0,74 4,73+0,46 t:-1,06 | 41 | 0,295
Sol 4,54+0,58 4,64+0,83 t:-0,43 | 41 | 0,672
Gluteus Medius Sag 4,62+0,53 4,55+0,88 :0,48 |41 ] 0,635
Sol 4,57+0,51 4,50+0,36 t:0,46 | 41| 0,648
Adduktor Magnus Sag 4,61%+0,57 4,59+0,83 t:0,18 |41 ] 0,855
Sol 4,43+0,56 4,36+0,49 t:0,43 | 41| 0,672
Kalc¢a Eksternal Rotasyonu Sag 4,57+0,52 4,64+0,53 t:-0,43 | 41| 0,678
Sol 4,56+0,63 4,55+0,51 t:0,17 | 41| 0,868
Kal¢a Internal Rotasyonu Sag 4,524+0,42 4,73£0,46 t:-1,38 | 41 | 0,176
Sol 4,48+0,84 4,55+0,55 t:-0,44 | 41 | 0,659
Diz Fleksiyonu Sag 4,57%£0,33 4,64+0,49 t:-0,43 | 41| 0,672
Sol 4,52+0,59 4,410,064 t:0,74 | 41| 0,463
Diz Ekstansiyonu Sag 4,5440,71 4,59+0,78 t:-0,13 | 41| 0,903
Sol 4,524+0,88 4,454+0,92 t:0,75 | 41 | 0,455

+Bagimsiz t testi

Table 4-7 Gruplarin Manuel Kas kuvveti karsilastirilmasi
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Grup 1 ve Grup 2’nin manuel kas kuvveti karsilastirilmasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo (4-7)).

Grup 1 n:21 Grup 2 n:22 df P
Uyluk Sag 39,1343,62 38,88+1,85 | t:0,29 | 41 0,774
Uzunlugu | Sol 39,12+3,66 38,8+1,81 £:0,37 | 41 0,713
Bacak Sag 87,34+4 .4 87,02+3,36 | t:0,27 | 41 0,793
Uzunlugun | Sol 87,45+4,67 87,04£3,52 | t:0,33 | 41 0,745

*Bagimsiz t testi

Tablo 4-8 Gruplarin Uyluk ve Bacak Uzunlugu Karsilastirilmas: (em)

Grup 1 ve Grup 2’nin uyluk ve bacak uzunlugu karsilastirilmasinda istatiksel

olarak anlamli bir farkhilik gézlenmemistir (Tablo (4-8)).

Grup 1 ve Grup 2 nin Calisma 6ncesi ve Calisma sonrast Sag ve Sol QF kasimin

Cevre Olgtimii ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik gézlenmemistir

(Tablo (4-9)).

Grup 1 ve Grup 2 kendi iginde ¢aligma o6ncesi ve sonrast ayri ayri

degerlendirildiginde

istatiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (Tablo (4-9)).

Sag ve Sol QF kasmin Cevre Olgiimii ortalamalar1 arasinda

Grup 1 n:21 | Grup 2 n:22 t df p*

Uyluk Cevre | Calisma 6ncesi 40,443,84 43,5947,34 t:-1,69 41 0,085
Olgiimii Calisma 42,26+3,93 45,59+7,31 t:-1,73 41 0,072
(Sag) Sonrasi

t; -11,71 -12.41

pt 0,0001 0,0001
Uyluk Cevre | Calisma éncesi 40,3143,98 43,7547,35 t:-1,89 41 0,065
('jl(;iimii Calisma 42,76+3,84 44,83+7,3 t:-1,71 41 0,079
(Sol) Sonrasi

t: -2,93 -4,38

pt+ 0,001 0,011

“Bagimsiz t testi +Eslendirilmis t testi

Tablo 4-9 Gruplarin Uyluk Cevre Ol¢iimlerinin Karsilagtirlmasi (cm)
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Uyluk Cevre Olgiimii (cm)

50

45

40

EGrup 1
H Grup 2

30

25

CALISMA | CALISMA | CALISMA | CALISMA
ONCESI | SONRASI | ONCESI | SONRASI

SAG soL

Sekil 4-2 Gruplarin Uyluk Cevre Olgiimlerinin Karsilastirmalari (cm)
Grup 1 ve Grup 2 nin Calisma oncesi ve Caligma sonrasi Sag ve Sol QF
izokinetik kas kuvvet testi 60°sn ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik gézlenmemistir Tablo (4-10).

Grup 1 ve Grup 2 kendi iginde c¢alisma Oncesi ve sonrasit ayri ayri
degerlendirildiginde Sag ve Sol QF izokinetik kas kuvvet testi 60°sn ortalamalari

(Calisma Oncesinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur Tablo (4-

10).

Grup 1 ve Grup 2 nin Calisma oncesi ve Calisma sonrast Sag ve Sol QF
izokinetik kas kuvvet testi 180%sn ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik gézlenmemistir Tabloda (4-10).
Grup 1 ve Grup 2 kendi iginde calisma Oncesi ve sonrasi ayri ayri
degerlendirildiginde Sag ve Sol QF izokinetik kas kuvvet testi 180%sn ortalamalari

Caligma oncesinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur Tablo (4-

10).
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Grup 1 n:21 Grup 2 n:22 t df p*

QF  kasmm | Calisma 6ncesi 218,67+30,16 | 212,18+34,84 | :0,65 41 0,519
kuvvet testi Calisma Sonrasi 249,67+£23,14 | 229,95+£39,78 | t:1,29 41 0,204
Sag 60 “/sn t -2,97 -4,52

p+ 0,001 0,001
QF  kasmn | Calisma dncesi 205,76+£34,48 | 203,36+34,15 | t:0,70 | 41 0,485
kuvvet testi Calisma Sonrasi 225,76£31,86 | 223,61+36,02 | t:0,86 | 41 0,395
Sol 60°/sn t -3.85 23,24

pt 0,001 0,003
QF  kasimn | Calisina éncesi 127,76+44,26 121+18,71 t:0,66 | 41 0,514
kuvvet testi Calisma Sonrasi 134,62+41,61 130,32423,09 | t:0,42 | 41 0,675
Sag 180°/sn t -2,62 -3,49

pt 0,016 0,002
QF  kasimin | Caligma oncesi 114,9+19,75 111,41£16,87 | t:0,63 41 0,535
kuvvet testi Caligma Sonrasi 128,42+19.91 122,27£15,49 | t:0,31 41 0,756
Sol 180° /sn t -4,98 -4.22

p+ 0,001 0,008

*Bagimsiz t testi +Eslendirilmis t testi

Tablo 4-10 Gruplarin Diz Ekstansir (QF) Kasinin izokinetik Kuvvet Test Olgiimlerinin Karsilastiriimasi (PT) (Nm)

BGrup 1
B Grup 2

Sekil 4-3 Gruplarin Diz Ekstansiir (QF) Kasmin izokinetik Kuvvet Test 60 °/Sn Karsilastirmalari

Quadriceps Kuvvet Testi izokinetik 60%sn (PT,Nm)
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5 OQuadriceps Kuvvet Testi izokinetilk 180°/sn (PT,Nm)
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Sekil 4-4 Gruplarm Diz Ekstansiir (QF) Kasimn fzokinetik Kuvvet Testi 180 %sn Karsilastirmalar

Grup 1 ve Grup 2 nin Caligma 6ncesi ve Calisma sonrast Sag ve Sol diz QF 1

MT Izotonik kas kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (Tablo (4-11)).

Grup 1 ve Grup 2 kendi iginde ¢alisma Oncesi ve sonrasi ayr ayri

degerlendirildiginde Sag ve Sol QF 1 MT Izotonik kas kuvveti ortalamalari Calisma

dncesinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur Fakat gruplar

arasinda farklilik gézlenmemistir (Tablo (4-11)).

Grup 1 n:21 | Grup 2 n:22 t df pt+

QF 1 MT | Cahsma Oncesi 6,62+2 25 6,86+1,77 t-0,40 | 41 0,693
Izotonik Calisma Sonrasi 7,6742,4 7,81+1,8 t:-0,22 | 41 0,827
Kas Kuvveti | t: -13,71 -29,5

(Sag) p* 0,0001 0,0001

QF 1 MT | Calisma Oncesi 6,57+2,28 6,77£1,74 | t-0,33 | 41 | 0,746
Tzotonik Calisma Sonrasi 7,64+2,39 7,51£1,91 t:-0,02 | 41 0,984
Kas Kuvveti | ¢: -14,84 -8,98

(Sol) p* 0,0001 0,0001

+Bagunsiz t testi *Eslendirilmis t testi

Tablo 4-11 Gruplarin Diz Ekstansér (QF) Kasimin 1 MT fzotonik Kuvvet Ol¢iimlerinin Kargilastirimasi (1birim(1 disk) =10

1bs)
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Quadriceps 1 MT izotonik Kas Kuvveti (1=10 Ibs)
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Sekil 4-5 Gruplarin Diz Ekstanstr (QF) 1 MT izotonik Kas Kuvveti Karsilagtirmalar (Ibivim(1 disk) =10 Ibs)

Grup 1 ve Grup 2 nin Caligma Oncesi ve Calisma Sonrasi Degisim orani
karsilagtirildiginda  Sag ve Sol Uyluk Cevre Olgiimii, Izokinetik kuvvet testi 60%sn,

180%sn ve 1 MT Izotonik kas kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhilik gézlenmemistir Tablo (4-12).

Calisma Sonrasi-Oncesi Fark Grup 1 Grup 2 U p*
Uyluk Cevre Ol¢iimii(cm) | Sag | 1,86+0,73 240,76 U207 | 0,529
Sol | 1,45F1,21 | LA8+LA1 | U:230 | 0,990
QF Izokinetik Kuvvet Testi Sag 31+27,04 17,55+16,33 U:174 0,170
60(*/Sn) Sol | 29,24+30,56 | 32,14%27,62 | U:227 | 0922
QF Izokinetik Kuvvet Testi Sag 6,86+11,99 9,32+12,52 U:185 0,263
180("/Sn) Sol | 13,1%14,97 | 10,86£17,44 | U:195 | 0,388
QF 1 Maksimum Tekrar Sag | 1,0540,35 | 005+0,15 | U203 | 0,298
Izotonik Kas Kuvveti(Ibs)  [~go [ 1.0720,53 | 0,88£0,53 | U:178 | 0,141

*Mann Whitnet U testi

Tablo 4-12 Gruplarm QF Kasi ve Uyluk Cevresi Calisma Oncesi ve Calisma Sonrasi Degisim Fark Karsilastirlmas

43




Yas

Uyluk Cevre Olgiimii(cm) Sag r 0,187
p 0,229

Sol i 0,163

p 0,296

QF Izokinetik Kuvvet Testi 60%/Sn Sag r -0,026
p 0,868

Sol r -0,03

p 0,848

QF Izokinetik Kuvvet Testi 180 %/Sn Sag r -0,112
p 0,241

Sol I -0,227

p 0,142

QF 1 MT lzotonik Kas Kuvveti(Ibs) Sag r -0,154
p 0,324

Sol I 0,034

p 0,830

Pearson Korelasyon testi

Tablo 4-13 Yas ve QF él¢iimlerinin korclasyonu

Tablo (4-13)'de degerlendirilen parametrelerde yas ile sag ve sol QF kas 6l¢timii

degerleri arasindaki korelasyon verilmektedir. Analizler sonucunda istatistiksel olarak

anlaml korelasyon gozlenmemistir.

Erkek n:16 Kadim n:27 t df |

Uyluk Cevre Olgiimii Sag 4,75+1,62 4,27+1,82 | :0,89 | 41 0,381

Sol 4,2942 95 2,75+2,53 t:1,81 | 41 0,077
QF Izokinetik Kuvvet Testi Sag 8,6149,15 10,38+9,44 | t:0,60 | 41 0,551
60°/Sn Sol 8,74+14 14,91£9,62 | t:1,71 | 41 0,094
QF Izokinetik Kuvvet Testi Sag 4,14+7,82 6,83+9,38 | t:0,89 | 41 0,341
180%Sn Sol 7,78+12,76 9,69+£11,77 | t:0,96 | 41 0,621
QF 1 MT izotonik Kas Sag 11,54+2,98 14,56+3,86 | 1:0,49 | 41 0,085
Kuvveti Sol 10,31+3,51 14,7249,07 | t:1,85 | 41 0,071

“Bagimsiz t testi

Tablo 4-14 Cinsiyet Gruplarinm QF Olgiimlerinin Karsilastirilmast

44




Erkek ve kadin goniillerin sag ve sol uyluk ¢evre 6lgtimii, QF kasi izokinetik
kuvvet testi 60%sn, 180%sn ve 1 Maksimum Tekrar izotonik kas kuvveti ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gézlenmemistir (Tablo (4-14)).
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S. TARTISMA

Quadriceps Femoris kas kuvveti, birgok saglik probleminin rehabilitasyonunda
¢nemli oldugundan fizyoterapi iinitelerinde kuvvetlendirme programlarmm en fazla
uygulandig: kaslardan biridir (99). Sedanter yagsam tarzi ve sebep oldugu problemler,
yaralanma sonrasi cerrahi miidahaleler ve yaghlik gibi nedenlerle, antigravite
kaslarindan biri olan quadriceps femoris kisa siire igerisinde atrofiye gidebilir (6,12).
Quadriceps femoris kas giictiniin korunmasi sadece diz eklemi patolojileri agisindan
degil; postiir, yiiriime fazlari, denge, viicudun stabilizasyonu ve sportif faaliyetler
agisindan da olduk¢a @nemlidir  (99). Ozellikle sedanter bireylerde, fiziksel
inaktivitenin olumsuz etkilerinden korunmak amaciyla QF kas kuvveti arttirilmalidir
(13). Bu arastirmada, sedanter bireylerde quadriceps kasmin izotonik kuvvet
antremanlari sirasinda eklenen izometrik kasilma periyotlarinin izokinetik parametreler
tizerine etkisinin ne diizeyde oldugunu belirlemek amaglanmistir. Yapilan ¢alismada
izometrik kasilma eklenen izotonik kas kuvvetlendirme programu ile sadece izotonik

kuvvetlendirmenin izokinetik parametrelere etkisi incelenmistir.

Calismamizda yer alan birinci gruptaki katilmeilarin 12°si kadin 9’u  erkek
olurken, ikinci gruptaki katilimcilarn 151 kadin  7°si  erkektir. Birinci gruptaki
katilimcilarin yas ortalamasi 29,9452 yil olurken, ikinci gruptaki katilimeilarin yas
ortalamas1  27,5+4,31 yil olarak saptandi. Caligmamin baslangicinda yapilan 6lctimler
sirasinda birinci gruptaki katilimeilarin kilo ortalamasi 68,9+15,51 kg olurken, ikinci
gruptaki katilimeilarin kilo ortalamasi 63,77+11,74 kg oldugu él¢iildii. Symons ve ark.
(100) 2005 yilinda, 73+7 yas ortalamasma sahip 12 kadin ve 73+5 yas ortalamasina
sahip 18 erkek birey ile 12 hafta boyunca haftada 3 giin yapilan izokinetik ve izometrik
kuvvet antrenmaninin diz ekstansor kuvvetine, merdiven inme-¢ikma ve yiiriime hizina,
konsantrik is-gli¢ degisimine etkisini aragtimuslardir . Calismada; izometrik, izokinetik-
cksantrik ve izokinetik-konsantrik olmak ilizere 3 grup olusturulmustur. Calismanin
sonucunda, her ii¢ kuvvetlendirme yonteminin de yasl bireylerde diz ekstanstr kuvveti,
merdiven inip-gitkma ve yiirlime hiz1 ile konsantrik is ve giicii arttirdifi ancak en fazla
gelismenin izokinetik-konsantrik grupta oldugu bulunmustur.Gilliam ve ark. (101) ise

15-17 yaslar1 arasindaki 150 futbolcu ile diz ekleminin fleksor ve ekstansér (F/E) kas
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glicti oramin1 30 ve 180 “/sn agisal hizlarinda izokinetik olarak lgen bir ¢alisma
yapmiglardir. Her iki hizda da geng futbolcu bireylerde fleksér ve ckstansor kas
kuvvetleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Izokinetik egzersiz ile pliometrik
egzersizlerin, diz fleksér ve ekstansorlerinin izokinetik parametrelerine etkisinin
karsilagtirildign ve 24 spor bilimleri 6grencisinin goniillii oldugu bir ¢alismada;
katilimeilar izokinetik (20.1 + 2.7 yas ve n=7), pliometrik (18.1 & 0.3 yas ve n=9) ve
kontrol grubu (18.7 £ 1.2 yas ve n=8) olmak iizere 3 gruba ayrilmislar. Egzersiz
programi 3 hafta boyunca haftada 6 kez, izokinetik grup i¢in 6 set 10 maksimal tekrar
olarak 300°/sn’de; pliometrik grup icin 6-10 set 10 tekrarli ¢ift bacak ziplama seklinde
uygulanmig. Sonuglar Biodex System 3 izokinetik dinamometre ile sag ve sol bacakta
300°sn’de 5 tekrar ile &lglilmils ve pliometrik egzersizlerin izokinetik parametreler

tizerine etkisi olmadigi bulunmus (102).

Sedanter yasam tarzi giiniimiizde teknolojik gelismelerin etkisiyle gittike
artmakta ve her yas grubundan bireyin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (1).
Fiziksel inaktivite osteoartrit, diyabet, kalp-damar problemleri, hipertansiyon, sindirim
ve bosaltim problemleri, kas zayifliklari, kemik mineralizasyonunda azalma ve postiir
bozukluklari gibi birgok saglik problemine zemin haznlar (1). 2009 yilinda Sirin ve ark.
(103) tarafindan spor yapan ve yapmayan bireyler arasinda izokinetik kas kuvveti ve
kemik mineralizasyonu arasindaki iligkinin incelendigi bir g¢alismada 20-25 yas
aralifinda aktif spor yapan bireylerin kemik mineral yogunlugu spor yapmayan ayni yas
arahigmdaki bireylere gére daha fazla bulunmugtur. Diizenli fiziksel aktivite uygun siire
ve siddette yapildiginda bu problemlere karsi korunmada ¢ok @nemli bir etkendir.
Calismamizda, katilmeilarin  fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketinin (IPAQ) kisa formu kullanildi.

2006 yilinda Saver ve ark. (104) tarafindan iiniversite dgrencilerinin fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek amaciyla yapilan galismada Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi kullanilmig ve bireylerin aktivite diizeyi aktif olmayan, aktivite diizeyi diisiik
olan ve aktivite diizeyi yeterli olan seklinde {i¢ grupta incelenmistir. 1097 katilimeinin
bulundugu ¢alismada tiniversite dgrencilerinin aktivite diizeyleri belirgin oranda diisiik
ve erkek katilmeilarmn fiziksel aktivite diizeyi kadin katilimcilara oranla daha yiiksek

bulunmustur. Ugok ve ark. (105) 2010 yilmda Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi’nin
47




kisa formu uygulanarak 118 kadin ve 138 erkek goniillii Tip Fakiiltesi 6grencisinin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢aligma sonucunda 47
ogrencinin aktivite diizeyinin diisiik oldugu, 105 6grencinin de orta ve yiiksek siddette
fiziksel aktivite yapmadig belirlenmistir. 2013 yilinda tiniversite personelinin fiziksel
aktivite seviyesinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise 115 kadin ve 163
erkek personele yapilan Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu sonucunda
erkek katilimeilarin kadin katilimeilardan, evlilerin bekarlardan daha aktif oldugu
bulunmustur (96). Mevcut ¢alismamizda ise sadece sedanter bireyler dahil edilmis ve
Grup 2 nin yiiriime, oturma ve toplam puan ortalamalar: Grup 1’den yiiksek goriilmekle
birlikte Grup 1 ve Grup 2 nin yiirlime, oturma ve toplam puan ortalamalar1 arasmda

istatistiksel olarak anlamh farkhlik gézlenmemistir,

Izokinetik egzersizler, kas kuvvetini onemli él¢tide arttirir ve belirlenen hizlarda
yaptirilan egzersizlerde uygulanan kuvvet agisal hizi degistirmez (18). Bu sistem
belirlenen hiz disinda bireyin farkli bir hiza ulasmasina izin vermez ve dinamometre
sadece ayarlanan hizdaki egzersiz ve degerlendirmeye olanak saglar (74,77).
Calismamizda QF izokinetik kas kuvvet testi CSMI Humac Norm 2004 izokinetik
dinamometresi ile 60° /s agisal lnzinda 5 tekrar maksimum giigte ve 180° /s agisal
hizinda 15 tekrar maksimum giigte yaptinilmigtir. Otuz elit erkek voleybol oyuncu ve
aynt sayida elit erkek gilires sporcusu ile yapilan ve ayak bilegi kuvvetinin
degerlendirildigi ¢alisma 60° /s ve 90° /s hizlarinda S’er tekrar, 120°/s ve 240°/s
hizlarinda 10’ar tekrar seklinde BIODEX 3 Pro System ile test edilmistir (106). 2008
yilinda 22.242.7 yas ortalamasina sahip sprinter 13 erkek sporcuyla miisabaka
donemindeki izokinetik kriterler ve 100 metre kosusunun belirli evrelerindeki hizin
incelendigi ¢alismada diz fleksiyon-eksansiyon kas kuvveti her iki bacakta 60 °/s,180 “/s
ve 360 °/s olmak iizere ii¢ farkli agisal hizda 3 deneme tekrari ve 5 maksimal test olarak
Humac Norm Test ve Rehabilitasyon sistemi ile olciilmiistiic (107). Calismanuz
sonucunda, Grup 1 ve Grup 2 nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sag ve sol quadriceps
kuvvet testi izokinetik 60%sn ve 180%sn ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilhk gézlenmemistir. Her iki grubun tedavi sonrasi sag ve sol quadriceps
kuvvet testi izokinetik 60%sn ve 180%sn ortalamalari tedavi oncesinden yiiksek

bulunmustur.
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Izotonik egzersizlerde, belirlenen bir eklem hareketi boyunca aymi direngte
calismak ve direng miktarmi kisinin gelisimine gore belirlemek miimkiin olmaz (23,26).
[zometrik egzersizler de statik kasilma tipi oldugundan, kaslarin enine kesit alanim
arttirmak ve kuvvetlenmesini saglamak i¢in yiiksek tekrar sayilari ile uzun siire
programa devam etmek gerekir (83). Eklem hareketi sirasinda belirlenen aralik
boyunca, her agisinda kas potansiyeline en uygun direngte yapilabilecek bir egzersiz
izokinetik sistemler ile saglanabilir. Bu nedenle oldukga etkili bir kas kuvvetlendirme
yontemidir (20). Amerikan futbolcusu 26 katilimer ile yapilan, izokinetik kuvvetin
bacak hacmi, kiitlesi ve anaerobik performansa etkisinin incelendigi bir ¢alismada;
60°/sn, 150%sn ve 240%sn agisal hizlarmda konsantrik diz fleksér ve ekstansér kuvveti
olgtilmiis. Yapilan veri analizi sonucunda bacak hacmi ve bacak kiitlesi ile 60°/sn’deki
diz ekstansiyon kuvveti arasinda anlamli bir iliski bulunmus (108). Yaptigmmz ¢alisma
sonrast hem sag hem sol Quadriceps kasinin; izokinetik kuvvet testi ortalamalar ve
uyluk c¢evre oOlglimii ortalamalar1 g¢alisma oOncesinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek bulunmugtur. Elde ettigimiz sonuglar, diz ekstansor kas kuvveti ile

bacak hacmi arasindaki iligkiyi destekler niteliktedir.

Literatiire bakildigmmda kas kuvvetlendirme yontemlerinin etkinligini birbiriyle
kiyaslayan birgok c¢alisma yapilmistir  (14,17,18,21,100,109) ancak meveut
¢alismamizda oldugu gibi izotonik egzersize eklenen izometrik kasilma periyotlarinin,
yalnizea izotonik egzersiz yapan gruba gore izokinetik parametreler tizerinde farkli bir
etkisi olup olmadigini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Malas ve ark (109)
tarafindan her ti¢ kas kuvvetlendirme yonteminin de dahil edildigi diz osteoartritli
bireylerle yapilan bir caligmada; izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizler sag ve sol
dizde uygulanmak tizere 6 farkli grup olusturulmus. Haftada 5 giin 3 hafta boyunca, 20
dakika siiren diz ekstansorlerini kuvvetlendirme egitiminde izometrik egzersizler
hastalara giinde 90 kere, 10 sn boyunca, izotonik egzersizler giinde 90 kere 1.5 kg
agirlikla, izokinetik egzersizler ise 60°/sn’de 5 tekrar, 120°/sn’de 10 tekrar, 240°/sn’de
15 tekrar olacak sekilde 3 set halinde ve her set arasinda 30 saniye dinlenerck
uygulanmistir. Sonucunda her {ig egzersiz tiiriinlin de bilateral olarak diz ekstansor

kaslarimin enine kesit alanim ve kas kuvvetini arttirdigi bulunmustur.
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Calismamizda Grup 1 ve Grup 2 nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sag ve sol
quadriceps maksimum izotonik kas kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gériilmezken, benzer ¢aligmalarla uyumlu olarak Grup 1 ve Grup 2’nin
tedavi sonrasi sag ve sol quadriceps maksimum izotonik kas kuvveti ortalamalar: tedavi
6ncesinden yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda Grup 1 ve Grup 2 nin Calisma 6ncesi
ve Calisma sonrasi  Sag ve Sol QF kasmin Cevre Olglimii ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistiv ancak Grup 1 ve Grup 2 kendi
icinde g¢aligma Oncesi ve sonrasi ayri ayr degerlendirildiginde Sag ve Sol QF kasinimn
Cevre Olgiimii ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir. Elde
ettigimiz sonuglar ekstansor kaslarin izotonik kuvvetlendirme antrenmanlarinin kas
izokinetik parametrelere etkisi ve uyluk ¢evre olgtimi iliskisiyle ilgili yapilan
calismalari sonuglar ile uyumludur.

Bandy ve ark. (110) tarafindan yapilan; farkli eklem agilarinda uygulanan
quadriceps izometrik egzersiz programimin etkinliginin izokinetik dinamometre ile
oletildtigii caligmada 107 saglikhh kadin katilimer 4 gruba ayrilarak, 8 hafta boyunca
haftada 3 kez, 3 set halinde ve 4 saniye siiren izometrik kontraksiyonlar yaptirilmis.
30°,60° ve 90° diz fleksiyonunda ve bir kontrol grubunun varhginda yapilan ¢aligmanin
oncesi ve sonrast degerleri izokinetik dinamometre ile 6l¢iilmiis. Calismanin sonucunda,
yalnizca egzersiz yapilan agilar de@il tiim aralik boyunca kasin tirettigi tork miktari
artnmg ancak en fazla artis kasin uzanig pozisyonda oldugu 90° diz fleksiyonunda
gorlilmiigtiir.  Yaptigimz ¢ahigmada ise izotonik kuvvet antrenmanlarima eklenen
izometrik egzersizler 0de ve 5 saniye siire ile izotonik egzersizin sonuna eklendi ancak
yalnizca izotonik egzersiz yapan grup ile arasinda izokinetik parametreler {izerine

anlamli bir fark bulunamadi.

Izokinetik egzersizde, kuvvet antrenmani esnasinda olusabilecek herhangi bir
agr1 ya da yorgunluk durumunda cihazin uyguladigi direncin miktar, kasmn tirettigi
kuvvetle orantili olarak azalir ve kasin durumuna uyum saglar (111). Izokinetik
egzersizlerde, hizlanma ve yavaslama asamalarinda egzersizin iz sabit degildir (83).
Yapilan egzersiz monitor ile gézlemlenebilidiginden, izokinetik yiiklenme fazindaki
verileri diger fazlardaki verilerle karistirmadan izole bir degerlendirme yapilabilir.
Boylelikle kas giiciiniin izokinetik egzersizde nesnel olarak elde edilmesi saglanir (20).

izokinetik &lgtim sistemlerini kullanirken, izokinetik yiiklenme fazimin belirlenmesinin
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yani sira test edilen kiginin sarfettigi eforun maksimum diizeyde olup olmadigt ve
yergekiminin neden oldugu etkinin degerlendirmeye almip alinmadigr da dogru bir
analiz agisindan dnemlidir (83). Calismamizda, katilimeilarin  izokinetik yiiklenmede

sarfettigi eforun maksimum olmasi i¢in disaridan sozel komutlar verilmememistir.

Kas kuvveti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda izokinetik dinamometre
parametrelerini (pik tork, izokinetik is-gii¢) farkli agisal hizlarda irdelemek gerekir
(84). Yaptigimiz ¢alismada sedanter bireylerin kas kuvvetini izokinetik olarak dlgerken

60°/sn ve 180°/sn olmak lizere iki farkli agisal hizda degerlendirme yapildi.

Saglikli 30 erkek {iniversite 6grencisi ile yapilan izotonik ve izokinetik kuvvet
egitiminin diz ekstansdrlerinin néromuskiiler adaptasyonuna etkisinin karsilastirildigi
bir ¢alismada; izotonik egitimin verildigi grup (n=11), izokinetik egitimin verildigi grup
(n=11) ve kontrol grubu (n=8) olmak {iizere ii¢ randomize grup olusturulmustur.
Yaptigimiz caligma ile benzer gekilde, izotonik ve izokinetik grup 8 hafta boyunca
haftada 3 kez dominant bacakla antrenmana tabi tutulmuslardir. izotonik grup, 70° deki
maksimal izometrik torkun %40°1 ile egzersiz yapmistir. izokinetik grup ise 150 “/s ve
180 °/s agisal hizlarda 10-15 tekrarli submaksimal egzersiz yapmusti. Izotonik,
izometrik ve izokinetik degerler dinamometre ile 6ncesi ve sonrasi olarak Sl¢iilmiistiir.
Iki grupta da dinamik ve statik kuvvette artig goriiliitken gruplar birbirleriyle
kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir farka rastlanmanmugtir. Bu ¢aligmaya bakildiginda
esit siirelerde yaptirilan izotonik ve izokinetik egzersizlerin kas kuvvetlendirmede etkili
oldugu ancak birbirleri tizerinde anlaml bir tstiinliik saglamadiklar1 goriilmiistiir (112).
Yaptigimiz ¢aligmada saglikli sedanter bireylerde izotonik egzersiz yaptirilmasi
izokinetik  kuvvet artisi  saglarken izotonik egzersizlere eklenen izometrik

kontraksiyonlarin izokinetik kuvveti arttirmada anlaml bir etkisine rastlanmadi.

Diz osteoartritli bireylerde farkli kas kuvvetlendirme egzersizlerinin fleksiyon-
ekstansiyon kuvveti, agri, yirime hizi ve disabilite durumuna etkisini arastiran
calismada; izotonik  kuvvetlendirme, izometrik kuvvetlendirme, izokinetik
kuvvetlendirme ve kontrol grubu olarak her bir grup 33 kisi olacak sekilde randomize 4
grup olusturulmus. Calismamizla benzer sekilde hastalara 8 hafta boyunca, haftada 3

glin toplam 24 seans egzersiz yaptirtlmis ve kas kuvveti 60°/sn ve 180°/sn agisal
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hizlarmda degerlendirilimis. Egzersiz seviyesi kademeli olarak (ilk 5 seansta 1-5 set,
6.seanstan sonra 6 set) diizenlenmis. Tiim gruplara kas kuvvetlendirme calismasi
yapilmadan 6nce 1sinma egzersizleri yaptirilmis. Izokinetik egzersiz grubuna 30°/sn ve
120°/sn acisal hizlarda 5 tekrarli eksantrik-konsantrik kasilma 40°-70° arasinda,
izotonik egzersiz grubuna 40°-70° arasinda maksimum acgisal hizda 5 eksantrik-
konsantrik kasilma ve izometrik egzersiz grubuna belirlenen araliklarda izometrik
kontraksiyon yaptirilmig. Calisma éncesi, sonrasi ve bir yil takip sonrasi él¢timleri
izokinetik dinamometre ile yapilmis. Sonug olarak, yiirime hizindaki artis en fazla
izokinetik grupta goriiliirken agridaki azalma en fazla izotonik grupta gériilmiis. 60°/sn
ve 180°/sn agisal hizlarda yapilan kas kuvveti degerlendirmelerinde, 60°/sn*de izotonik
ve izokinetik egzersiz gruplarinda kas glicli belirgin oranda artarken 180°/sn’deki kas
giici en fazla izokinetik grupta artis géstermistir. izometrik egzersiz, ag, yiirlime hizi
ve dizabilitenin azalmasinda etkisi olsa da izotonik ve izokinetik egzersizle
kiyaslandiginda sagladigi faydasimin daha az oldugu ve mevcut ¢alismanmizla uyumlu
olarak izometrik egzersiz yapan grupta izokinetik degerlendirmeler sonucunda énemli

bir fark olmadigi bulunmustur (113).

Hamstring ve quadriceps kas kuvvetinin orani, agonist-antagonist kas imbalansini
belirleme ve yaralanmalarin Onlenmesinde koruyucu rehabilitasyon uygulamak
acgisindan olduk¢a dnemlidir (114). Diz fleksor-ekstansor kas giicii oranini 30 ve 180
°/sn agisal hizlarinda izokinetik olarak olgen bir ¢alismada her iki hizda da geng
futbolcu bireylerde fleksér ve ekstanstr kas kuvvetleri arasinda anlamh bir fark
bulunmamustir (101). 2015 yilinda, yas ortalamasi 20.6+2.5 olan, IPAQ kisa formuyla
yapilan degerlendirmeye gore yiiksek fiziksel aktiviteye sahip 31 saglikli erkek bireyle
yapilan ¢aligsmada; hamstring ve quadriceps kaslar1 arasmdaki kuvvet ve kas miktar
kargilagtirilmig.  Sonucunda  hamstring-quadriceps  (H/Q)  oram1  izometrik
degerlendirmede 1=0.45 ve izokinetik degerlendirmede r=0.56 bulunmustur. Bu
durumda, kas imbalansindan dogan yaralanma riskini ortadan kaldirmak i¢in hamstring
kuvvetlendirme c¢alismalart yapilmasi 6ngoriilmiis (114). Yaptigimiz ¢alismada ise
quadriceps ve hamstring kaslar1 ayni anda test edilmis ancak hamstring kasina ait

degerler degerlendirmeye alinmamaigtir,
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Cahismanin Limitasyonu

Gruplarin kadin erkek sayilarinin yeterince dengeli olmamasi.

Izokinetik Testler sirasinda hem diz ekstansorlerinin (m.quadriceps) hem de diz
fleksorlerinin (m.hamstring) ayni anda test edilmesi. Fakat calismanin sadece diz
ekstansor (m.quadriceps) kaslari {izerine yapilmig olmasi.




6. SONUCLAR

Sedanter saglikli bireylerde diz kaslarinin 1zotonik kuvvetlendirme antremanlari
sirasinda eklenen izometrik kasilma siirelerinin izokinetik parametreler lizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

o Izometrik kasilma eklenmis izotonik kuvvetlendirme programi uygulanan grup
olan 1.Grup ile sadece izotonik kuvvetlendirme programi uygulanan 2.Grup
Calisma Oncesi ve Sonrast Degisim % oram her iki bacak M.Quadriceps kuvvet
testi izokinetik 60°/sn ve 180%sn agisal hizdaki (PT) (Nm) ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

e (Calisma 6ncesi ve sonrast Degisim % oram her iki bacak M.Quadriceps 1 MT
Izotonik kas kuvveti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
gozlenmemistir

e (Caligma oncesi ve sonrasi Degisim % orant her iki bacak Uyluk Cevre Olgiimii
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik gézlenmemistir.

e Fakat her iki Grup ayr1 ayr1 degerlendirildiginde Calisma sonrast hem sag hem
sol Quadriceps kasmn; izokinetik kuvvet testi 60°/sn, 180%sn agisal hizdaki
(PT) (Nm) ortalamalari, 1 maksimum izotonik kas kuvveti ortalamalari ve uyluk
cevre Olglimii ortalamalart g¢alisma Oncesinden istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alisma izotonik olarak diz kaslarim kuvvetlendirme antremanlari sirasinda
eklenen izometrik kasilma siirelerinin, izometrik kasilma siireleri eklenmemis izotonik
kuvvetlendirme antremanina gore izokinetik parametreler lizerinde etkisinin anlamh

olmadigim gdstermistir.
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EK-2 GONULLU OLUR FORMU

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu

Sayin Goniillii,

e Bu belge bilgilendirilme ve aydinlatilmis onam haklarimzdan yararlanabilmenizi
amaclamaktadir.

o Size gergeklestirilebilecek klinik aragtirmalar amagh girisimler konusunda, tiim
secenckler ile bu girisimlerin  yarar ve muhtemel zararlar1 konusunda
anlayabileceginiz sekilde bilgi alma hakkimz ve bir kopyasin isteme hakkiniz
vardir.

e Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.
Yazili bildirmek kosulu ile bilgi almama veya yerinize giivendiginiz bir kimsenin
bilgilendirilmesini talep etme hakkina sahipsiniz.

e Kklinik arastirmalara katilim konusunda bilgilendirildikten sonra bunu kabul
edebilirsiniz. Ya da karar verebilmek igin uygun zaman talep edebilirsiniz.

o Hayatimz veya hayati organlarmiz tehlikede olmadig: siirece onamimzi (yazili talep
etme kosulu ile) dilediginiz zaman geri alabilir ya da énceden kabul etmediginiz
herhangi bir tani/tedavi amagh girisimi tekrar talep edebilirsiniz.

e Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gorevimizdir.

Aragtirmamin Adi : Saglikli spor yapmayan bireylerde diz kaslarmu kuvvetlendirme

antremanlart sirasinda ardi ardina yapilan galismayla ardi ardina yapilan ¢alismaya

eklenmis sabit tutma siirelerinin kuvvetlendirme tizerine etkisinin karsilastirilmasi

Arastirma Konusu: Saglikli ,spor yapmayan bireylerde diz kaslarini kuvvetlendirme

antremanlar sirasindaki tutma siirelerinin etkisi.

Bu Arastirmanin  amaci:  Saglikli spor yapmayan bireylerde diz kaslarim

kuvvetlendirme antremanlari sirasinda eklenen sabit tutma siirelerinin kuvvetlendirme

tizerine etkisini belirlemektir

Siiresi : Caligmanin siiresi sekiz hafta olarak planlanmistir.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida
adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi
biliyorum. Bu durumda klinigin ¢alisma diizeni ve hastalara verilen bakimda aksaklik
olmayacagi konusunda bilgilendirildim. Bu aragtirmaya katilirken zorlama, maddi ¢ikar
ve ast {ist iligkisine dayali herhangi bir baski olmaksizin bu ¢alismaya katildigimi beyan
ederim. Bu bilimsel ¢aligmanin devanmi esnasindaki siiregle ilgili olarak ayrica eklenen
caligma protokolii ile bilgilendirildim.,

Soz konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
kabul ediyorum.

Goniilluniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Agiklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih
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EK-3 GONULLU TAKIiP VE DEGERLENDIRME FORMU

Gontlli Takip ve Degerlendirme Formu

ADI-SOYADI:
TELEFON NUMARASI:

DOGUM TARIHI(GUN/AY/YIL): .../ occoen...
CINSIYET: K. E.....

BOY: oo cm

KiLO: ......... kg

VKI:

DOMINANT TARAF: SAG.......... SOL..........

OZGECMIS:

MEDENI DURUM:

BEKAR... EVLI.... DUL(EST  OLMUS)......DUL(AYRILMIS)........ AYRI
YASIYOR..........

EGITIM DURUMU
1) OKUMA YAZMA BILIiYOR MUSUNUZ?2
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3) HANGI OKULA GITTINiZ?
[LKOKUTL......LISE.....UNIVERSITE...... YUKSEK LISANS.....DOKTORA......

4) BU GITTIGINiZ OKULDA EN SON KACINCI SINIFI BITIRDINIZ?
Im 2: 32 A 52 6

MESLEKI BILGILER:

1) CALISIYOR MUSUNUZ?
EVET....... HAYIR........

2) MESLEGINIZ ?
EV HANIMI: OGRENCI: EMEKLI: DIGER

GENEL BIiLGILER:
1) ASAGIDAKILERDEN KULLANDIGINIZ VAR MI?
SIGARA.....ALKOL......

2) DUZENLI SPOR YAPIYOR MUSUNUZ?
EVET: ise HAFTADA KAC KERE?
HAYIR:

3) DAHA ONCE DIZINIZLE ILGILI BIR SAKATLANMA YASADINIZ MI?
EVET:  HAYIR:

4) DAHA ONCE DIZINIZLE ILGILI BIR OPERASYON GECIRDINIZ Mi?
EVET: HAYIR

5) DAHA ONCE NOROLOGA GITMEYI GEREKTIREN BiR HASTALIK
GECIRDINIZ Mi?
EVET:  HAYIR:

6) DAHA ONCE KARDIYOLOIJIK BIR PROBLEM YASADINIZ MI?
EVET: HAYIR:
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DiZ DEGERLENDIRME FORMU

ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarm giinliik hayatlarinin bir - pargas1 olarak yaptiklari fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz.Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak
harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktirLiitfen yaptiginiz aktiviteleri
diistintin;iste,evde,bir yerden bir yere giderken,bos zamanlarimizda yaptigimiz
spor,egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diigtiniin.Siddetli fiziksel aktiviteler
zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder.Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diistiniin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma,kazma,aerobik,basketbol,futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ® ( 3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptifiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin.Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz
fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptimiz?Yiiriime harig.
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Haftada__ giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ® (5.soruya gidin.)

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

Giinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde ytirliyerek gegirdiginiz zamani diisiintin.Bu isyerinde,evde,bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme,spor,egzersiz veya hobi
amaciyla yaptigimiz yiirtiyiis olabilir.

5.Gegen 7 glin,bir seferde en az 10 dakika ytiriidiigtintiz giin sayisi kagtir?
Haftada  giin
Yiirliimedim. ® (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde ytirtiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde __ saat

Ginde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 glinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenitken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken,okurken,otururken veya yatarak
televizyon seyrettiinizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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1.EKLEM HAREKET ACIKLIGI:

SAG

SOL

_Kalga Fleksiyonu

Kalga Eks’[ansiyonj |

Kalga Abduksiyonu

Kalga Adduksiyonu

Kalga Ek;;ternal Rotasyonu

Kalga Internal Rotasyonu

Diz Fleksiyonu

Diz ekstansiyonu

2.MANUEL KAS KUVVETI:

SAG

SOL

[liopsoas(kalga ﬂeksiyonﬁ)

Gluteus maksimus(kalga ekstansiyonu)

Gluteus medius(kal¢a abduksiyonu)

Adduktor 1ﬁagnus, brevis ve longus(kalga
addiiksiyonu)

Obturator eksternus, internus, quadratus
femoris, piriformis, gemellus inferior ve
superior( kalga ER)

Gluteus minimus(kalca IR)

hamstring(diz fleksiyonu)

Quadriceps femoris(diz ekstansiyonu)

3.ANTROPOMETRIK OLCUMLER (cm):

Uyluk Uzunlugu

Bacak Uzunlugu

Quadriceps Cevre Olgiimii

4.QUADRICEPS KUVVET TESTI IZOKINETIK CIHAZLA
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ILK DEGERLENDIRME TARIHI (GUN/AY/YIL): oo v .
60 derece/saniye:........... (PT, Nm)
180 derece/saniye........... (PT,Nm)

5.QUADRICEPS 1 MT iZOTONIK KAS KUVVET OLCUMU
[LK DEGERLENDIRME TARIHI(GUN/AY/YIL):...../......]........

SON DEGERLENDIRME TARIHI(GUN/AY/YIL):...../......
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