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Canli bir sistemin en gnemli gereksinimi hareket yetenedidir. Vi-
cudun en carpic1 hareket gesitleri ise ylrime, kosma yani bir yerden di-
ger bir yere hareket edebilmektir.

Kas iskelet sisteminde meydana gelen yaralanmalar, organizmanin
cevresiyle olan etkilesiminde az veya cok zarar olustururlar. Tedavi ve
rehabilitasyonda, uygun fizyolojik sartlar altinda kasi ve sistemi en iyi
verimlilik dlizeyine ulastiran yontemler arastirilmalidir.

Kuadriseps femoris kasinin kontrol ettigi diz eklemi yapisal ozel-
Tikleri ve yik tasimasi nedeniyle sakatlanma sansi yiiksek olan bir eklem-
dir. Sakatliga bagli olarak diz ekleminde olusan ajri1 ve gdem nedeniyle
meydana gelen refleks inhibisyon ve kullanmama sonucunda, kuadriseps fe-
moris kasi zayiflar ve kisa siirede atrofi gelisir. Ortaya cikan giic kaybs
ve eklem limitasyonu ise rehabilite ediimesi gereken Gnemli bir problem-
dir. Bugiin izometrik, izotonik ve izokinetik kuvvetlendirme yontemleri
yaninda son zamaniarda saglam kaslarin elektrik stimulasyonia kuvvetlendi-
rilmesi yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan calismalarla bu yontemlie-
rin birbirine olan tistinlikleri slirekli tartisiimistir.

Bu calismada amacimiz, kasa yeterli dinlenme zamani vererek yorgun-
luk s1nirina ulasmadan uzun siire elektrik stimulasyonu ile kasi uyarmak,
uygulama siiresini uzatip, toplam tedaviyi en aza indirebilmektir.

Beklentimiz, ekleme zarar vermeden ve eklem bitinlUglini koruyarak
kisinin en kisa zamanda isine dénmesini saglamak, immobilize hastanin bir
an once ayaja kalkip yiriimesini temin etmektir.

Bu amacla Hacettepe Hastanesi Ortopedi Poliklinigine akut diz yumusak
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doku sakatl11d1 ile basvuran toplam 42 hastanin 21'ine elektrik stimiilas-
yon, 21'ine de maksimal istemli izometrik kontraksiyon seklindeki kuvvet-
lendirme yontemleri uygulanarak her iki gruptan elde edilen verilerin de-
gerlendirmesi yapilip, bu iki yontemin birbirine tstinitglinin olup olmadi-
g1 arastiriimistir. Bu calismaya temel olusturmak lizere Tibbi ve Cerrahi
Arastirma Merkezi'nde 20 tavsan'in kuadriseps femoris kasltarina 60 dakika
sireyle surge'lii faradik akim uygulanmistir. Stimulasyon sonucu kasin
yorulup yorulmadigini saptamak amaciyla uygulamadan dnce ve sonra vena

cava inferior'dan kan drnekleri alinarak laktik asit diizeyleri saptanmis-
tir.

Tavsanlarin yapisiyla insanlarin yapisi arasindaki farklar gozdni-
ne alinarak ayrica 20 insan iizerinde benzer islemler uygulanarak tavsan-
larla insanlar arasindaki laktik asit seviyeleri karsilastiriImistir.
Yorgunluk olusmad1d1 saptanarak iki ©@n ¢alisma sonuclari degeriendiril-
mis ve hastalara uygulama yapilmstir.
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Her yasta verimli olabilmek, kendine ve Ulke ekonomisine katkida
bulunabiimek, en azindan zararli olmamak ve hayattan zevk alarak yasaya-
bilmek i¢in fiziksel glclin, yapilan eforlara uygun olmasi gerekmektedir.

Fiziksel eqzersiz, kisilerin hayat1 boyunca az cok yapti§1 bir akti-
vitedir. Kisilerin egzersize verdidi cevabin altinda yatan fizyolojik meka-
nizmalari tanimak ¢ok dnemlidir.

Endurans (dayaniklilik) egzersizieri iskelet kasinin myoglobin kon-
santrasyonunu ve kapiller sayisimi artirir. Ayrica kasin mitokondrial ya-
p1s1 ve respiratuvar kapasitesi lizerinde de dedisikliklere neden olur.

Aynmi diizeydeki submaksimal egzersizin editilmis ve egitilmemis kisilerde
farkl1 etkiler meydana getirdigi bilinen bir gercektir. Antrene kisilerde
submaksimal egzersizde homeostazis daha az etkilenir,kan sekeri ve kas gli-
kojeni daha yavas kullanilir ve yad oksidasyonu hizlidir, laktik asit daha

az yapilir. Bitin bu olaylar calisma is kapasitesinin artmasinda Gnemli
rol oynarlar.

Dinlenme halindeki bir bireyin 02 tiketiminin % 15-30 kadari kas do-
kusu tarafindan kullanilmaktadir. Dinlenme halinden yogun egzersize gecis-

te iskelet kasinin enerji kullanim cok kisa bir siirede 200 katina kadar
utasabilir (53,74).

Kas kasilmasinin en yakin enerji kaynadi, kasin yapisinda bulunan
enherji bakimindan zengin organik fosfat tiirevlieridir. En son kaynak ise
karbonhidrat ve 1ipit metabolizmalaridir. iskelet kasi ATP (Adencsine
triphosphate)'yi kasiima i¢in, 2 yoldan ADP {(Adenosine diphosphate)'nin
fosforilasyonu ile sadlar :



a) Anaerobik (glikolitik},
b) Aerobik (mitokondrial} (12,17,134,169).

Asagidaki sekillerde bu yollar kisaca Gzetlenmistir.

Sekil 1 :

A)

KAS KASILMASINDAKI ENERJI SISTEMLERI.

FOSFOJEN SISTEM

KAS GLIKOJENG

Kreatin

Kreatin Fosfat

Laktat

Glikojen

€0, - H,0

Laktat

Aktin - myozin ATP
Kis kontraksiyen:\
Ak tomyozin ADP
- Pi
ANAEROBIK METABOLIZMA
Aktin - myozin ATP
Kas kontraksiyonu
Aktomyozin ADP
- P
AEROBIK METABOL1ZMA
Aktin - myozin ATP n
Kas kontraksiyonu
Aktomyczin ADP
Pi
GL1KOZ 6 - FOSFAT
ATP(1) » | —>»ADP(1)
1-3 DIFOSFOGLISERIT (2)
ADP (4)>
Y PIRUVAT (2)

lLAKTHT 2

ATP (4)
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Kas kas11d1g1 zaman, ATP parcalamir, ADP ve inorganik fosfat (Pi)
seviyeleri yikselir (49).

ATP nin ADP ye parcalanmasinda aerobik ortamda meydana gelen bu
defosforilizasyon olayinda, kasin reaksiyonu asiditeye kayar. ADP'nin CP
(Creatine phosphate) ile birlesmesi ile ATP yeniden sentezlenir {Lohmann
Reaksiyonu). Bu reaksiyon sonucu serbest kalan kreatinin alkalik etkisiy-

le kasin pH's1 alkaliye kayar, bu reaksiyon anaerobik ortamda meydana ge-
lebilir.

Kas glikojeni parcalanmasi ile enerji bakimindan zengin olan fosfat
bilesikleri ag1da ¢ikar. Kan glikojeni ve kandan kasa gecen glikoz, aero-
bik kosullarda piriivik asite parcalanir ve bu da kimyasal bir reaksiyonla
laktik asite indirgenir. Bu durumda kasin pH's1 8lclildiidiinde, reaksiyonun
asiditeye kaydi1gir gorillir (49,53,169).

Anaerobik kosullarda yorulmus bir kasin 02 ortamina birakilmasinda
laktik asit okside olur ve pirivik asit yapilir. Pirlivik asit - Taktik
asit arasindaki kimyasal reaksiyonlar geri dontisludiir (Reversible). O2 nin
ortamda bulunup bulunmayisina gore zit yonlerde seyreder.

Calisan kasa yeterli miktarda O2 nin sadlanmasiyla pirlvik asit bir
seri komplike ara metabolik reaksiyonlarla (Sitrik asit siklusu) en son
metabolizma lrinlerine, CO2 ve H20 ya parcgalanir. Burada a¢iga c¢ikan ener-
ji ATP ve CP'nin sentezi i¢in kullamilir (169). Asir1 calisan kasin 0,
gereksinimi tam karsilanamayacak olursa, kasta olusan laktik asit, diffiz-
yon yoluyla hiicreler arasi siviya, dolayisiyla dolasim sistemine gecer.
Karacigerde ve belki de kalpte piriivik aside okside olur ve bunun sonucun-
da sitrik asit siklusu yoluyla en son metabolizma Uriinlerine parcalanir.
Laktik asidin bir kismindan 02’11 ortamda glikojen ve glikoz yapilir.

Kas icinde nitelikleri kesin olmayan baska enerji kaynaklari da var-
d1r. Kasin lipitlerden faydalanabilmesi i¢cin, bunlarin ilk once karaciger-
de keton cisimlerine parcalanmasi gerekir (169).

Genellikle maksimum O2 kullanimnin % 65-85'inde 02 harcanan yogun
submaksimal egzersiz boyunca, total enerjinin saglanmasinda yag asitleri-
nin yardimi %10 ile %45 1ik bir diizeyde dedismektedir. Yag asitlerinin
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kullanimin1 diuzenleyen esas faktorler, kisilerin plazma konsantrasyonla-

ri ve egitim seviyeleridir. Plasma yad asitlerinin seviyeleri, submaksimal eg-
zersiz boyunca editilmis ve editilmemis kisilerde benzerlik gdsterir. Boy-

le oldugu halde, editilmis kisiler egitilmemislere gbre enerjinin blylk

bir kismin1 yad oksidasyonu ile saglarlar (74).

Kas iginde enerji saglanmasi, iskelet kasinin tipine ve maksimum
02 kullanma kapasitesiyle ilgili is oranina baglidir. ATP kullanim orani,
is orani ile yakin iliskilidir ve bu oran ayni1 zamanda ATP nin yeniden
yapimni etkileyen bir faktrdiir. Is orani, egzersizin birinci ve ikinci
dakikasinda glikojenin laktata dénisimiinden saglanir. Bu % 50 oraninda-
dir. Bununla birlikte, egzersiz bir saat veya daha fazla devam ediyorsa,
anaerobik glikolizis, total enerjinin sadece % 1-2 kadarini saglar.

Uzun siire orta siddette yapilan egzersizlerde anaerobik glikolizis,
ilk birka¢ dakikada oldukca dnemlidir. Boylece orta siddetteki is boyun-
ca, kas laktat konsantrasyonu, ilk birkac dakikada artar, plato devresi-
ne ulasir, egzersiz devam ettikge azalmaya baslar.

Anaerobik ve aerobik fosforilasyon yoluyla ATP nin yapim kapasite-
si, kaslar arasinda onemli farklilik gdsterir.

Anaerobik metabolizma ile dayanilabilen is yiikiinde kas cabuk yoru-
lur. Aerobik metabolizma ile ise, kas uzun siireli egzersizde yorulmadan
calisir (12,48,162,169).

Kaslar arasinda, enerji metabolizmasindaki ve is oranindaki esas
farkli11klardan sorumlu olan 2 faktor vardir. Birincisi kas lifinin tipi,
digeri ise egitimin seviyesidir (53).

Son 10 yildir kas 1iflerinin yapisal dzellikleri lzerinde yogun a-

rastirmalar yap1imistir (4,53,58,70,76}.

Herbison ve arkadaslariy memeli iskelet kas 1iflerini genellikle
ic'e ayirmaktadirlar (53) :

A) TiP IIB Lifleri : Beyaz, hizl1 kasilabilen disiik respiratuvar
kapasitesi yiiksek glikojenolitik kapasitesi olan daha az myoglobin iceren
yiksek aktomyozin ATPaz aktivitesi olan liflerdir.




B) TIP IIA Lifleri : Yiiksek respiratuvar ve glikolitik kapasiteye

sahip, daha fazla myoglobine sahip ve yliksek myozin ATPaz aktivitesi olan
1iflerdir.

C} Tip I Lifleri : Yiiksek respiratuvar kapasiteye ve myoglobine sa-
hip dusuk glikojenolitik kapasitesi ve aktomyozin ATPaz aktivitesi olan
l1iflerdir.

S1¢an, domuz, tavsan, kedi, Rhesus maymunu ve insan kaslarinin de-
gisik tip liflerden olustudu goriimistir (84). Bu heterogenetik lifler
nedeniyle egzersiz boyunca laktatin sadece yapilmadi1d1 ayn1 zamanda cali-
san kasin bunu kullandigini aciklamak mimkiindlir (76). Ortalama insan iske-
let kasi kabaca % 50 yavas, % 50 hi1zl1 kasilan liflerden meydana gelmekte-
dir. Boyle olmasina karsin kisiden kisiye bliyik farkliliklar gdsterir.
Oldukca editilmis endurans atletlerinde tip IIA ve tip I liflerinin aero-
bik metabolizma icin kapasiteleri benzerlik gdsterirler. Sedander kisiler-

de ise, tip IIA ve B liflerinin farkliliklarini gdstermek ¢odu zaman zor-
dur (53,74).

Clarkson ve arkadaslary (27) atletlerin vastus lateralis ve gastrok-
nemius kasTarindan alinan biyopsilerde hizl1 ve yavas liflerin yiizdesini
belirlemislerdir. M. vastus lateralis'in yavas liflerinin 0.80 inin gii¢
testinde, endurans testinde ise 1iflerinin 0.63'iinlin kas1lmaya katildik-
larin1 saptanmistir. Ayak biledi ekstansiyon kuvveti ile M. gastroknemius
yavas lifleri ylizdesi arasinda ise -0.94 1liik bir iliski bulunmustur. Mak-
simal izometrik bacak kuvveti ile h1zl1 lifler arasinda pozitif bir ilis-
ki gosterilmis, atletlerde, izokinetik diz ekstansiyonu boyunca kuvvet

(torgue) dederi ve hizl1 1if ylizdesi arasinda dnemli bir i7iski bulunmus-
tur (27).

Bolstad ve Ersland’'a gdre istemli izometrik kontraksiyon boyunca maksimal
enerji donusimi, insan h1zl1 Tiflerinde yavas liflerden yaklasik alt1
defa daha fazla gerceklesmektedir (20).

Bircok arastirici insanda hizl1 liflerin yiizdesini farkli1 kaslarda
incelemislerdir. Schmalbruch ve Kaminiecka 1974'de biseps brakii kasinin,
M. triseps'ten daha cabuk uyarilabilen hizl1 liflere sahip oldugunu gos-
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termislerdir. Bacak kaslarindan M. soleus, M. gastroknemius'tan daha az

h1z11 liflere sahiptir. Diz ekstansidrleri ise, karisik 1if yapis1 goster-
mektedir (167).

Endurans egitiminde hizl1 lifler aerobik enerji kulianiminda birincil rol
oynariar. Sirat kosucularini dislinecek olursak, bunlar 40 msn gibi bir si-
rede giiclerini artirirlar ve yliksek oranda hizl1 kasilan liflere sahiptir-
ler. Costill ise, mesafe kosucularinin endurans ig¢in biiylik oranda yavas
liflere sahip olduklarini rapor etmislerdir, Edstrom, a§irlik kaldiran-
larda hizl1 kasilan liflerin, endurans atletleri ve sedanter kisilerden

% 45 daha biiylk oldugunu gdstermistir. Hizli kasilan kas lifleri agirlik
editimine, yavas kasilan liflerden daha iyi cevap veririer (153).

Egzersizin siiresi ve siddeti kas 1if tiplerini biyik 6lclide etkile-
mektedir. Costill ve arkadaslari, uzun mesafe kosucularinda, 30 km. Tik
yaris sonrasinda glikejenin tip I 1ifleri tarafindan tiketildigini, tip I1
liflerinde ise cok ufak bir dedisiklik oldugunu a¢iklamislardir.

Gollinick ve arkadaslari ise, submaksimal endurans egzersizinde oncelikle
yavas kasilan liflerin kullanildigini ve tip II liflerinin ise egzersize
gdre, aerobik esigin uUstlindeki yodunluklarda kullanildigin1 gostermisler-
dir. Bu durum merkezi sinir sistemine bagimli olarak, motor Unitelerin ka-
tilmmiyla ilgilidir. Yavas tip I lifleri dusiik yogunluktaki egzersiz-
ler icin secilmekte ve siddet arttikca tip II 1ifleri olaya daha fazla
katiImaktadir. Rehabilitasyonda amag, dayamiklilik ve endurans ise, Gzel
egzersiz programi tip I liflerine gdre secilmeli ve onlara yiklenmelidir,
amag kuvvet veya glic kazandirmak ise, tip Il liflerine gore secil yapilma-
J1dir. Urn. biseps brakii ve Rektus Femoris kaslari cok farklidir. Herhan-

gi bir egzersiz ve rehabilitasyon uygulamasi bu kaslar icin gzellik tasi-
malidir (58}.

Gollnick ve arkadaslari, deltoid ve vastus lateralis kaslarindan,
degisik egzersiz yikleri ve sartlari boyunca alinan biyopsi orneklerinde
calismislardir. Egitilmemis erkeklerde bu iki kasta ¢ok farkli tipte kas
Tifleri olmasina karsin, editilmis kisilerde yavas kasilan kas 1ifleri
daha dominant gorilmiistir.

Endurans editimini izleyen ddnemde kasin glikojen deposunda ve
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oksidatif kapasitesinde art1s olmustur. Uzun siireli egitim, ornegin 5 ay-
11k slre sonunda, hem yavas hem de hizl1 kasilan liflerin oksidatif kapasi-
tesini arttirmistir. Ayrica h1zl1 kasilan Tiflerin glikolitik kapasitesin-
de artma saptanmistir. Bu tip bir egzersiz rejimi, T1iflerin yapisinda bir
degisiklikle sonuglanmaz, fakat yavas kasilan lifler daha bliyiilk gtrinur

ve kas icinde daha genis bir sahaya sahiptirler. Editilmemis kisilerle,
egitilmis kisilere gdre egzersiz sonrasi glikojenin yeniden sentez oram
fark1i bulunmamistir (17).

Sinirlerinden tekrarli elektrik stimiilasyonla uyarilan dedisik tip-
teki kas liflerinin cevaplari karsilastirildiginda su sonuclar elde edil-
mistir ; Tip IIB liflerinde, glikojen miktar1 azalms, laktat miktari
artmistir. Tip [ ve IIA ile karsilastirildiklarinda cok hizli bir sekil-
de yorulduklari gorilmistir. Tip I ve IIA Tifleri genellikie ufak motor
néronlara sahiptirlier. Bu da kicilik uyaranla uyarilabilirliklerini gdste-
rir. Halbuki tip IIB, daha blylik motor nSronlarila innerve edilmistir. Bu
nedenle hafif ve orta siddetteki is yiliki zorlanmadan tolere edilir (53}.

Kan glukozunun kasilan iskelet kasi tarafindan kullaniimasi 90 y11l
Gnce Chauveau ve Kauffman tarafindan tammlanmistir,

Saglikl1 kisilerde kan glukoz konsantrasyonu dinlenme halinde, kisa
ve orta veya hafif ve orta siddetteki egzersizlerde cok kiicik dedisiklik-
ler gbsterir. Ajir egzersizlerde ise % 15-20 bir artma meydana gelir.

Orta derecedeki bir egzersiz 90 dakikadan fazla devam ederse, kan glikoz
diizeyi giderek diiser. Egzersiz sirasinda belirgin hipoglisemi enderdir,
Fakat maratoncularda, diisiik karbonhidrat alan kisilerde ve insulinle teda-
vi edilen diabetiklerde bu ggzlenebilir (10}.

Normal ve diabetik farelerin iskelet kaslarinin kontraksiyonlari
sirasinda glukoz transferinin hormonal regulasyonunu arastiran Chiasson
ve arkadaslari, kas kasilmasinin glikojenin parcalanmasi ile uyarildigi-
n1, fakat hormonlarin etkisi ile bu olayin bozulduunu gostererek, kas
kas11masinin glukoz transferi ile artmadi§ini, kasilan kasin enerji madde-
si olarak dolasimdaki glukozdan ziyade dogrudan dogruya glikojeni kullan-
makta oldudunu belirtmislerdir (26).
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YORGUNLUK

Uzun siiredir kabul edilen bir giriise gore egzersiz boyunca laktik
asit birikmesi yorgunlugda neden oImaktadir. Bu teori bitkiniik aninda,
kanda yliksek konsantrasyonda laktik asidin gGzlenmesine dayanmaktadir
(12,48 , 57,60,162,169}.

Egzersiz siddetinin arttigr durumlarda kanin dagilim kapasitesine
badli olarak egzersize katilan viicut dokutarinda 02 gereksinimi artar.
falisan kasin daha fazla enerjiye gereksinimi vardir. Bu artan enerjiyi
02 olmaksizin da saglayabilir. Laktik asit bu islem sonunda Uretilir, da-
ha sonra kas disina ve kanin i¢ine yayilir. Kas fizyolojisi hakkinda bil-
giler arttikca bu teori sorulara ag¢ik kalmistir. Kaslarin yapisindaki hiz-
11 kasilan 1ifler yiiksek gerilimde kasilirlar ve c¢abuk yorulurlar, Taktik
asidi meydana getirirler. Yavas kasilan 1ifler ise bilindigi gibi gec yo-
rulurlar ve cok az Taktik asit aci1da c¢ikar. Aradaki iliski dolayli olarak,
laktik asidin kendisinden ¢ok laktik asit ile uyarilmis kas dokusundaki
degisimlere baglanabilir. Ornedin, laktik asit doku asiditesinin artmasina
yardim eder. Sonugta, kasilma kuvveti azalir, bu da yorgunlugun ilk gos-
tergesidir. Yorgunludun dider sebebini biyokimyasal kanunlar ile tanimli-
yabiliriz. Laktik asit gibi bir kimyasal madde biriktigi zaman bu madde-
nin olusumundan sorumlu colan olaylar yavasliar veya durur. Bu durumda, ya-
vaslayan olay enerji yapimini azaltarak kasin kontraksiyona devam edebil-
me yetenegini azaltacaktir (160).

Baz1 arastirmacilar, is yiikiinden once kandaki laktik asit seviye-
si yiiksek oldugunda, yorgunlugun daha c¢abuk yerlestigini gdsterirken,
bir kismi ise bunun tersini savunmaktadir. Kandaki laktik asit, kalp tara-
findan yakit maddesi olarak kullanilmaktadir. Ayrica glikeojene cevrilerek
glukoz seklindeki karacigerde depo edilmektedir. Laktik asit hizl1 kasilan
1iflerden direkt olarak yavas kasilan liflerin yakinina yayilabilir, ya-
kit olarak kullanilabilir ve depo edilebilir. Bu nedenie, kanda Gl¢iilen
laktik asit seviyesi, laktik asit birikimini yansitmayabilir. Cok yogun
egzersizden sonra depolanma devrinde hafif aerobik egzersiz yapilirsa,
kan laktik asit seviyesi cok cabuk diismektedir. Bu belki de kalbin Taktik
asidi bir yakit maddesi olarak kullanmasina ve toparlanma egzersizinde
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yavas kasilan liflerin calismasina badlidir. Bu sonuglar dodrultusunda
kosuculara ve yiiziicilere egzersiz sonrasi tamamen dinlenme yerine orta
siddette egzersiz Onerilmektedir. Laktik asit olusumu ve birikimi, orta
mesafe kosucularinda ¢cok fazladir. Unemli takim sporlarinda atletlerin
performansinin laktik asit ile etkilenmedigi disiiniilmektedir (12,160,162).

Egitim, ayrica kisinin doku asiditesinde biiyiik dedisiklikler ol-
maksi1zin, kandaki yiiksek seviyelerdeki Taktik asidi tolere etme yetenegi-
ni gelistirir (160). Laktik asidin glikojene doniisiimii, egzersiz sonrasi
O2 tiketimi ile test edilmistir. Kan, kas ve karacider laktati, kas ve ka-
raciger glikojeni ve kan glikoz konsantrasyonlari yodun egzersiz sonrasin-
da calisiimistir. Bu devrede organizma veya kas metabolizmasi uzun siire
yiiksek kalan O2 tiketimi ile karakterizedir. Bu olay i1k defa Hill ve
arkadaslary tarafindan agiklanmistir. Egzersiz sonrasindaki yiikselmis 02
tiketimi egzersiz sirasinda verilen laktik asitin 1/5 1ik kisminin oksi-
dasyonunu gostermektedir. Bu saglanan enerji, laktik asitten kalan 4/5 liik
kismin tekrar glikojene ddnmesi i¢in gereklidir (21).

Yapilan kapsamli calismalar sonucunda, yorgunlugun derecesinin or-
taya konan isle oranti1ly oldugu saptanmistir. Ayrica toparlanma anindaki
kalp h1zv, kas yorgunlugunun en iyi o1c¢imiidlir (162).

Tanaka ve arkadaslarinin 1984 yilinda yaptiklari calismanin sonucu-
na gore, oldukca yliksek seviyede editilmis endurans atletlerinde kan lak-

tat konsantrasyonu, is yiiklniin artmasina bagiml: olarak artmakta oldugunu
gostermislerdir (166).

Ventilasyon, egzersiz sirasinda dnce dogrusal olarak daha sonra yiik-
lenme platoya ulasinca asemptomatik olarak artar. Vanroux, ventilasyonun
asemptomatik olarak ilave artisini, laktik asit olusumuyla ac¢iklamakta ve
kas 1ifleri anaercbik sartlarda oldugu zaman bu olusumun arttigini soylemek-
tedir. Bu baglantiyr ise; hiperventilasyon ve metabolik konsantrasyondaki
pH degisik1idinin meydana getirdigini gdstermistir (172).

Gibbs ve arkadaslari (1985) ise tavsanin retrococcygeus kasinin
preparatim 27°C da inceleyerek pH'in kasin enerji performansi iizerine
etkilerini arastirmislardir. Distan yapilan uyari ile olan laktat iireti-
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mindeki artis icin bir gosterge bulamamislar, fakat pH degerinin azaima-
s1 gevseme sliresini geciktirmis 1sinin diizelme hizint yavaslatms ve 02
tiiketim h1zin1 distrmiistiir {60).

tnsan kuadriseps femoris kasindan dinamik ve izometrik egzersizden
hemen sonra alinan biyopsilerde ATP, ADP, AMB (Adenosine 5 phosphate),
Pc (Phospharyl creatine}, kreatine pirivat ve laktat analiz edilmistir.
Egzersizin tipi, siddeti ve siiresi dikkate alinmadan laktat ve yiiksek e-
nerji kaynagi fosfatlarin arasindaki yakin iliskinin diizeyi izlenmistir.
Pc, kas laktat miktar: ile dogrusal olmayan bir iliski gdstermistir.
ATP'nin ADP'ye oranm1 dogrusal olarak azalirken, laktat miktari artmis-
tir. Sonucta yazarlar iliskinin steady-state (stabil durum) sartlarinda
gerceklestigini kas pH'sinin ise bunu belirleyen en onemli faktdr oldu-
gunu gostermislerdir (68).

Spande ve Schottelius, fare soleus kasin model olarak kullanmis-
lar ve phosphocreatinin kullanimini yorguniuga sebep olan primer faktor
olarak gostermislerdir (17).

Kas yorgunlugunda gerceklesen olaylari anlamak jicin esas olarak
néromuskiiler mekanizmanin gamma halkasinin gozden gecirilmesi gerekir.
Bu anatomik ve fonksiyonel sistem, merkezi sinir sisteminin (MSS), kasla-
rin duyu reseptorleri izerinde dedisen derecelerde gerilim ve hareket du-
yarli11g1 meydana getirmesini saglar. Sonucta MSS emirleriyle biriesen
uyar1 intrafusal ig (spindle) liflerini kasar. Olusan germe diizeyine go-
re bunlarin kasiimalar: artar.

Devaml1 kasilma durumunda motor birim sayisinda artis meydana gele-
cektir. Bu durum bircok arastirmaci tarafindan, ylizey EMG amplitiitlerin-
deki art1st aciklamak i¢in ileri siirlilmiistiir. Bunu soyle aci1klamak miimkiin-
diir 3

1) Bir kas orta siddette yani maksimum istemli kuvvetin 4 15 inin
listiinde uzunca bir siire calisirsa veya cok az dinlenme sliresi verilerek
tekrar tekrar kasilirsa, ekstrafuzal motor birimierinin gerilim kapasite-
lerinde azalma olusur.

2) Kas gerekli gerilimi lretmedigi zaman id duyu organlari1 kas geri-
1imi kadar gerilirler.
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3) Intrafusal kas liflerindeki ig duyu organlarinmin artan uyaris?
kasin gerilmesine neden olan MSS'in kolaylastirici feed-back'ini artirir.

4) Medulla spinalis'te artan kolaylastirici uyarilar her yiliz msn.
1ik fizyolojik slirede ekstrafuzal motor birimlerin katilimni artirir.

Rodboud ve Pragay'a gdre orta siddette ve adir kontraksiyonlar si-
resince, kasdaki besieyici kan akim azalir. Bu metabolitler 1ilgili kasa
yakin agri1 reseptérlerini uyararak o bdlgede kas adrisi olarak belirti
verirler, Boyle bir agrinin variigr kisilerde motor performansi dogrudan
etkilemez. Clnkl bliylk olasilikla agr1 Ureten mekanizma fizyolojik ola-
rak motor birimde gerilimi sinirlayan mekanizmadan tamamen ayridir. Ancak

bazi kisilerde agrinin dolaylir olarak motor performansi azaltacadi acik-
tir (24).

Maton ve arkadaslari, biseps brakii kasindan EMG kaydi yaparak,
yorgunlugun motor Unite aktivitesi Uzerindeki etkisini arastirmislardir.
Kas uzunludu ve gerilim ayni kaldiginda, kas aktivitesinde bir degisim
olmadi1giny gostermisler ve submaksimal kontraksiyonun baslamast ile bdolge-
sel yorgunlugun olusmaya baslad1gr sonucuna varmislardir (119).

Biseps brakii kasy yliksek oranda tip Il liflerine sahiptir ve bu
lifler yorgunlugun olusmasinda hiz agisindan rol oynarlar.

Clamann, Ochs ve arkadaslari (1977}, Broecker {1979) yaptiklarm
calismalarla kasin 1if yapisinin dadilimi ile yorgunluk siresince EMG
bulgulari arasinda iyi bir iliski oldugunu bulmuslardir. Kas dzellikle
Tip 1I liflerine sahipse, kolayca yanilmaktadir. Belii bir bdlgedeki kas
yorgunlugu, EMG ile de gosterilmistir (119).

Kas yorgunlugu, kas grubunun maksimal veya maksimale yakin tekrar-
11 istemli kontraksiyonlari sirasinda, katiima yeteneginin olmamasi ve
azalmas1 seklinde tarif edilebilir. Olusan yorgunlugun belirlenmesinde
bircok yontem kullaniTmaktadir. Kan laktat konsantrasyonu genellikle eg-
zersiz fizyolojisinde anaerobik metabolizmay1 Olc¢mekte kullanmilir.

Kas biyopsi teknigi 1962 de tarif edilmistir. Bu intramuskular
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laktat miktarinin saptanmasi icin kullaniimistir (Belgstrom 1975). Bu yon-
tem insana rutin olarak uygulanamaz. Intramuskuiar laktat indirekt yolla
matematiksel medel kullanilarak saptanabilir.

Brodan ve Kahn (1969), alt1 dakikalik submaksimal egzersiz boyun-
ca olusan total laktat miktarini, vendz kan ornedinden Slemuslerdir (80).

Kan laktat konsantrasyonu, egzersizi izleyen toparlanma devrinde
azalmaktadir.

Hurley ve arkadaslar1 ise 1984 yilinda yaptiklar calismada, 12
haftalik bir egitim program ©ncesi ve sonrasinda kan laktat diizeyinin
egitimle etkilenip etkilenmedigini arastirmisiardir. E§itim sonunda mak-
simum 02 kullaniminin % 55-75'inde gerceklestirilen submaksimal egzersiz
de kan laktat seviyesi Onemli dlciide disik bulunmustur (79). Eqitilmis
kisiler egitilmemislere gdre daha az kan laktat konsantrasyonuna sahip-
tirler {137). Von Boxtel ve arkadaslar1 ise, cene ve yuz kaslarinin en-

duransi ile, EMG glic spektrumu arasindaki iliskiyi incelemisler. Bu yon-
temle dedisik kaslar igin farkl1 giic dederleri bulduklar halde, yorgun-
lukla birlikte bu farkl111§in ortadan kayboldugunu gézlemislerdir (171).

Hiz11 kasilan 1iflerin cok oldudu kasa sahip kisilerin laktat bi-
rikimi daha fazla olmaktadir. Laktat ve metabolit birikimi motor unite
aksiyon potansiyelini feed-back yontemiyle etkilemektedir (170).

Psikolojik olarak yorgunluk, fiziksel eforun algilanmasiyla ilis-
kilidir. Bunun yaninda EMG dedisiklikleri psikolojik cevaplaria paralel-
1ik gostermemistir (94).

Bigland-Ritchie ve arkadaslari (1983), devaml1 maksimum istemli
kontraksiyon boyunca yorgunlukta EMG degisikliklerini incelemislerdir.
60 sn 1ik devaml1 istemli kontraksiyon boyunca kontraksiyon h1z1 diisme gds-
termistir. Motorndron desarj oranindaki devamli azalmaya bagh olarak
ayn1 anda EMG de diisis saptanmistir. Yazarlar, EMG deki diististin, kuvvet
kaybina isaret etmedigini vurgulamislardir (18).

Yorgunlugun erkeklere oranla kadinlarda daha uzun siirede meydana
geldigi bulunmustur. Bunun nedeni kadinlarin, erkeklerden daha fazla yavas
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liflere sahip olmasidir. Dolayisiyla daha ge¢ yorulmaktadirlar (90).

P.D1 Bruyn-Prevost ve Sturbois ise yaptiklari calismada, is siresi ile
laktik asit yapim1 arasinda yakin ve dogrusal bir iliski bulmuslardir.
Laktik asit yapimi, glikolizis'den enerji elde edildigini isaret etmekte-
dir ve is baslangicindan bitkinlige kadar sabit bir oranda ilerledigini
ileri sirmislerdir (14).

Yorgunlugun derecesi ile biyokimyasal dengesizlik karsilastirildi-
g1 zaman, is ve dinlenme fazlari arasinda ritm yGniinden onemli sonuc¢lar
bulunmustur.

EGITIMIN KAS YAPISINA ETKILERI, FIZYOLOJIK CEVAPLAR

Egzersizde, aerobik metabolizmanin artmasi ile kalp h1zi, kalp atwm
sojunumu ve arteriyovensz O2 fark1111g1 artar. Efitimde atim hacminde
onemli degisiklikler olur.

Yogdun egzersiz programlari, kalbin orta derecede hipertrofisine ne-
den olur. Sonucta kalp debisi artar ve kalp hiz1 egitim programindan dn-
ceki dineme gdre daha az yikselir. Maksimal 02 tiiketimi ve laktik asit
yapimi artar.

Anaerobik kapasite editimle benzer bir artis gosterir. Fakat bura-
daki mekanizmalar daha az anlasilmistir. Tolere edilebilir laktik asit
seviyesi ve O2 ac1d1 yikselmistir. Degisiklikler kasin tim yapisinda
dedil, hiicresel seviyede oTmaktadir (17).

Tum kas kontraksiyon tiplerinde oldudu gibi izometrik kontraksiyon
ile de kas metabolizmasi artar. Dinamik egzersizin kan damarlariy iizerine
pompa etkisi oldugu halde izometrikte ise en belirgin etki kompresyondur.
Bu ise izometrik egzersizde O2 gecisi ile gereksinimi arasinda esitsizlik
dogurur.

tzometrik kontraksiyonda ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler cevaplar
bircok yazar tarafindan arastiriimistir. Bilindigi gibi devaml1 izometrik
kontraksiyon, kalp h1z1 (KH) kardiyak atim hacmi, diyastolik ve sistolik
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kan basinci {KB) ve pulmoner ventilasyonda artisa neden olur.

Norojenik mekanizmada bu hizl1 cevabin meydana gelisinin, iskelet
kas1 ve kalp refleksinin ayn1 andaki aktivasyonuna bagli oldugu, vazomo-

tor merkezin uyariimasinin ise kortikal merkezlerden oldugu bircok yazar
tarafindan belirtilmistir.

Petrofsky ve arkadaslary {1975) cinsler arasinda kalp hiz1 ve kan
basinci yoniinden farklil1k bulmamislardir. Dider taraftan Rogowsky ve ar-
kadaslari (1978) devaml1 izometrik kontraksiyon boyunca kadinlarda daha

fazla kalp hi1z1 artis1, erkeklerde ise kan basincinda yiikselme tarif et-
misierdir (148).

Kalp h1z1 ve kan basinci merkezi sinirlerin uyarilarindan ve egzer-
siz yapanlarin reflekslerinden etkilenirler. Kan basinci ise, kardiyak ak-
tivite ve periferal vaskiiler direncten ayrica etkilenmektedir (94). Eg-
zersiz sonunda metabolitlerin son lirlinleri kas ig¢inde kalirlar ve kas

reseptorlieri yoluyla dolasim merkezlerini uyararak kardiyovaskiiler cevap-
lar artirirlar (162).

Devaml1 jzometrik kontraksiyonun kalp hiz1 (KH}, kan basinci {KB)
ve plazma katekolaminlerin (epinefrin, norepinefrin ve dopamin) izerine
etkisi arastirilmistir. Maksimal el kavrama kuvvetinin % 30'una esit ge-
rilimde, kalp hi1zinda ve kan basincindaki ylikselme kadin ve erkeklerde
benzer sekilde olmustur. Katekolamin seviyelerinde dinlenme ve izometrik
kontraksiyon boyunca cins farkl111§1 bulunamamistir. Epinefrin konsantras-
yonu, izometrik kontraksiyonun birinci dakikasinda erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarda ise izometrik kontraksiyon boyunca kan basinct ve
kalp hizinin dizenlenmesinde epinefrinin roli c¢ok azdir. Diger bir sonug
ise, devaml1 izometrik kontraksiyonun dopaminin plazmadaki seviyesini
kadinlarda erkekler kadar iyi artirabilmesidir (148).

Penny ve arkadaslari (1975} KB ve KH'n1 editilen kisilerde, egitil-
memislere gore diisik bulmustar ve kolesterol seviyesinin, fiziksel olarak
ejitilen grupta azalma gdsterdidini vurgulamisiardir. Campell ise bir de-
gisiklik bulmamistir. Tim bu arastiricilar, editimin en belirgin olarak
zorlu oldudu donemde kalp hizindan anlasilabilecedi konusunda gbriis birli-
di i¢indedirler (137).
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Nag ise, farkli kas egzersizlerinde dolasim ve solunum sistemi ce-
vaplarini arastirmistir. KB'in kol ile yapilan calismada bacak ile yapi-
lana gore daha az oldugunu ayni anda hem ayak hem kolda pedal cevirmek
seklinde yapilan egzersizin sistolik basingta azalmaya neden olan kompan-
se edici bir mekanizma oldugunu belirtmistir. Ayrica bu egzersizi maksi-
mum 02 kullanimini gelistirmede ve fizyolojik reaksiyonlari dengelemede
faydali bir y®ntem olarak Gnermistir (131).

Kedinin soleus ve mediyal gastroknemius kasinda izometrik egzersiz-
de elde edilen bulgulardan, intramuskular basin¢ her iki kasda da gerilim-
le dogrusal bir iliski gostermistir. Kan basinci ise kas i¢i basincinin
Ustiinde bir dederde saptanmistir (141).

Petro ve arkadaslari, izometrik egzersizin baslamasindan sonra
0.5 sn 1ik bir gecikme ile KH'nin artmaya basladigini rapor etmislerdir
(61). Maksimal istemli kontraksiyonun yaklasik % 15'inde yapilan egzer-
sizde KH'da onemli bir degisme olmamaktadir. % 25-35 lik diizeylerde ilk
bir dakikadaki artis tnemlidir. lzometrik egzersizde yine KB'da ani bir
art1s oldugu bircok yazar tarafindan rapor edilmistir. fzometrik maksimai
egzersizin % 15 1ik diizeyinde, egzersizin baslangicindan itibaren sisto-
lik KB'da tnemli bir dejisiklik olmaz. Diastolik KB dedisikligi ise 1 da-
kika sonra olur. Maksimal istemli kontraksiyonun % 25'inde yapilan egitim-
de ise hem sistolik hem de diastolik KB'da arti1s baslangicta olmakta ve
platoya ikinci ve liciinci dakikada ulasmaktadir (61).
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KAS KUYVETI VE DEGERLENDIRME TEKNIKLER?

Kas kuvveti; kisinin kasinda belli bir zaman i¢inde olusturdugu
kuvvet veya torgue'u ortaya ¢ikarma kabiliyetidir (106). Baska bir deyis-
le, maksimal kontraksiyona ugramis kasi ngtral boyuna getirebilen kuvvet
kasin gercek kuvvetidir. Torque ise, uygulanan birim kuvvet ile bu kuvve-
tin ddnme eksenine olan dik mesafesinin ¢arpiminin olusturdugu dondiirme
momentine torque denir. Bu yetenek esas olarak kaslarin kasilma giicline
baglidir. Kuvvetin mutlak degerleri kastan kasa farklilik gdsterir ve
kasin 1 cm2 enine kesitine diisen kas kuvveti 3.6-10 kg. arasinda degis-
mektedir. Biitin diger faktorler esit oldugu takdirde, kasin mutlak kuvve-
ti birim ylizeyin genis1igi ile orantil1dir (128},

Kas kuvvetini su faktdrlerle dederlendirebiliriz :

a) Kas enine kesit alani ile iliskisi,

b} Total kuvvetle ortaya konan kesin kuvvet,

¢} Rotatif kuvvet ki bu viicut agirl1§r veya yadsiz viicut adirligi
ile iliskilidir.

a) Enine kesit alan1 ile ilgili kuvvet :

Insan iskelet kas1 her iki cinste de enine kesit alaninin her cm2 57
i¢in ortalama 3-4 kg. 11k kuvvet olusturur. insan viicudunda ortaya ¢ikan
kuvvetin kapasitesi kemiklerin dedisik bicimde biraraya gelmelerine bag-
11dir. Kolflekstr kaslarinin kuvveti erkekler ve kadinlarda kasin enine
kesit alan1 gGzdnine alinarak karsilastirilmistir. Kisiler bliylik enine ke-
sit alanlari ile daha biiylik kuvvet ortaya koymuslardir. Bununla birlikte
kas kuvveti ayni enine kesit alanina sahip cinslere gore az da olsa degi-
siklik gbsterir. Kol fleksdr kaslarinin erkeklerde kadinlara oranla daha
kuvvetli oldugu saptanmistir (121).

Diz ekstanstr kaslarinin enine kesit alani, eriskin erkeklerde,
editilmemis kisilerde, maraton ve hi1z kosucularinda arastirilmistir. Hep-
sinde ekstansiyon kuvveti ve enine kesit alanlari arasindaki iliski % 58
oraninda bulunmustur. Hiz kosucularinda diz ekstansiyon kuvveti maraton-
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culara gore Gnemli ©lclde artmis bulunmustur. Yine bu grubun kaslarinin
enine kesit alanlari ve her iinite diisen kuvvetin maratonculardan daha faz-
1a oldugu gosterilmistir. Maughan ve arkadaslari, kuvvet yoniinden farkli-
11§71, h1z kosucularinin daha yiiksek oranda h1zl1 kasilan Tiflere sahip
olmalariyla aciklamaktadirlar (120). Duffin (1977) ise, kasin en genis
yeri ile kas kuvvetinin bir iliskisinin olmadigini ileri sirmiistir (45).

De Carvalho ve arkadaslary (1985} dinamik kuvvet egitimiyle calis-
tiri1lan kuadriseps femoris kasinin enine kesit alanini ultrasonografi yon-

temi ile degerlendirmislerdir. Bu yontemin cok kullanisli olmadigini belirt-
mislerdir.

b) Total kuvvetle ortaya konan kesin kuvvet :

Kuvvet, mutlak kuvvet ile karsilastirildiginda tim kas gruplari igin
erkekler, kadinlardan genellikle daha kuvvetlidir. Kadinlarin erkeklerden
daha az kuvvete sahip olmalari, onlarin daha kiigiik kas yapisindan ileri

gelmektedir (153). Bu sonu¢, sadece kuvvet editimi yapan kadin atletler-
de farkli olabilir.

fkai ve Fukunaga'nin yaptidr calismada, list ekstremitelerin 11 de-

erkeklerden % 56 daha az kuvvete sahip olduklari gdrlilmistlir. Diger 5 ay-
r1 testde bacak kuvveti ic¢in yapiimis, kadinlarin kuvveti ortalama olarak
erkeklerin kaydedilen maksimum kuvvet dederlerinin % 72'si kadar bulunmus-
tur. Kadinlar ve erkekler arasinda dinamometrik kuvvet ve agirlik kaldir-
ma karsilastirilmistir. Kavrama ve bacak statik kuvvetleri dinamometre

ile Glc¢lilmiistiir. Mutlak kuvvet, erkeklerde kadinlardan 1/3 oraninda daha
biyuk bulunmustur. Bu da kadinlarda dinamik kuvvetin erkeklerin % 70'i
kadar oldujunu gdstermektedir. Test edilen kas gruplarina bagli olarak bu
farkli1l1k % 59-84 arasinda dedismektedir (121).

352 kisi Uzerinde yapilan bir calisma ile izometrik ve izokinetik
olarak @lculen torque dederleri arasindaki iliski arastirilmistir, En faz-
la iliski, izometrik test ile diisiik hizdaki izokinetik test arasinda ve
izokinetik hizlar birbirine yakin olduju zaman bulunmustur. Daha siiratli
hizlarda izometrik kuvvet iliskisi daha azdir (97).
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c) Viicut agirligr ve yadsiz vicut agirliginin kuvvet ile iliskisi :

Yagsiz viicut derken, az bir viicut yaginin varlidi kabul edilmistir.
alinarak test yapi11d1d1r ig¢in cinsler arasindaki buyiik kuvvet farklilikla-
rint azaltt1gin1 gdstermistir. Gergekte, kadinlarda yadsiz viicut agirli-
ginin her kg.'1 icin bacak itme kuvveti 1.0 gibi sabit bir deder altinda

bulunmustur. Bu deder, her iki cins ic¢in esit olan dederi ifade etmekte-
dir.

Pratik olarak, ayni kiloda kadinlar erkeklerden daha fazla viicut
yadina sahiptirler. Sonu¢ olarak kadinlarin vicut agirliginin her bir iini-
tinin kuvveti genelde azdir {127}.

Maksimal istemli izometrik kontraksiyon (MIIK) ile viicut adirT1dn
arasindaki jliski arastiriTdiginda, erkeklerde diz ekstansiyon MIK'i

ile kilo arasinda dogrusal bir iliski bulunmus, fakat kadinlarda bu iliski
gosterilmemistir (136).

MIK kuvveti, kisiden kisiye, ekstremitenin Glcisune, fiziksel egi-
timinin derecesine ve diger faktorlere baglidir. Dedisik yastaki normal ki-
siler arasinda, M. kuadriseps femoris'in MIK kuvveti, viicut agirligr ile
yakin iliskili bulunmustur. M. kuadriseps femoris adirlik tasiyan kas ol-
dugu igin standart kabul edilmistir. Kuvvetli alt ekstremite ile digder sag-
tam, fakat daha zay1f olan arasindaki % 8.5 luk bir kasiima kuvveti fark:
bulunmustur.

Eriskin kiside, normal MIK (M. kuadriseps femoris ic¢in) basit bir
yontemle belirlenebilir. Kg. olarak MiK kuvveti, kisinin viicut agirliginin
(Kg.)} % 75'ine esittir. Bunun en alt sinmir1 ise yaklasik olarak vicut
agirliginin yarisi kadardir. Cocuklarda bu yontem gecerli dedildir (46).

Diz ekstansor kas kuvvetinin sonucglarini etkileyen faktorler i¢inde
cins farklil1gi, diz eklem pozisyonu, kas kontraksiyon tipi, hiz1 ve siire~

si sayilabilir. Bunun yaninda, yas faktGriniin de unutulmamasi gerekmekte-
dir.

Diz fleksdr ve ekstansdr kaslarinin maksimum izometrik ve izokinetik



- 2] -

torque dederleri 3 farkl1 diz eklemi pozisyonunda 72 sadlikl1 erkekte,

3 degisik yas grubunda olclilmiistir. izokinetik kontraksiyon kuvveti, tim
eklem pozisyonlarinda izometrik kontraksiyondan daha azdir. En yash
grubun genc gruba gore, maksimal torque degerlerine ulasmasi izometrik
kontraksiyon boyunca daha gec¢ olmustur {130).

71-81 yaslari arasindaki kadin ve erkeklerde kas kuvveti olcilmis-
tiir. 80 yas grubunda diz ekstansiyon kuvveti % 30 azaimistir. Plantar ve
dorsal fleksiyon kuvveti harig, diger tim kaslarin kuvveti kadinlarda,
erkeklerden dnemli dlclide az bulunmustur. Kaslarda kuvvette azalma, bacak
kaslarinda % 40, kol kaslarinda % 30'dur (36).

Johnson (1982) iskelet kasinin, yasla i1gili dedisiklikierini sap-
tamak icin 30 sadlikly orta derecede aktif kadinda kuadriseps femoris ka-
s1nin izometrik, izotonik kuvveti ve emduransini arastirmstir. 20-29 yas-
lar1 arasindaki geng grup, hem izometrik hem de izotonik olarak yasli gru-
ba gdre (50-80 yas arasi) daha fazla torque dederi gdstermistir. Fakat en-
duransta farkli11k bulunmamistir. Kuvvet ile yas arasinda negatif bir ko-
relasyon bulunmus, yas ile izometrik endurans arasinda kismi bir iliski
gdsterilirken, izotonik endurans ile onemli bir paralellik bulunmamistir.
Enduransta degisiklik olmamasinin nedeni hizl1 kasilan Tiflerin yasla bir-
1ikte atrofiye ugramalari ve laktat birikiminin azalmasidir (88).

135 eriskin sedanter kiside yapilan arastirmada izokinetik ve sta-

tik torque degerleri (20-29 yaslari arasinda) birbirine yakin bulunmus-
tur (56).

Bir kas kas11dig1 zaman, etki ettigi eklemde stabilizasyon ve ro-
tasyona neden olur. Kas kuvvetinin ne kadarinin stabilizasyon, nekadarinin

rotasyon komponentine ait oldudu, o kasin tendonunun yapisma agisina gdre
belirlenir.

Kuadriseps femoris kasinin rotattr ve stabilizattr kuvvetlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada, dort kadavra lzerinde calisil-
mistir. M. Rektus femoris ve M. Vastus intermedius'un rotator etkilerinin
olmadiklari, M. Vastus medialis'te ise bu etkinin en fazla oldugu bulunmus-
tur. M. Vastus Lateralis'in hem stabilizator hem de rotatdr, M. Rektus
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femoris'in ise kuvvetli stabilizatior etkisi oldugu saptanmistir. Genel ola-
rak diz ekstansor kaslarinda rotator etki, stabilizator etkinin 1/3'U ka-
dardir (66).

Knapik ve arkadaslari (1983) kuvvet testi yap1lmasi gerektigi zaman
izometrik, izotonik ve izokinetik yontemlerden bir tanesinin yeterli oldu-
gunu, eder diger metodlar denenecek ise 0 zaman da ayn1 ac¢i dederi kulla-
n1imas1 gerektigini belirtmislerdir, clinkl ac1 fark1111g§1 zellikle izo-
kinetik kuvvette testleri oldukca etkilemektedir (98).

Kreps ve arkadaslari (1983) 30 normal, 18 post-menisektomili ekstre-
mitede arastirma yaparak, motor lnite aktivitesinin sadece eklem a¢isina
bagli olmad1gini, fakat periferal reseptdrlere ait feed-back'e de bagh
oldugunu tesbit etmislerdir (104},

Motor sinir, kastaki tek 1if tipini innerve eder. Yavas 1iflerin
motor Uniteleri daha kiclik hiicre yapisina sahiptir. Bu kiiclik hiicreler ko-
layca aktive olurlar. Ginlik yasamda bir bardak su icmek ig¢in kol kaslari-
nin maksimal kontraksiyonunun sadece % 20'si kullaniiar. Bunun ic¢in en uy-
gun 1if tipi ise yavas liflerdir. Daha fazla kuvvete ihtiya¢ oldugunda,
viicut daha fazla kas 1ifini fonksiyonel hale getirir. Birey, istemli ka-
s11mada tim motor Unitelerini atesleyemez. Bu, gercekten kuvvet yGniinde
bir eksikliktir. Elektrik stimiilasyonu ise teorik olarak her kas 1ifinin
kontraksiyonuna sebep olur.

Kontraksiyon hizindaki artis, lretilen kuvvette azalma ile sonug-
lanir. Yiuksek hizda, yavas hizdaki gibi fazla kuvvet iiretmek 1ﬁkans1zd1r.
Bunun nedeni, kas kontraksiyon yaparken birbirini gecerek kayan aktin -
myozin filamentlerinin maksimum kuvvet iiretimi icin gereken gerilimi sag-
layabilecek yeterli zamana sahip olmamalariyla aciklanabilir (76).

Coleman ve arkadaslari (1970) kuvvet zaman egrisi ile kuvvet derece-
si arasindaki iliskiyi arastirmislardir. ikisi arasinda onemli bir iliski
saptamamislardir (28).

Kas kuvveti ve endurans Ustline tedavi ajanlarin etkileri arastiril-
mistir. Deneklerin % 75'i soduk yastik uygulamasindan sonra daha fazla is
yapabilmislerdir. Sicak yastik sonrasi % 38 denekte artis olmustur. Tedavi
ajanlarinin kuvvet artirmada etkili olmadiklary gbzlenmistir (175).
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Kas Kuvveti Tlciimii :

Genellikle 6 yontemle yapilabilir ;

1- Kas testi,

2- Tensiometre,

3- Dinamometre,

4- Bir maksimum tekrar,

5- Kompiitlir yardimiyla kuvvet ve isin gosteriierek belirlenmesi
seklindedir (121),

6- Yield veya Break ad1 verilen ve Beasley tarafindan gelistiriien
elektronik myodynagraf'ta kullanilmistir (123).

Hammer Smith (1973-1974) el tutma dinanometresini gelistirmistir.
Edwards (1974) de ve Mc Donald (1976) da Hosking Klinik uygulamasini ta-
nimlamislardir (81).

KAS ATROF1St

Kas - iskelet sisteminde yaralanma sonrasinda kas atrofiye olur. Kas
kuvvetindeki zayiflama ve atrofi diz eklemi yaralanmasina bagli olarak or-
taya ¢ikan refleks inhibisyon ve kullanmama sonucudur. Refleks inhibisyon
mekanizmasinl soyle odzetlemek mimkindir :

Eklem Harabiyeti

) T

Kas Iay1f11@1FhHHHH‘ Refleks Inhibisyon Immobilizasyon

— n
Kas Incelmesi

Kaslarin refleks inhibisyonu 3

Yaralanmis eklem etrafindaki veya icindeki reseptdrlerden gonderi-
len afferent stimiilasyonun, spinal kolon anterior boynuzundaki alfa motor
ngronlarinin (oMN) aktivasyonunu dnlemesiyle olusmaktadir. Her zaman in-
hibisyonun sebebi ve hangi reseptdrlerin stimile oldugu ac1k degildir.
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Urnegin, Sdem inhibisyonun bilinen sebebidir. Udem tek basina inhibisyon
icin yeterli olabilmektedir. Ufak bir ddem dahi inhibisyon olusturur ve

kas kuvvetini kisitlar. Cok siddetli inhibisyonlarda ddemin aspirasyonu

gereklidir. Fakat Antrade ve arkadaslam (1965), ddemin her zaman olus-

mad1gin1 gozlemislerdir. Ayrica, eklem reseptorierinden giden inhibitor

stimiilasyonun merkezi yolu tam olarak bilinmemektedir.

Menisektomi ve artrotomi Bncesi ve sonrasi hastalarin kuadriseps
femoris kasinin inhibisyonu diiz bacak kaldirma hareketi boyunca EMG ile
arastirilmistir. Post-menisektomiye bagdl1 inhibisyon ilk 3 gin boyunca
cok siddetli olmaktadir (% 70-80 oraninda), iki hafta boyunca ise % 37
oraninda kalic1 olmaktadir. Adr1 bu donemde goriilmeyebilir (163).

Diz eklemine lokal anestetikler verilerek 4-5 saat ig¢in inhibisyo-
nu gecici olarak bloke etmek mlmkin olmaktadir. Transkuteneal sinir sti-
milasyonunun bu inhibisyonu azaltmadigi tesbit edilmistir.

Alct ile yapilan immobilizasyon sonucunda kuadriseps femoris kas
cevre glglisiinde % 25, izotonik kuvvette % 30 ve statik kuvvette % 43 azal-
ma, kas enduransinda minimal degisme bulunmustur.

Diz sakatliklarini takiben ortaya c¢ikan atrofi, oncelikie yavas ka-
s1lan kas liflerinde goriilmektedir. Bunun bilyiik olasilikia postir kasla-
rinda normal propriosepsin duyusunun kaybina bagli olarak yavas kasilan
1iflerin cevabi oldudu sanilmaktadir. Yavas 1ifleri takiben, hizl1r Tifler-
de yaralanma sonrasi atrofiye olurlar. Hizl1 Tiflerin fonksiyonunun bir nu-
marall inhibitori agridir. Yaralanma sonrasinda agri ve Gdem nedeniyle ha-
reket cok azalmistir. Rehabilitasyonda, dncelikle yavas Tifler atrofiye ol-
duklarindan yavas hizda editime baslanmali, agri ve odemi ¢fzdiikten sonra
diger yontemlere gecmelidir. M. Kuadriseps'e faradik stimiilasyon kas
fonksiyonu i¢in faydall olmakta, refleks inhibisyonu da etkilemektedir
{105,153,157,163).
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KUVVET EGITIMI :

Kas kuvvetini arttiran yeterli ve uygun uyari, kasin uyarmak igin
gerek1i esik deger kadardir. tstenilen hi1zl1 ve son derece etkili kuvvet
artisi icin mimkiin olan en uygun editim stimulusu verilmelidir.

tzometrik (statik) kontraksiyon boyunca kasin ortaya ¢cikardigtl kuv-

vet orani daima, izotonik {dinamik) kontraksiyon boyunca olan kas kuvve-
tinden daha biuylktir.

Giinlik yasamda, baz1 kas gruplari digerierine gGre daha fazla baska
altindadir. Bu nedenle, kas gruplarinin baslangic degerleri farkls oldudu
icin editim ile artan kuvvet de farkli olacaktir. Fiziksel olarak egditil-
memis kisilerde daha sik kullanilan viicut kaslari (drnedin; onkol ekstan-

sor ve flekstrleri) hemen hemen maksimal kuvvet dederierinin % 76-80"'ine
sahiptirier.

Sistematik editim calismalar1 sonunda az bir efor ve caba ile kas
kuyveti artabilmektedir. Deneysel sartlarda, kaslar en gevsek olabilecek-
leri pozisyonda yerlestirilerek ve giinde bir defa maksimum kuvvetin ylizde-
lerinde saglanan kuvvete karsi kasilirlar. Eder gerilim maksimal kuvvetin
% 20-30'unda ise kas kuvveti ayn1 kalmaktadir. Bundan daha az ise kas var
olan kuvvetini kaybetmektedir (kas atrofisi). Maksimal kuvvetin % 30-50'si
arasindaki kasilmada ise onemli bir kuvvet artisy vardir.

tnaktivite sirasinda kas egitimle kazand1g1 kuvveti tekrar kaybet-
mektedir. Kas kuvvetinin kazanilmasi ve kaybedilmesindeki hiz dogru oran-
£111 bulunmustur. Kuvvet, siiratle kazani1ld1g1 zaman, yavasca kazanildigin-
dan daha hizla kaybedilmektedir.

Kuvvet egitim yontemi ve dederlendirilmesi, kisinin ozel gereksi-
nimine gore belirlenip se¢ilmelidir. Izometrik olarak egitilmis bir kas,
Agirlikla calistirilmis bir kas ise, afirlik kaldirmada dederlendirilirse
daha kuyvetli bulunabilir. Kuvvet editimindeki bu 0zellik sbyle aciklana-
bilir; Tum istemli hareketler noromiiskiiler paternlere gdre giizel bir se-
kilde diizenlenmislerdir ve harekette sadece kasin kuvveti kullanilmaz.
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Clinkii, ac1ga c¢1kan kas eforu sadece o bélgedeki etkenlere degdil (ki buniar
kas 1if yapis1 ve enine kesittir) aym1 zamanda ndral fakt@rlere de bagii-

dir. Bu faktorli ise motor Unitelerin ateslenmesi ve olaya katilimlarimin
etkisi saptar.

Temel olarak 3 tip editim sekli vardir. Bunlar; izometrik, izotonik
ve izokinetik'dir (17,101,121).

tzometrik Egitim : Rehabilitasyonun erken devresinde kulianilmakta-
dir. Almanya'da yapilan arastirmalar sonucunda jzometrik kuvvette haftalik
artisin % 5 oldugu gosterilmistir. Burada kisiler giinde tek bir maksimum
kontraksiyonu 1 sn. siireyle yapmislar ya da 6 sn. sireyle maksimum kont-
raksiyonu 2/3'U kadar kasmislardir. Bu egzersizleri 5-10 defa yapmakla izo-
metrik kuvvette cok blyuk bir artis elde edilmistir. Bu sonu¢lar, baslan-
gi¢ kuvvetleri ve yaslari farkl1 kisilerde gtzlenmistir.

tzometrik egzersiz ile kuvvet artisi, kontraktil proteinlerin sen-
tezi ile birliktedir. DNA - RNA sistemine badli olarak, kisi amino asitle-
ri biraraya koyarak bir blok insa eder ve Gzel proteinleri sentezler. Bun-
lar kas icin gerekli olan aktin ve myozin'dir. Proteinler besienme yoluyla

alinirlar, eger diyette gerekli proteinler yoksa kas dokusunda sentez olus-
maz.

izotonik Egitim : Tim eklem hareket alan1 icinde direng ve agirlikla
gerceklestirilmektedir.

11k sistematik programlardan bir tanesi De Lorme ve Watkins (1945)
tarafindan tarif edilmistir. Bu program ilerleyici direncli egzersiz ola-
rak bilinmekte ve yaygin olarak kullanilmaktadir. De Lorme teknigi
Zinovieff ve arkadaslari tarafindan (1951) Oxford teknigi olarak degisti-
riTmistir. Burada adirliga ilave yapilmaz, azaltilir.

Denekler tarafindan De Lorme teknigi, Oxford'dan daha az yorucu bu-
lunmustur. Yapilan arastirmalar, Oxford tekniginin, De Lorme tekniginden
daha az etkili oldugunu gostermistir.

Hellebrant, Hellebrant ve Houds yaptiklari calismalarda, kasin is
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kapasitesi gelistirmenin sadece ilerleyici artan yiik ile olmadidini, ayri-
ca sabit yik ile ilerleyici artan tekrarla olabilecegini gostermisierdir.
Bunun icin metronom kullaniiabilir, cok yaygin bir kullanimi yoktur.

Terminal Kuadriseps egzersizlerinde kullanilan bir dider yGntem de

N-K masasidir. Yine Elgin masasi da fizik tedavi departmanlarinda kullanil-
maktadir (100,101).

tzokinetik Editim : Metodlar icinde en yaygin olarak kullanilanidir.
Burada egzersizin h1z1 kontrol edilmekte ve direncg degistirilmektedir.
Izokinetik eqzersiz hem h1z11 hem yavas yapilabilir. Kas, eklemin hareket
alaninin her noktasinda yiiklenebilir. Bu egzersiz tipinin avantaji, kisinin
performans1 icin gerekli olan dzel hizda ekstremitenin calistirilabilmesi-
dir. Bu programda, adri ve yorgunluk sinirina gore calisma yap1ldigindan
sakat11din tekrar sansi cok azdir. lzokinetik egzersiz, ¢ok yaygin olarak
Cybex ve Orthotron sistemleriyle olusturulan aletlerle uygulanmaktadir.
Son 10 yildaki en Gnemli gelisme Cybex II dinamometresinin kullanim alani-
na girmesidir. Bu aletle, kisinin kuvveti, giici, dayanma glicli, gerilim h1-
z1 ol¢lilebiimektedir.

Editim sonuglar sbyle dzetlenebilir;

1- Kaslarin kuvvet kapasiteleri biiylik Gi¢lide santral sinir sistemin-
den etkilenmistir,

2- Kaslar yiiklenme ile kuvvetlenir, hipertrofiye olur veya gelisme
ggsterirler, Bu olay, her 1ifin etrafindaki hiicre sayisindaki
artis ve konnektif doku hiicrelerinin proliferasyonu, myofibril-

Terin kalinlasmas1 ile protein sentezinin artmasiyla meydana
gelir.

3- Kas hipertrofisi genellikle liflerin kontraktil mekanizmalarinin
icindeki yapisal dedisikliklerle karakterizedir. Uzellikle de bu
Tifler hizl1 kasilan Tiflerdir.

4- Xisa streli editim calismalarinda kadinlar, erkekler gibi kuvvet-
te benzer bir gelisme gbsterirler, fakat bu kas hipertrofisi
icin gecerli degildir. Bu da muhtemelen kadiniar ve erkekler ara-
sindaki hormonal farkliliklara baglidir.
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5- Uygun agdirlik calisma egzersizleri az da olsa kardiyovaskiiler -
aerobik uygunluk saglarlar.

6- Kuvvet editimi sirasinda kaslarda duyarlilik ve sertiik ortaya
¢cikabilir (17,73,121,133,153,162).

ELEKTRIK STIMULASYONU :

Sinir ve kasa disardan elektrik stimiilasyon uygulanmasi, kasin ye-
niden ejitimi, atrofinin gecikmesi, spastisitenin gecici olarak azaltil-
mas1, kontraktirler ve ddemin azaltilmasinda kullaniimistir.

Hnik, 1841 iie 1960 yi11lar1 arasindaki literatiiri gozden gegirmis
ve asagirdaki sonuclari belirlemistir ;

1- Elektrik stimilasyon (ES) denervasyon atrofisinin onlenmesinde
tedavi edici bir yontem gibi kullanilmistir. Normal doku lzerin-
deki calismalar, denerve doku calismalarini tamamlayici ve tesa-
diifen gerceklestirilmistir.

2- ES'nun etkileri, kullanilan ES tipine bagdli olarak degdismekte,
ayrica tedavi sekline ve tedavi edilen hayvan tiiriine baglt ol-
maktadir,

3- Denerve olmus kasin tedavisi sonucunda elde edilenler, normal de-
nervasyonu olan kastan farkli olarak gozlenmistir. Sonu¢ olarak,

denerve kas lzerinde yapilan ¢alismalarin sonuglari normal kaslar
icin genellestirilemez.

4- ES'nun normal kastaki etkileri lizerinde raporlari farkli olmasina
karsin sinirli sayida calisma basarilmstir. Normal kasin ES'na
verdigi cevaplar normal istemli aktivite sonucunda elde edilenle-
re benzemektedir. Bunlar hemen ve uzun siireli, metabolizma, kapil-
larizasyon, kan akisi, glikojen, potasyum miktari, liflerin biyi-
mesindeki dedisiklikler ve editimle birlikte olan yani istemli
aktivitede kasin ortaya koydugu gerilim kabiliyetindeki degisik-
TikTerdir.

5- ES ile tedavi ve editim sonrasy kasin ortaya koydugu gerilim
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kuvveti ile beraber kasin fonksiyonel kapasitesindeki artis,
herhangi bir gizli etkiden cok kasin bir dirence karsi yaptigl
kontraksiyonlara baglidir (118).

Rus arastirmact Kots (1977) tarafindan tekrar ilgi alanina cekilen

ES, yeniden yaygin hale gelmistir. Kots, ES‘un faydalarini soyle siralamak-
tadir

a- Yaralanmis sahadan agrinin uzakiastirilmasi,

b- Yerel kan akisinin artmasi (1),

c- Kasin kuvvetlenmesi,

d- Kasin enine kesit alaninin artmasi,

e- Algilamayi arttirarak kas kontraksiyonunun ve fonksiyonunun ko-
laylastirilmasidir (13,34).

Kots, hem sadliki1 hem de sakatlig1 olan kisilerde ES ile calistiri-
lan kastan etkili bir kuvvet artisi olabilecedini bulmustur. Kots ayrica,
bir kasin ES ile istemli kontraksiyondan daha fazla kasildigim sdylemis-
tir. Cinki motor Unite katilim ES'da artmaktadir. Yazarin iddiasina gore,
yiksek siddetteki akimiar maksimal istemli kontraksiyonda % 10-30 arasin-
da daha fazla kasilma olusturmaktadir (126).

Kots'un calismalarindan sonra bu konuda yapiian arastirmalar artmis-
tir. Bunlarin biiylk bir kismi normal kisilerde ve normal dizleri olanlar-
da kuvvet artisi lzerinde yojunlasmistir. Ayrica, kuvvet kazanma yoniinde ve
biyokimyasal kas karakteristikleri Uzerinde ¢alisilmistir. Yakin zamanda
ise istemli kasilma ve ES'un maksimal kasilma kuvveti tretmelerindeki ilis-
kiler arastiriimistar.

Klinisyenler farkli Gzellikli ES cihazlarim degisik amaglarla kul-
Tanmslardir.

Sayisiz kombinasyon; elektrotlarin yerlestirilmesinde, dinlenme siu-
relerinde, her egitim veya test siiresindeki kontraksiyon sayisinda, ES akwmm
sekilleri akim siddetlerinde, denegdin viicut pozisyonu ve kas kasiima kuv-
vetini etkileyebilecek diger faktdrlerde denenmis, editim programlarinin
sonuclari rapor edilmistir.
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Bunlar icinde elektrotlarin yerlesimi ve kontraksiyonlar arasindaki
dinlenme periyodu tnemli olmustur.

tki tane cok yaygin olarak kullanilan elektrot yerlestirme sekli
vardir. Bunlar monopolar (veya unipolar) ve bipolar tekniklerdir.

Monopolar yerlesimde, bir elektrot se¢ilen kasin sinirinin gdvdesi
veya motor noktasinin lstine konur, diger elektrot ise vicudun herhangi
bir kismina yerlestirilir. Bipolar teknikte ise elektrotlar hedeflenen
kasin z1t uclarina yerlestirilir. Boylelikle biyuk miktarda akim gec¢isi
iki u¢ arasinda tutulmus olur.

Monopolar teknigin kullanim1 literatiirde daha s1k rapor edilmis-
tir. Oldukca sik olarak bir elektrod femoral licgende sinir istiine, ikinci

elektrot ise M. kuadriseps femoris grubunun distaline yerlestirilir (30,
34,74).

Normal innervasyonu olan kasta heriki teknikte de sinir 1iflerinin
uyarilmasina bagli olarak etkili kasilma elde edilir. Esas sinir govdesi
veya kas i¢indeki sinir Tifleri, kasin kendi 1iflerinden daha kolay uyari-
11rlar, cinki kas 1ifinin uyariima esigi, sinir 1ifinin uyarilma esigin-
den daha yiiksektir (30).

innerve kasin stimiilasyonunda voltaj yeteri kadar fazla ise, mini-
mal etkili stimulus siiresi 0.02 msn. dir ve 1 msn. kadar kisa uyarilarla
kas kolayca uyarilabilir (101).

Bircok arastirmaci, ES ile tetanik kas kontraksiyonu elde etmekte-
dir. Bu akimlar 33 ile 1000 uyari/sn.'de olacak sekilde bir degisim gdster-
mektedirler. Newton ve arkadaslari, yliksek voltajlr kesikli stimiilatorie-
rin elektrotlar1 altindaki deride pH Olciimi yaparak, kimyasal reaksiyon
olmad1giny gostermislerdir (132).

Cok hizl1 oranda (1000 uyari/sn.} kullanmilanlar kas kuvvetinin art-
masinda basarili olmamislardir. Iyi bir sonuca ulasildigim vurgulayan
calismalarda 33-50-60-65-200 uyari/sn. kullaniimistir. Cesitli dalga bi-
cimleri denenmis yarim dalgalar, faradik, Surge'll (trapezoit) ve rektan-
giler dalgalar basariyla kullamiimslardir (34).
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Delitto ve arkadaslarr {1985) kas stimiilasyonunda 3 farkli dalga
seklini rahatlik acisindan karsilastirmislardir. M. kuadriseps femoris
kas grubu Uzerinde gerceklestirilen bu calismada, 2500 Hz'lik, 50 uyari/sn.
olan akimla maksimal istemli kontraksiyonun % 60'in1 sadlayan siniizoidal,
licgen ve kare dalga seklindeki akimlar kullamiimistir. Her iic dalga sek-
Tinin uygulamada rahatlik acisindan farkl1 olmadigini saptamisiardir.
Arastirmacilar, stimulus siddetini, uygulanan kisinin toleransina gore
kullanmislardir. Bununla birlikte, gercek siddetler aletin gosterdigi o1-
clime bagl1 olmaktadir. Ornedin, (60 mA ve 100 V gibi) siklikla akim sidde-
tinin seviyesini belirlemek gictlr (34).

Teorik olarak kas kuvvetlendirmek ig¢in ES kullaniliminin temeli mak-
simal istemli kontraksiyondan daha fazla motor iinite aksiyonu saglamaktir.

Kots'a gore ES ile birlikte olan editimi de kuvvet kazanilmasinda
daha fazla motor iUnitelerin olaya katilabilme yetenekleri oldukga bilylk
bir rol oynamaktadir. Yazarlarin ¢ogu, maksimal istemli kontraksiyon boyun-
ca motor Unite aksiyonunun derecesi hakkinda ayn1 fikirde degilierdir.

Jenson ve Fisher, maksimal izometrik kontraksiyon boyunca % 60-70
oraninda motor initenin aktive olduguna inanmaktadirlar. Bu ylizde, editil-
mis kisilerde daha da fazla olmaktadir. Bu ggzlem, lkai ve Steinhaus tara-
findan da desteklenmistir. Bu yazarlar, dirsek fleksdr kuvvetinin bir dis
uyari ile maksimal istemli izometrik kontraksiyon yaptirilmasindan sonra
arttidin1 gozlemislerdir. Teorik olarak yeterli elektrik stimulus verilir-
se motor linitelerde olaya katilim maksimal oiciide olacaktir. EMG bulgula-
rina gore ES tedavisini izleyen donemde elektriksel aktivitede artma ol-
mustur. Buradaki artis, aktif motor iUnitelerin sayi1sinin artmasina bagli-
dir. Freund, Milner, Brown ve arkadaslari da atesleme oranindaki artisi
rapor etmislerdir. Freund, insan lst ekstremite kaslarinin istemli izomet-
rik kontraksiyonlar boyunca motor Unite maksimal atesleme oranini 20-35/sn.
oldugunu soylemektedir. Hannerz ise, insan tibiyalis anterior kasinin motor
inite maksimal uyary frekansini 25-65/sn. olarak rapor etmistir. Clamann,
kas ylizeyine yakin yer alan motor Unitelerin olaya kati1lmada yiksek bir
esik dedere sahip olduklarini belirtmistir. Garnett ve Stephens ise deri
izerinden yapilan ES'un diisiik esikli motor lnitelerin atesleme esigini art-
tird1gin, yiiksek esikli initelerinkini ise azalttidini saptamislardir (102).
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Son 20 y11 boyunca, ES giderek artan bir kullanim géstermistir.
Stimlilasyon yapilirken verilen elektriksel uyarilar transkuteneal olarak
veya direkt olarak verilmistir. Transkuteneal sinir ve kas stimiilasyonu
(TENS ve TMS) olarak adlandiriimislardir. Fonksiyonel elektrik stimiilas-
yonu (FES) hem innervasyonu olan hem de denerve olan kas lizerinde uygu-
lanmistir. TENS ise, daha cok klinikte agra kontrol yontemi olarak kul-
laniimistir. FES ise paralizili hastalarda st ve alt gekstremite fonksi-
yonlarinin reedukasyonu igin kullaniimistir. innerve kasin, kas fonksiyo-
nunda, kas calisma kapasitesinde ©nemli Blclde gelisme oldudu rapor edil-
mistir. FES ayrica spastisiteyi inhibe etmede,skolyoz diizeltilmesinde,
kemik bliyime ve iyilesmesinde, mesane ve sfinkter mekanizmasinin retansi-
yon ve inkontinansinin kontrolu icin, kondromalazisi ve menisektomisi
olan ekstremilerin fonksiyonunun kazandirilmasinda kullanitmistir (62,63).

Yiksek voltajl1 galvanik stimiilasyon (HVGS) ile FES'in kuvvet de-
gerleri ve uygulamadaki rahatliklar: karsilastirilmistir. Sonucta HVGS'nun
FES'den daha kuvvetli bir kas kontraksiyonu Urettigi ve HVGS'un FES'e gdre
daha rahat tolere edilir bir kontraksiyon sadladigi gdsterilmistir (178).

Son zamanlarda yayinlanan makalelerde elektriksel akimlar, kas -
iskelet sistemi sakatliklarinin iyilesmesinde kullanilmaktadir. gzellikle
de bag sakatliklar1 ve cerrahi olarak tamirlerinden sonraki kullanim yay-

ginlasmaktadir. Yapilan calismalardan alinan sonuglar oldukca yliz guldiiru-
clidir (51,161).

Kronik patella ¢1kig1 olan hastanin M. vastus medialis'in ES ile
calistirilmasiyla, kasin patellayr femoral cukurda stabilize etme yetene-
gi alt ekstremite amputelerinde gosterilmistir (19).

"Elektrolung" olarak bilinen ydntemle de, abdominal duvar ve
M. diafragma'nin ES, ventilasyona yardim icin kullanilmaktadir (101).




G EREC ve YUNTEMLER

TAVSAN KUADRISEPS FEMOR!S KASININ UZUN SURELI ELEKTRIK STIMULASYONU
1LE UYARILMASIYLA VENGZ KANDA OLUSAN LAKTIK ASIT VE KAN SEKERININ SAPTANMASI

I. ON CALISMA

Diz sakatlanmalarini ve hastaliklarini takiben kuadriseps femoris
kasinda ortaya ¢ikan kuvvet ve glic kayb1 s1k11kla karsilasilan ve erken
rahabilite edilmesi gereken onemli bir problemdir. Bu problemin gideril-
mesinde kullanilan bircok yontem vardir. Son yi1llarda ozellikle sadliklr
kisilerin kaslarinin elektrik stimilasyon ile kuyvetlendiriimesi halen de-
nenmekte ve cok yaygin bir bicimde arastirilmaktadir.

Hangi tip egzersiz uygulanirsa uygulansin kasta mutlaka yorgunluk
ortaya ¢ikmaktadir. Yorulan bir kasi daha fazla calistirmakla istenilen
verim diizeyine ulastirmak mimkiin dediidir ve kas icin zararlidir. Bizim
amacimz ise bir kasa yeterli dinlenme siresi vererek yorgunluk sinirina
ulasmadan uzun siire elektrik stimilasyonu (ES) ile uyarmak ve uygulama
siiresini uzatip tedavinin toplam slresini en aza indirebilimektir. Bu amac
ile yaptigimz on calismada elektrik stimiilasyonu minimal ve maksimal sid-
dette tavsan kuadriseps femoris kasina uygulanmis, sonucta olusan laktik
asit ve kan sekeri degerleri belirli araliklaria vendz kanda dlciilerek,
yorgunluk siniri saptanmaya calisiimistir.

GEREC ve YUNTEM :

Hacettepe Universitesi Tibbi ve Cerrahi Arastirma Merkezi'nde yap-
t1§imiz bu calismada tavsan kuadriseps femoris kasina minimal ve maksimal
siddette surge edilmis frekansi 50 saykil/sn olan faradik akim uygulanarak
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‘ sekerl
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- ES igin "The Burdick Cooperation Milton, W isconsin, Madein U.S.A."

Firmasinin "Burdick MS 600" aleti kullan —= Tmistir.

- Kuadriseps femoris kasinin stimilasyonu —F ¢in aktif elektrot femo-

ral tcgene gelecek sekilde uylugun proks =3 maline, pasif elektrot
ise diz ekleminin hemen st kismina yerl «=stirilmistir (Resim 2)

Resim 2.

- Anestezi sonras1 elektrik stimlilasyonu > aslamadan ve elektrik
stimilasyonu basladiktan sonraki 5-15-303 —45-60.¢1 dakikalarda
vena cava inferior'dan 2.5 cc. 1ik kan & T1inarak bu grneklerde
kan sekeri ve laktik asit calisiimistir .

- ES uygulamasi toplam 60 dakika stirmistii vy .

- 20 tavsandan 10 tanesinin kuadriseps fermor-is kasinda minimal
izometrik kontraksiyon elde edilecek sicddette ES uygulanmis

diger 10 tanesinde ise maksimal kontraks= iyon elde edilecek sid-
dette akim uygulanmistir.
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- Alette uyari siddeti (pulse rate) 6.5 , surge diigmesi ise 3'e
gelecek sekilde ayarlanmistir. Bu sekilde surge edilerek kullani-

lan frekans1 50 Hz olan faradik akim 1 dakikada 17 uyari vermek-
tedir.

- Vendz kanda laktik asidin saptanmasi Barker, S.B. Summerson, W.H.

(1941) yontemi ile, kan sekeri ise Somogy-Nelson metoduyla yapal-
mstir (15).

- 60 dakika sonunda deney tamamlanmistir. Hayvanin batin insizyonu
dikilerek kapatilmistir. Toplam deney siiresince hayvandan 15 cc.
kan alinmistir. Soku onlemek amaciyla deney bitiminde 10 cc. 1ik
serum fizyolojik kulak veninden hayvana verilmistir.

BULGULAR :

- Tavsanlar 1 saatlik elektrik stimiilasyonunu tolere etmislerdir.

- Laktik asit ve kan sekeri lizerine anestezi ve cerrahi islemin et-
kilerini kontrol etmek icin calisilan 4 dokunulmamis hayvanin so-
nuclari ise laktik asit icin ortalama 130.5 mgr./100 ml., kan sekeri
icin 118 mg./100 ml. olarak bulunmustur.

TABLO 1 : Dokunulmamis tavsanin dederlerinin dagilimi.

Tavsan No. KAN SEKERI LAKTIK ASIT
(mgr/100 ml}) (mgr/100 ml)

1 146 201

2 102 93

3 116 84

4 108 144

Laktik asit dederi, tiim tavsanlarda anestezi ve cerrahi sonrasinda
¢ok yiiksek bulunmustur (90.42 mgr/100 ml}.
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Anestezi sonrasinda minimal siddetteki uyarinin 5-15-30-45-60.c1
dakikalarinda elde edilen kan sekeri ve laktik asit dederleri ve ortala-
malar1 ek tablo 1 ve 2 de gosterilmistir.

Maksimal siddetteki uyarida ayn1 sekilde elde edilen degerlerin da-
g11im ise ek tablo 3 ve 4 de verilmistir.

Anestezi sonrasi,elektrik stimiilasyonu {ES)'dan dnce alinan 20 tav-
sanin kan sekeri ortalamasi 135.58 mgr/100 ml olup laktik asit ortalamasi
ise 90.4 mgr/100 ml olarak bulunmustur.

Minimal ve maksimal siddetteki uyari ile calisan kuadriseps femoris
kasinda anestezi sonrasi ve ES'nun 5-15-30-45-60.c1 dakikalarindaki kan
sekeri ve laktik asit dederlerinin farkliliklar arastiritmistir. Bunun

icin istatistiksel yontemlerden "iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi"
kullamiimistir.
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TABLO 2.
M 1 NI MAL U Y AR I
KAN SEKERI (mg/100 ml)
AN FARC | STAOMRT | e e 1) 1 TESTH

(D) (5p) t dederi p dederi
Xps - 5 155.610 4.962 3.15 P < 0.05
AS - 15 36.030 7.012 5.14 P < 0.05
AS - 30 58.240 14.016 4.16 P < 0.05
AS - 45" 63.460 17.867 3.55 P < 0.05
AS - 60° 79.930 21.386 3.74 P < 0.05
5' - 15 20.420 4.727 4.32 P < 0.05
5' - 30! 42.630 11.297 3.77 P < 0.05
5' - 45" 47.850 16.012 2.99 P < 0.05
5' - 60" 64.320 19.613 3,28 P < 0.05
15' - 30 22.210 7.840 2.83 P < 0.05
15' - 45" 27.430 12.563 2.18 P> 0.05
15' - 60 43.900 16.141 2.72 P < 0.05
30" - 45° 5,220 9.249 0.56 P> 0.05
30" - 60" 21.690 12.156 1.78 P> 0.05
45' - 60" 16.470 4,369 3.77 P < 0.05

¥ : AS = fAnestezi sonrasi.

Minimal siddetteki uyarida kas kasilmasy boyunca, kan sekeri dederieri,

arasinda anlamsiz bulunmustur. Diger biitin zamanlar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir.
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TABLD 3.
M I N T M AL Uy AR I
LAKTIK ASIT {mg/100 ml)
ZAvN Rk | STAORT |y e 1) 1 TESTH

(D) (Sp) t degeri p dederi
"as - 5 -17.200 12.007 1.43 P> 0.05
AS = 15' -11.250 7.169 1.57 P> 0.05
AS - 30 -12.850 11.996 1.07 P> 0.05
AS - 45 - 7.900 11.501 0.69 P> 0.05
AS - 60 - 1.300 12.262 0.11 P> 0.05
5' - 15 5.950 9.160 0.65 P> 0.05
5' - 30 4.350 13.083 0.33 P> 0.05
5' - 45° 9.300 13.670 0.68 P > 0.05
5' - 60" 15.900 15.255 1.04 P > 0.05
15' - 30 - 1.600 8.330 0.19 P> 0.05
15' - 45 3.350 8.671 0.39 P > 0.05
15' - 60° 9.950 9.051 1.10 P> 0.05
30" - 45! 4.950 2.714 1.82 P> 0.05
30' - 60" 11.550 3.920 2.95 P < 0.05
45' - 60° 6.600 3.432 1.92 P> 0.05

¥ : AS - Anestezi sonrasa,.

Laktik asit degerlerinde ise istatistiksel agidan dnemli olan fark
30-60 dk'lar arasinda bulunmustur. Diger dederler i¢in fark anlamsizdir.
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TABLO 4.
M A KST1TMAL U Y A R I
KAN SEKERI (mg/100 ml)
AN R | STMONRT ] eI

(D} (Sp) t dederi p dederi

*as - 5 28.880 4.781 6.04 P < 0.05
AS - 15! 64.110 9.461 6.78 P < 0.05
AS - 30" 100.800 15.970 6.31 P < 0.05
AS - 45' 133.580 22.451 5.95 P <0.05
AS - 60 174.070 32.386 5.37 P < 0.05
5' - 15 35.230 7.781 4.53 P < 0.05
5' - 30 71.920 14.002 5.14 P < 0.05
5' - 45! 104.700 20.623 5.08 P < 0.05
5' - 60" 145.190 29.877 4.86 P < 0.05
15" - 30 36.690 9.405 3.90 P < 0.05
15' - 45° 69.470 16.816 4.13 P < 0.05
15' - 60" 109.960 27.193 4.04 P < 0.05
30" - 45 32.780 9.091 3.61 P < 0.05
30" - 60" 73.270 18.808 3.90 P <0.05
45" - 60’ 40.490 13.023 3.1 P < 0.05

¥ ¢ AS = Anestezi sonrasi.

Maksimal siddetteki kasilmada ise kan sekeri dederlerinin tum zaman
stireleri arasindaki farklari, anlamli bulunmustur.
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TABLO 5.
M A K S I M AL U Y AR I
LAKTIK ASLT (mg/100 m1)
ZAMAN FARK STANDART FAR&?& gﬁEﬁE??iED?EéTI
ORTALAMA HATA
(D) (Sp) t degeri p degeri
*as - 50 | -1.200 11.813 0.10 P > 0.05
AS - 15! 15.300 8.666 1.73 P> 0.05
AS - 30" 29.400 12.801 2.30 P < 0.05
AS - 45° 33.250 12.867 2.58 P < 0.05
AS - 60 23.950 15.268 1.57 P > 0.05
50 &l 6 16.500 8.486 1.94 P> 0.05
5' - 30 30.600 18.705 | 1.64 P>0.05
5' - 45 34.450 15.567 2.21 P > 0.05
5' - 60" 25.150 19.027 1.32 P> 0.05
15' = 30 14.100 12.656 1.11 P> 0.05
15¢ - 45" 17,950 11.964 1.50 P >0.05
15 - 60" 8.650 16.951 0.51 P >0.05
30 - 45° 3.850 12.661 0.30 P >0.05
30' - 60 -5.450 14.019 0.39 P > 0.05
45 - 60" 9.300 11.318 0.82 P> 0.05

% : AS - Anestezi sonrasi.

Laktik asit dederleri i¢in, anestezi sonrasi ile 30 ve 45 inci
dk'lar arasinda istatistiksel acidan fark anlamlidir. Dider zaman siireleri
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.
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Kan sekeri ve laktik asit dederleri arasindaki iliski, istatistik-
sel yontemlerden "Regresyon-korrelasyon" iliskisine gore arastirilmistir.
Ayn1 zaman periyotlarinda alinan ornekler kendi aralarinda karsilastiril-
mislardir.

KAN SEKERI ve LAKTIK ASIT DEGERLERI ARASINDAKI REGRESYON - KORELASYON

1LISKIS
MINIMAL UYARI
5' - g
X S SX
1. 75.0 31.149 9.85 (Y) Laktik asit
2. 148.71  47.268 14.948 (X) Kan Sekeri
. r  5r t p
0.1417  0.35  0.405 > 0.05 anlamsiz
y = 61.112 + 0.093x F = 0.16
15 - 15"
X S Sx
1. 80.95 43,292 13.69
2. 169.13 52.426 16.579
- -0.103  Sr = 0.352 t = 0.293 o > 0.05
y & 95.329 + 0.085x F - 0.09 ALETE
30" - 30"
X S SX

1. 79.350 45.918 14.520
2. 191.340 72.425 22.903

0.1808 Sr = 0.348 t = 0.520 p > 0.05
101.285 + 0.115x F=0.27 aniams1z

(¥
n
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45' - 45!
i s s
1. 84.300 45.537 14.400
2. 196.560 74.758 23.640

0.0372 S = 0.353 t
88.757 + 0.023x F

0.105 p > 0.05
0.01 anlamsiz

“«
n

60' - 60
X S SX
1. 90.900 50.658  16.020
2. 213.030 83.718  26.474

1
L

-0.1045 5 = 0.352 t = 0.207 p > 0.05

y = 104.372 - 0.063x F = 0.09 anlams1z
MAKSIMAL UYART
5' - 5
X S SX
 87.450 47.606  15.054
> 166.940 45.184  14.288
- 0.2224 Sr= 0.345  t= 0.645 p > 0.05
y = 48.328 + 0.234x F= 0.42 anlamsiz
15" - 15'
xS SX
1. 103.950 48.704  15.402
5. 202.170 41.926  13.258
. 0.2305 Sr= 0.384 t = 0.670 o > 0.05
y = 49.810 + 0.268x F=0.45 anlams1z




—
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30' - 30
X S Sx
118.050 59.046 18.672
238.860 67.888 21.468
= 0.1666 Sr = 0.349 t = 0.478
y = 83.448 + 0.145x F=0.23
45' - 45°
X S SX
121.900 35.060 11.087
271.640 88.444 27.968
- -0.1532 Sr =0.349 t = 0.439
y = 138,402 + 0.061x F=0.19
60' - 60
X S SX
112.600 38.469 12.165
312.130 121.797 38.516

0.0484 Sr = 0.353 t = 0.137
117.374 + 0.015x F=0.02

e
u

p > 0.05
tnemsiz

p > 0.05
anlamsi1z

p >0.05
anlamsiz
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ELEKTRIK STIMOLASYONU UYGULANAN ESKELET KASINDA STIMOLASYON ONCES?
VE SONRASINDA OLCULEN LAKTiK AStT DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

I1. ON CALISMA

Bir saat siireyle insan iskelet kasina uygulanan frekansi 50 saykil/sn
olan surge'll faradik akimin yorgunluk olusturup olusturmadigin1 saptamak
amaciyla bu on calisma gerceklestirilmistir.

GEREC :

Deney grubuna Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu son sinifinda okuyan 109 ddrenci icinden basit tesadiifi Ornek-
Teme yontemiyle 20 goniil1i kiz Ggrenci secilmistir. Sagd elleri dominant
olan bu dgrenciler, ginlik yasamiarinda sag ellerini yodun olarak kullan-

diklarl igin daha az kullanilan sol kol biseps brakii kasi tercih edilmis-
tir.

Calismaya alinan olgularin yaslari 19-23 y. arasinda degismekte olup,
yas ortalamalari 20.95 * 0.276 y1ldir. Boylari ise 1.50 m/cm.- 1.80 m/cm .
arasinda degismektedir. Boy ortalamalari ise 1.64 = 0.014 m/cm. dir. Kilo-
Jari da 45-75 kg. arasinda dedismekte olup, Kilolarinin ortalamas?

55.4 + 1.607 kg. dir. Bu dederlerin kisilere gore dagilimlar: ek tablo 5
de gdsterilmistir.

TABLO 6 : 20 denedin yas, boy ve kilo dederlerinin ortala-
malarinin dagilimi.

n X b SX
YAS (y11) 20 20.95 1.234 0.276
BOY (cm) 20 1.64 0.063 0.014

KILO (kg) 20 55.4 7.187 1.607
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YONTEM -

Uygulama sol biseps brakii kasina yapilmistair.

Yorgunlugu saptamak i¢in yorulan kasa gelen venden kan almak gerek-
1idir. Kuadriseps femoris kasinin veni olan vena femoralis'ten kan

almak oldukca zor bir islemdir. Bu nedenle calismamizda kuadriseps

femoris kas1 yerine biseps brakii kasi tercih edilmistir.

i ‘.: .-'i ' -
A9 N

Resim 3.

Calismamizda kullandigimiz stimiilatdr Burdick MS 600 aletidir.

Surge'li faradik akim dakikada 17 kontraksiyon elde edilecek sekil-
de ayarlanmistir, Akimin siddeti kasta maksimum izometrik kontrak-
siyon olusturacak sekilde artiriimistir.

Stimilasyon siresi toplam 1 saat olup, dinlenme i¢in bir stire ve-
rilmemistir.

Bir saatlik elektrik stimiilasyon uygulamasindan Gnce ve sonra sol
brakial venden 1 cc. 11k kan drnegi alinmistir. Alinan bu kan
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drneklerinde laktik asit miktari " Barker, S.B., Summerson, W.H.
(1941)}" metodu ile saptanmistir.

- Elektriki stimiilasyon oncesi ve sonrasi elde edilen vendz kan lak-
tik asit dederleri istatistiksel yontemlerden "lki Es Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi" uygulanarak karsilastirilmistar.

BULGULAR :

- Bir saatlik uygulama sonunda olgular subjektif olarak yorgunluk his-
setmediklerini ifade etmislerdir.

- 0lgularin elektrik stimiilasyon dncesi Taktik asit dederleri 9-22
mg./100 ml. arasinda degismekte olup, stimiilasyon dncesi laktik
asit dederleri ortalamasi 13.6 = 0.958 mgr./100 mi. dir.

- Bir saatlik uygulama sonrasindaki laktik asit dederleri ise 1-27
mgr./100 ml. arasinda dedismekte olup, stimlilasyon sonrasi laktik
asit dederleri ortalamasi 13.75 + 1.242 mgr./100 ml. dir.

LAKTiK ASIT DEGERLERI

E 13.6 m E.S. ONCESt
3 a8

S 20 - 13.75 mg [:3] E.S. SONRASI
E

~ 154

=124

S 93

E ®

<< 3

—

0' 60' Sure
GRAFIK 1.

Elektrik stimiilasyon oncesi ve sonrasinda deneklerde Glglilen laktik
asit miktarlarinin dagilim ek tablo 5'de gosterilmistir.
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LAKTtK ASIT DEGERLERT FARKI : 1Ki ES ARASINDAKI FARKIN UNEMLILIK TESTI

n D SD 5D t P

ES oncesi-ES sonras1 20 0.150 1.533 0.10 1.5 > 0.05

Elde edilen bu sonuc istatistiksel olarak karsilastirildiginda lak-

tik asit degerlerinin ortalamalar: arasindaki farkin anlaml1 olmadi§r go-
rillmus tiir.
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AKUT AGRILI DiZ LEZYONLARINDA EKLEME ZARAR VERMEDEN
KUADRISEPS KASININ KUVVETLENDIRILMESI

GEREC :

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Ortopedi Poliklinigine 1985-86
y1llar1 arasinda diz eklemine ait akut yumusak doku sakatli1giyla basvuran
42 hasta arastirmamiza alinmistir. Dizdeki sakatliga bagdl1 olarak ortaya
cikan M. kuadriseps femoris zayi1fl1g1 ve atrofisini Oniemek amaciyla iki
farkl1r kuvvetlendirme yontemi diz ekstansorlerine uygulanmistir. Bu yontem-
lerden bir tanesi elektrik stimilasyonu ile kas1 maksimal siddette uyar-
mak, kuvvet ve fonksiyonunhu arttirmaktir. Digeri ise bilinen ve siklikla
kullanilan maksimal istemli izometrik kasma yontemidir. Bu iki ytntemden
hangisinin ve nekadar siirede akut agril1 diz sakatliklarinda kasin kuvve-
tini arttirmakta ve fonksiyonellik kazandirmada etkin oldugunu saptamak
amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu Kardiyak Rehabilitasyon
ve Spor Unitesi'ne kabul edilen hastalar basit tesadufi drnekleme yoluyla
21 kisilik iki gruba ayrilmislardir. Grup I (n = 21) kuadriseps femoris
kasina elektrik stimilasyonu {ES) uygulanan grubu, Grup II (n = 21) yine
aynt kasa maksimal istemli izometrik kontraksiyon (MIK) uygulanan grubu
olusturmuslardir. Grup I'de alinan hastalarin 8'i kadin, 13'U erkekdir.
Grup II ise, 9 kadin, 12 erkek hastadan olusmaktadir. Toplam 17 kadin,

25 erkek hasta bu iki ayri yontemle tedavi edilmistir.

Arastirmamiza aldigimiz deneklerin dizlerindeki akut yumusak doku

sakatl1ginin dagilimlarn Grup I ve Grup IT i¢in ayri aym asagidaki tablo-
larda gosterilmistir.
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DIZDEKE YUMUSAK DOKU SAKATLIKLARININ DAGILIMI :

TABLO 7 : GRUP I {Elektrik stimulasyonu)

PATOLOJILER

Sira No. SEMPTOMLAR
1 Anteriyor krusiat ve mediyal koll. bag tamiri AGRI - UDEM
2 Hemiartroz + Sinovya reaksiyonu ! "
3 Hemiartroz + instabilite " )
4 Mediyal koll. bag yirtid1 L "
5 Mediyal meniskiis y1rtiga i "
6 Kollateral bag {overuse sendromu) y '
7 Sinovyal hipertrofi + effiizyon v o
8 Prepatellar bursitis + minimal artroz "

9 Sinovyal hipertorfi + effiizyon ! "
10 Postoperatif osteokondritis dissekans i !
11 Kronik sinovit (Psdriatik ndropati) g "
12 Mediyal koll. + anter. krusiyat bag incinmesi " "
13 Meniskls yirtign ! "
14 Opere habitual patella ¢ikigr + sinovyal eff. ! "
15 Meniskiis lezyonu " !
16 Sinovit + dejeneratif osteoartrit 4 i
17 Meniskis lezyonu " "
18 Hemiartroz o “
19 Lateral menisklis yirt1g1 + Baker's kist ! "
20 Bag gevsekligi + sinovyal effiizyon £ .
21 Mediyal meniskiis lezyonu " i
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TABLO 8 : GRUP II (Maksimal Istemli Izometrik Kontraksiyon).

Sira No. PATOLOJILER

1 Sinovyal effiizyon + dejeneratif artrit
2 Sinovyal effizyon + dej. artrit

3 Travmatik hemiartroz + menisektomi

4 Mediyal koll. + ant. krusiyat bag burkulmasy
5 Hemiartroz + Sinovyal reaksiyon

6 Sinovyal effiizyon + dej. artrit

7 Sinovyal efflizyon + dej. artrit

8 Sinovyal hipertrofi + eff. + dej. artrit
9 Mediyal meniskiis yirt1g1r + sinovyal eff.
10 Sinovit (sinovyal hipertrofi)
11 Sinovit + effilizyon + hipertrofi

12 Menisklis lezyonu

13 Diz eklemi 2° burkulma

14 Sinovyal efflizyon + Artrit
15 Diz eklemi 2° burkulma

16 Mediyal meniskiis yirti1d:

17 Menisektomi + ddem

18 Postopere menisektomi

19 Mediyal meniskiis yirtig

20 Mediyal meniskiis yirtig1
21 Travmatik sinovit

SEMPTOMLAR
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YONTEM :

Arastirmaya alinan her hasta ortopedist tarafindan gdriilmis ve tani-
s1 konduktan sonra tedavi programina alinmistir. Denekler tedavi programi
oncesi, tedavinin 6. giinli ve tedavinin bitiminden 1 giin sonra olmak iizere
3 farkli zamanda dederlendirilmistir. Bu dederlendirmede etkilenen alt
ekstremitede kuadriseps femoris (K.F.) kasinin kuvveti izometrik olarak
ve diz tam ekstansiyonda iken dinamometre ile dl¢ilmiistir. Bu dlg¢lim sag-
lam taraf ig¢in de tekrarlanmistir. lzometrik kas kuvvetini ¢lc¢mek igin
Salter 0B (Olle Bromquist) Rehab. Producter AB Firmasinin “100 51" dinamo-
metresi kullaniImistir (Resim 4).

LSl | O
It

RESIM 4 : Arastirmamizda kullanilan Salter OB
Reh. Prod. AB Firmasinin 100 51 di-
namometresi.
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Denekler sadece ayak bilekleri disarda kalacak sekilde, yatak iize-
rine uzun oturtuimustur. Dinamometre yatadin ayak ucuna bir taraftan tes-
bit edilmis, didger ucu ise hastanin ayak biledine gecirilmistir. Hastalar
dik oturtulmus ve elleriyle destek almamislardir. Ulclmden Once hastaya
kasini i1zometrik olarak kasmasi ogretilmis ve olcim iki kez tekrarlanmis-

tir. Dinamometrenin gdsterdidi kas kuvveti kilogram cinsinden kaydedilmis-
tir (Resim 5).

RESIM 5 : Maksimal izometrik kas kuvvetinin
glcimli icin dinamometre aletinin
uygulama bi¢cimi gdrilmektedir.

Diz eklemindeki Gdem ve KF kasindaki atrofinin belirlenebilmesi ve
tedavi sonrasindaki dederlendirmelerle karsilastirilabilmesi amaciyla ya-
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pilan cevre 8lglim testinde ise hasta uzun oturur pozisyonda iken diz ekle-
minin 10 cm. ve 5 cm. alti, diz eklemi ve diz ekleminin 5-10-15-20-25 cm.

Ustii isaretlenmis, daha sonra mezura ile cevre Glcimi yapiimistir. Oigim-

Ter cm. cinsinden kaydedilmistir. Bu dl¢imler Tedavi Uncesinde (TU), teda-
vinin 6. glniinde ve tedavi sonrasinda (TS) tekrarlanmistir.

Grup I'deki olgularin KF kaslarina ES giinde bir saat, iki hafta bo-
yunca haftada 5 glin, toplam 10 seans olmak lzere uygulanmistir. Bu amacla
hastalar yatakta uzun oturma pozisyonunda desteklenmis ve dizlerinin alti-
na ince bir havlu rulo konmustur. ES i¢in Resim 3'de gdriilen ve digder iki
gn calismamizda kullandigimiz Burdick MS 600 cihazindan faydalamilmistar.
50 watt gliciindeki bu aletin frekansi 50 saykil/sn. dir. 1 dakikada 17 kont-
raksiyon olusturacak sekilde uygulanan faradik akim surge edilmistir,

RESIM 6 : ES gerceklestirdigimiz "The Burdick Cooperation”
firmasinin “Burdick MS 600"aleti goriilmektedir.

Her tedavi seansinda once ve sonra deneklerin kan basinci dlculmus
ve bir dakikadaki nab1z sayilari kaydedilmistir.
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KF kasimin 4 parcasinda da yeterli izometrik kontraksiyon elde ede-
bilmek icin monopolar teknikle femoral sinirden uygulama yapilmistir.
Aktif elektrot sinirin yizeyellestigi yere, pasif elektrot ise pateila-
nin Ust s1nir cizgisinden 3-5 cm. yukariya gelecek sekilde uylugun anteri-
yor yiziine yerlestiriimislerdir. Hastanmin toleransina gore maksimum kas
kontraksiyonu elde edilinceye kadar akim siddeti arttirilmistir. Resim 7
ve 8'de dinlenme ve kontraksiyon aninda KF kasi goriilmektedir.

RESIM 7 : ES uygulamasinda dinlenme siiresindeki
kuadriseps femoris kasi.
izlenmektedir.

tzometrik kontraksiyonla tedavi edilen II. Gruptaki hastalara teda-
vi Gncesinde KF kaslarina MiK yaptirmalari ogretilmistir. Olgular 10'a
kadar sayma siiresince kaslarimi kasi11 tutmuslardir ki bu siire yaklasik
6 sn. dir. Deneklerden izometrik kontraksiyonun glinde 200 kere tekrar edil-
mesi istenmistir. Olgular yorgunluk hissetmelerine gore 1 defada 10 ile
50 arasinda dedisen kontraksiyon yapmislardir. Bu tedavi de ES grubunda
oldugu gibi 10 seans devam etmistir.
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RESIM 8 : ES uygulamasinda stimilasyon aninda
kuadriseps femoris kasinin kontraksiyonu
izlenmektedir.

ANAL1Z YONTEMLERL :

Dinamometre ile Kg. cinsinden ©dl¢lilen kuadriseps femoris kasinin izo-
metrik kuvvet dederieri ES uygulanan grupta ve izometrik egzersiz yapan
deneklerde TG'nde, 6. ginde ve TS'nda hem hasta hem saglam bacakta olciil-
mistlr. Bu dederler istatistiksel ydntemlerden "iki Es Arasindaki Farkin
gnemlilik Testi" {2 E.A.F.0.T.) ile degerlendiriimislerdir.

ES ve izometrik egzersiz yapan gruplar kuvvet kazanmalarindaki fark-
1111k yoniinden yine TU, 6. giin ve TS da olmak Uzere "iki Ortalama Arasinda-
ki Farkin Onemlilik Testi" {2.0.A.F.0.T.) ile karsilastiriimislardir.

ES grubunda, hasta ve sadlam bacak; izometrik egzersiz grubunda yine has-
ta ve saglam bacak dederleri gruplarin kendi icinde 2.0.A.F.0.T. ile kar-
s1lastiriimstir.




- 57 -

ES ve izometrik egzersiz yapan gruplarin TO ve TS'daki kuvvet de-
gerlerinin farklarina 2.0.A.F.0.T. uygulanarak farkliliklarin farki igin
test yapiimistir.

ES ve izometrik egzersiz yapan gruplarda hasta ve sadlam bacakta
dizin 5-10 ¢m. altindan, diz ekleminden, dizin 5-10-15-20-25 cm. lstiinden
yaptigiymz TO, 6. giin ve TS gevre 0Ol¢iim dederleri ise parametrik testler-
den 2.E.A.F.U.T. ile degerlendirilmistir,

ES ve izometrik egzersiz yapan gruplarin TO ve TS, dizin 5-10 cm.
alti, diz, dizin 5-10-15-20-25 c¢m. Ustlinden yapilan ol¢iim farklari tesbit
edilmis, bu fark dederlerine 2.0.A.F.U.T. uygulanarak farkliliklarin farka
icin test yapilmstir,

Her tedavi seansi Oncesi ve sonrasinda Gl¢iilen sistolik ve diasto-
11k kan basinci ve nabiz dederleri toplanarak, her hasta i¢in 10 ginlik
tedavi sonunda ortalama bir deder saptanmistir. TU ve TS da elde edilen

sonuglar 2. E.A.F.U.T. ile karsilastirilarak sonuca gidiimeye calisiimis-
tir.



Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Kardiyak Rehabilitasyon ve Spor Unitesi'nde, diz eklemindeki akut yumusak
doku sakatl11§in1 izleyen dinemde tedaviye aldidimiz, kuadriseps femoris
kasinda ortaya ¢ikan atrofi ve zayi1f11§1 en azindan Gnlemek ve kas'a kuv-
vetini, fonksiyonunu yeniden kazandirmak amaciyla ES ve maksimal istemli
izometrik kontraksiyon ile kuvvetlendirme yapti§imz Grup 1 ve Grup I1'deki
42 hastanin ozelliklerinin dagilimi asagida verilmistir.

ES grubundaki hastalarin yaslari 18-71 y arasinda, boylari 1.50-1.92
cm. arasinda, agirliklari ise 50-85 Kg. arasinda dedismektedir. [zometrik
egzersiz yapan gruptakilerin ise yaslari 13-71 y, boylar 1.52-1.82 cm.
arasinda, agirliklari ise 46-103 kg. arasinda degisim gostermektedir.

TABLO 9 : Deneklerin yas, boy ve kilo ortalamalari.

Gruplar n Yas (y112 B?y (m/cT) Aglr11k (kg)

X SX X SX X Sx
GRUP I ES 21 35.857 + 3,204 1.682 +0.025 67.071 +2.259
GRUP II MIIK 21 35.619 + 3.409 1.683 +0.023 68.476 £ 2.902

MiiK : Maksimal istemli jzometrik kontraksiyon.

Deneklerin ayri ayri olcim sonuclari ek tablo 6-7 de gosterilmistir.

ES ve izometrik egzersiz uygulanan gruplarda tedavi Oncesi, tedavi-
nin 6. glni ve tedavi sonrasinda Gl¢lilen kuadriseps femoris kasinin izomet-
rik kuvvetleri ek tablo 8'de gosterilmistir. U¢ farkli zamanda tesbit edi-

len kuvvet (kg.) dederlerinin ortalamalarinin dadilimlar: ise asagida gos-
terilmistir.
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TABLO 10 : ES ve izometrik egzersiz grubunda, tedavi ©dncesi,
6. giin ve tedavi sonrasinda dlciilen kuvvet deder-
lerinin dagilim.

OLCOM ZAMANI . ES GRUBU — _ tZOMETRIK GRUP :

X 5 Sx X 5 Sx
Tedavi Uncesi 4,314 5.625 1.228 4.719 4.188 0.914
Tedavinin 6. glind 6.129 £.078 1.326 7.548 4.682 1.022
Tedavi Sonrasi 7.886 6.958 1.518 8.557 4.898 1.069

ES ve izometrik egzersizle calistirilan kuadriseps femoris kasinin
3 farkl1 zamanda 6lciilen kuvvet (kg.) dederlerinin total tedavi siiresince
fark1111§1 Tablo 11'de goriilmektedir.

TABLO 11.
OLCOM ZAMANI ikt ES ARASINDAK! FARKIN ONEMLILIK TESTI
t p t p
Tedavi OUncesi - 6.gln 3.90 < 0.05 4,27 < 0.05
6. glin - Tedavi Sonras? 3.13 < 0.05 1.80 > 0.05
Tedavi Uncesi - Tedavi 4.67 < 0.05 4.94 < 0.05

Sonrast

To - TS arasindaki kuvvet artis1 farki istatistiksel agidan anlami1 bulun-
mustur. fzometrik egzersiz grubunda ise TU - 6.gin farki ile TO - TS farka
kuvvet artisi yoninden dnemli olurken 6. gin - TS arasindaki kuvvet artis
farkl anlamsiz bulunmustur.

Hem ES hem de izometrik egzersiz yapan gruplardaki kuvvet artisinin
iki grup arasindaki fark1111§1 arastirilmistir. Bunun icin 3 farkly olcim
zamanina gére iki grubun degerlendirmesi yapilmistir.
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TABLO 12 : Tedavi oncesi dederlerinin dagilim.

i ] _ iKI ORTALAMA ARASINDAKI FARKIN
GRUPLAR X 5 SX ONEMLILIK TESTH
L p
GRUP 1 ES 4.314  5.625  1.228

0.264 > 0.05
GRUP II  MIIK 4.719 4,188 0.914

To'de iki grupta Giciilen izometrik kuvvet degerleri arasindaki fark
onemsizdir.

TABLO 13 : Tedavinin 6. giini dederlerinin dagilwmi.

| " .- IK ORTALAMA ARASINDAKI FARKIN
GRUPLAR X 3 2 ONEMLILIK TEST!

- ] t P
GRUP T ES 6.129  6.078  1.326

0.848 > 0.05
GRUP 11  MIIK 7.548 4.682 1.022

Tedavinin 5. guni tamamlanip, 6. ginde hem ES hem de izometrik eg-

zersiz grubunda Blglilen kuvvet deferleri arasindaki fark anlamii bulunma-
mstir.

TABLO 14 : Tedavi sonrasi dederlerinin dagilimi.

= 1K ORTALAMA ARASINDAKI FARKIN
GRUPLAR X 5 Sx ONEMLILIK TESTI

= t P
GRUP I ES 7.886 6.958 1.518

0.362 > 0.05
GRUP I1  MiIK 8.557 4.898 1.069

TS da her iki grubun kuvvet dederleri arasindaki fark da onemsiz bulun-
mustur.
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ES ve izometrik egzersiz grubundaki TU ve TS da alinan glciimlerin
farklari bulunmus ve kuvvet artisinin hangisinde daha fazia oldugunu aras-
tirmak icin bu farklarin farki igin test yapiimistir.

TABLO 15: Her iki grupta tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
kuvvet olcim farklarinin dagilimi.

- 5 tKi ORTALAMA ARASINDAKI FARKIN
DEGISKEN X 5 SX ONEMLILIK TESTI

= - S t : P
ES 3.619  3.456  0.754

0.648 > 0.05
MITK 4.267 3.006 0.656

ve TS kuvvet dederlerinin farklarinin farki anlamsiz bulunmustur.

ES ve izometrik egzersiz yapan grubun hasta ve saglam alt ekstremi-
telerinden dizin altinda 5-10 cm. den, diz cevresinden ve dizin 5-10-15-

20-25 cm. ustiinden yapilan dlciimlerin ortalamalarinin dagilmm asagidaki
tablolarda gosterilmistir.

Ek tablo 11-12-13-14 de ES ve izometrik egzersiz yapan gruplarin
hasta ve saglam alt ekstremitelerinden alinan ¢evre Olclm dederlerinin da-
g1lim verilmistir.




TABLO 16 :

- g2 -

glcimi dederlerinin dagirlimlary,

ES grubunda tedavi ©ncesi hasta ve sadlam ekstremite cevre

CEVRE QLCUM HASTA BACAK SAGLAM BACAK
YERI I . 5 7 . &
DIZIN 10 cm 4 34.181 2.766 0.604 34.457 2.958 0.646
! b cm 4 34.571 2.138 0.467 34.476 2.457 0.536
DiZ 37.933 2.806 0.612 37.843 3.052 0.666
DIZIN 5 cm 4 38.710 3.354 0.732 38.676 3.544 0.773
" 10 cm 4 41.438 3.943 0.860 41.976 3.780 0.825
" 15 em ¢ 45.476 4.750 1.037 46.419 4.422 0.965
" 20 cm ¢ 49.452 5.313 1.159 51.048 4.802 1.048
‘! 2? cm t 52.919 5.721 1.248 54.190 5.217 1.138
X : Aritmetik ortalama S : Standart sapma SX : Standart hata
TABLO 17 : Tedavinin 6. giini dederierinin dagilimi.
(EVRE ULCOM __I HASTA BACAK SAGLAM BACAK
YERL 7 S 55 % S 57
DiZIN 10 cm ;- “ 33.5;0 3.293 0.719 34.405 4.206 0.918
" 5 cm ¥ n 34.714 2.707 0.589 33.090 8.072 1.761
DiZ 37.629 2.953 0.644 37.776 2.936 0.641
DIZIN 5 em 4 38.143 3.542 0.773 38.610 3.504 0.765
“ 10 cm ¢+ 40.629 4.526 0.988 47.738 4.143 0.904
" 15 cm 4 44.914 4,933 1.076 46.000 4.413 0.963
" 20 cm 4 u 48.790 5.749 1.255 50.262 4.674 1.020
25 cm 4 " 52.526 6.115 1.334 53.762 5.152 1.124
X :.Aritmetik ortalama S : Standart sapma Sx : Standart hata
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TABLO 18 : Tedavi sonrasiy dederlerinin dagilimlari.

CEVRE OLCOM | HASTA BACAK SAGLAM BACAK
- I x T s 53 X S 5%
DIZIN 10 cm 4 34.371 3.494 0.697 34.500 2.979 0.650

! b cm + " 34,605 2.571 0.561 34,095 2.737 0.597

DiZ I 37.810 2.896 0.632 37.767 3.229 0.705
DIZIN 5 cm ¢+ 38.486 3.439 0.750 38.571 3.505 0.765

" 10 cm 4 41.119 3.987 0.870 42.024 4.158 0.907

15 ¢cm 4 45,110 4,829 1.054 46.538 4.706 1.027

20 om 4 49.286 5.003 1.092 50.771 4,900 1.069

. 2? cm 4 “ 52.967 5.359 1.170 54.133 5.514 1.203

x : Aritmetik ortalama S : Standart sapma Sx : Standart hata

TABLO 19 : ES uyqulanan grupta tedavi oncesi (T0), 6. glin ve tedavi

sonras1 (TS)'nda hasta taraf alt ekstremite cevre dlcim-

lerinden elde edilen dederlerin karsilastiriimasi.

iKi ES ARASINDAK! FARKIN ONEMLILIK TESTI
FBUIE U S 10 - 6.gin 6.giin - TS To - TS
t P = L t 2

Dizin 10 cm alt1 2.47 < 0.05 2.78 < 0.05 0.85 > 0.05
Dizin 5 cm alty 0.44 > 0.05 0.79 > 0.05 0.11 > 0.05
Diz 1.64 > 0.05 1.50 > 0.05 0.53 > 0.05
Dizin 5 cm Usti 4,09 < 0.05 2.56 < 0.05 1.32 > 0.05
Dizin 10 cm Ustl 2.46 < 0.05 1.67 > 0.05 1.17 > 0.05
Dizin 15 cm listi 1.53 > 0.05 0.62 > 0.05 1.34 > 0.05
Dizin 20 cm lstu 1.68 > 0.05 0.56 > 0.05 1.35 > 0.05
Dizin 25 cm Usti 1.30 > 0.05 0.13 > 0.05 1.02 > 0.05




- 64 -

ES uyguladigimiz olgularda TG, tedavinin 6. gunil ve TS da alt eks-
tremite cevre Olcim dederlerinde dizin 10 cm. altindaki GlcUmde TG ve
6. glin dederleri arasindaki fark azalma ydniinde anlamlidir. 6. gin - TS
farki ise artis yoninde anlamli1 bulummustur. Dizin 5 cm. istindeki G1c¢um-
lerde T0-6. glin dederleri fark: cevre 8lclislinde azalma yonilinden anlamii,
6.glin - TS ise artma ygniinde Onemli bulunmustur. Dizin 10 cm. istlinde ise
T0-6.giin dederleri arasindaki fark da azalma ybniinden anlaml1 bulunmustur.
Bunlarin disindaki cevre tlclm degerleri arasindaki fark ile tim cevre 61-
ciimierinin TO-TS degderleri arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.

TABLO 20 : ES uygulanan grupta tedavi oncesi, 6. gln ve tedavi
sonras1 saglam taraf alt ekstremite cevre Ol¢Um de-
gerlerinin karsilastiriimasi.

1Ki ES ARASINDAKD FARKIN UNEMLILIK TESTI
CEVRE OLCOM YERI : :

T0-6.gln 6.glin=TS T - TS

t P t p t p
Dizin 19 cm. alt 0.08 > 0.05 0.14 > 0.05 0.24 > 0.05
Dizin 5 cm. alts 0.87 > 0.08 0.59 > 0.05 1.47 > 0.05
Diz 0.41 > 0.05 0.05 > 0.05 0.33 > 0.05
Dizin 5 cm. lstu 0.33 > 0.05 0.53 > 0,05 0.19 > 0.05
Dizin 10 ¢cm. Usti 0.64 > 0.05 0.77 > 0.05 0.13 > 0.05
Dizin 15 cm. listl 1.48 > (.05 1.81 > 0.05 0.31 > 0.0%
Dizin 20 cm. st 2.45 < 0.05 2.23 < 0.05 1.30 > 0.05
Dizin 25 cm. Usti 1.10 > 0.05 1.27 >0 0.17 > 0.05

Tablo 20 de de girUldugl gibi ES uygulanan olgularin saglam alt eks-
tremitelerinde tim olcim yerlerinden alinan degerierin TO - TS farklars
anlamsi1z bulunmustur. Sadece dizin 20 cm. Ustlnden yapilan élclimde TU -

6. glin arasindaki fark azalma yoniinden aniamli, 6. glin - TS arasindaki

fark ise artma yoniinden anlam?i bulunmustur. Ayni denekte ES uygulanan

alt ekstremite ile saglam ekstremite TV ve TS ¢evre Glciim dederleri arasin-
daki fark bulunmus ve farkliliklarin farki icin sensitivite testi ile de-
geriendirilmeye calisilmistir,
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TABLO 21 : ES uygulanan olgularin hasta ve saglam alt
ekstremitelerinde tedavi oncesi ve tedavi sonras?
cevre glcim farklarimin dederlendirilmesi.

HASTA TARAF SAGLAM TARAF 1K1 ORTALAMA ARASINDAKI FARKIN

CEVRE ULCOM YER1 A - ONEMLILIK TESTI
X S X S t p

Dizin 10 cm. alt 0.581 0.546 0.624 0.513 0.262 > 0.05
Dizin 5 cm. alty 0.886 1.103 0.738 0.995. 0.455 > 0.05
Diz 0.752 0.739 0.714 0.713 0.170 > 0.05
Dizin 5 cm. Ustu 0.510 0.621 0.629 0.654 0.605 > 0.05
Dizin 10 cm. Usti 0.867 0.956 1.048 1.264 0.523 > 0.05
Dizin 15 cm. Ustu 0.990 0.850 1.190 1.209 0.620 > 0.05
Dizin 20 cm. ustu 0.995 0.934 0.790 0.612 0.840 > 0.05
Dizin 25 cm. listl 1.333 1.009 1.105 0.977 0.746 > 0.05

X : Aritmetik ortalama S : Standart sapma

‘ £S uygulanan hastalarimizin hem hasta hem saglam alt ekstremite cev-
re lcim dederlerinin TO-TS farklari anlamsiz bulunmustur.
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TABLO 22 : Izometrik egzersiz grubunda tedavi Oncesi hasta ve saglam alt
ekstremite cevre Gl¢lmi dederlerinin dagilimi.

CEVRE GLCUM HASTA BACAK ' SAGLAM BACAK
YERT X S B 3 S 53
DIZIN 10 cm 4 | 34.148 3.163 0.690 34.086 2.926 0.638
"  Sem+ 34.095 3.101 0.677 33.729 2.760 0.602
DiZ “_ 37.929 3.726 0.813 37.190 | 3.34 0.729
DIZIN 5 cm 4 u 38.700 4.695 1.024 38.119 4.263 0.930
" 10 cm 4 " 41.786 5.345 1.166 41.538 4,714 | 1.029
" 15 em 4 —A 45.786 5.785 1.262 46.286 5.487. 1.197
" 20wt | 49.905  6.520 1.423 50.224 5,742 1.253
" 25 cm 4 “ 53,143 6.542 1.428 53.595 6.355 1.387
X Ar{tmetik ortalama S : Standart sapma SX : Standart hata

TABLO 23 : Tedavinin 6. giini diclilen degerlerin dagilim.

CEVRE GLCOUM HASTA BACAK ' SAGLAM BACAK
YERI X S Sy % S Sy
DIZIN 10 cm 4 33.924 2.868 0.626 34.048 2.920 0.637
" 5om ¥ 34.129 2.959 0.646 33.724 3.195 0.697
DiZ 37.562 3.612 0.788 36.881 3.209 0.700
DIZIN 5 cm 4 38.214 4,395 0.959 37.857 4.339 0.947
! 10 cm + __“ 41.462 5.965 1.302 40.929 _ 5.055 1.103
" 15 em 4 “ 45.929 6.132 1.338 457619 5.558 1.213
! 20 cm 49.571 6.359 1.388 49.762 6.010 1.311
i 25 cm 4 ” 53.095 6.833 1.491 53.190 6.541 1;427

X : Aritmetik ortalama S : Standart sapma Sx : Standart hata
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. Tedavi sonrasi dlc¢ilen degerlerinin dagdilimlar.

CEVRE OLCOM

YERT

2

HASTA BACAK

SAGLAM BACAK

X S S¥ X S Sy

DIZIN 10 cm 4 34.048 3.000 0.655 34.195 2.879 0.628
" b em ¥ “ 33.743 2.955 0.645 34.095 3.149 0.687
DiZ n 37.352 3.402 0.742 37.000 3.244 0.708
DIZIN 5 cm 4 n 38.333 4.400 0.960 37.881 4.105 | 0.896
" 10 cm ¢4 __n 41.333 5.323 1.162 41.261 4.847 1.058
©o 15 cm g “ 45.714 5.915 1.291 46.071 5.423 1.183
20 cm b “ 49.786 6.264 -1.367 50.262 5.678 1.239
25 em 4 “ 52.833 6.367 1.389 53.524 6.505 1.419

% : Aritmetik ortalama S : Standart sapma SX : Standart hata

TABLO 25 : fzometrik egzersizle tedavi edilen 01gu1arda tedavi
oncesi-6.glin ve tedavi sonrasinda hasta tarafdan alinan
cevre Glcumleri degerlerinin karsilastirilmasi.

IKI ES ARASINDAKI FARKIN UNEMLILIK TEST?

- CEVRE DLCOM YER! T6 - 6.giin 6.giin - TS T6 - TS

t p t p t D
Dizin 10 cm. alta 1.15 » 0.05 0.82 > 0.05 0.59 > 0.05
Dizin 5 cm. alta 0.14 > 0.05 1.05 > 0.05 1.29 > 0.05
Diz 2.77 < 0.05 1.63 » 0.05 2.79 < 0.05
Dizin 5 cm. Usti 2.29 < 0.05 .58 > 0.05 1.79 > 0.05
Dizin- 10 cm. Ustii 0.85 > 0.05 0.41 > 0.05 1.62 > 0.05
Dizin 15 cm. lsti 0,46 > 0,05 0.55 > 0.05 0.68 > 0.05
Dizin 20 cm. Ustl 0.93 » 0.05 0.93 > 0.05 0.40 > 0.05
Dizin 25 cm, listii 0.11 > 0.054 0.68 > 0.05 1.01 > 0.05
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izometrik egzersiz yontemiyle kuvvetliendirme yaptigimiz denekler-
de TU, 6. glin ve TS da hasta taraftan alinan GlcUmlerde diz cevresinde
TY - 6.giin arasinda, T6 - TS daki fark azalma ybniinde tnemli bulunmustur.
Yine dizin 5 cm. Ustiinde TG - 6.gin dederleri arasindaki fark azalma yo-
niinde dnemlidir. Diger ©l¢lm sonuglarinda fark anlamsiz ¢ikmistir,

TABLO 26 : fzometrik egzersizie tedavi edilen olgularda tedavi
oncesi ~ 6.glin ve tedavi sonrasi sadlam taraftan alinan
cevre dlclimlerinin dederiendirilmesi.

IK? ES ARASINDAKI FARKIN OUNEMLILIK TESTI

CEVRE ULCUM YER!

T0 - 6.gln 6.glin - TS T0 - TS

t p t__p t p
Dizin 10 cm. aity 0.32 > 0.05 0.96 > 0.05 0.77 > 0.05
Dizin 5 cm. alty 0.02 > 0.05 1.34 > 0.05 1.55 > 0.05
Diz 1.45 > 0.05 1.00 > 0.05 0.72 > 0.05
Dizin 5 cm. Ustil 1.44 > 0.05 0.14 > 0.05 1.31 > 0.05
Dizin 10 cm. Ustii 2.58 < 0.05 1.39 > 0.05 1.27 > 0.05
Dizin 15 cm. Usti 2.62 < 0.05 1.82 > 0.05 0.66 > 0.05
Dizin 20 cm. Ustu 1.48 > 0.05 2.18 < 0.05 0.16 > 0.05
Dizin 25 cm. usti 1.74 > 0.05 1.12 > 0.05 0.24 > 0.05

Tablo 26'da da gorildugi gibi sadece dizin 10 cm. Ustlinde TU ve
6. glin arasindaki fark dnemli olmasina karsin azalma y©niindedir. Fakat
T4 ve TS degerleri arasindaki fark @nemii bulunmamistir.

Dizin 15 cm. iistlindeki ©l¢limde de TU - 6.gln arasindaki fark azal-
ma yonlinde anlamlidir.

Dizin 20 cm. Ustlnden yapilan Gicimierde ise 6. gin - TS arasindaki
fark artma yOniinde anlamT1 bulunmustur.

Genelde, tedavi Oncesi ve tedavi sonrast arasindaki fark anlamli
bulunmamistir.
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TABLO 27 : lzometrik egzersiz uygulanan deneklerin hasta ve

saglam alt ekstremitelerinde tedavi Oncesi ve tedavi

sonrasinda elde edilen cevre dlcum farklarinin karsi-

Tastiriimasy,

X S X S t p

Dizin 10 cm. alt1 0.505 0.516 0.471 0.453 0.222 > D0.05
Dizin 5 cm. alty 0.781 1.024 0.624 0.957 0.514 > 0.05
Diz 0.710 0.847 0.833 0.842 0.475 > 0.05
Dizin 5 cm. Usti 0.652 0.779 0.619 0.590 0.156 > 0.05
Dizin 10 cm. ilsti 0.762 0.875 0.752 0.687 0.039 > 0.05
Dizin 15 cm. listl 0.952 0.880 0.976 1.123 0.077 > 0.05
Dizin 20 cm. usti 1.119  0.773 0.819 0.662 1.351 > 0.05
Dizin 25 cm. Ustu 1.048 0.893 1.0717 0.939 0.084 > 0.05

gerlerinin farkiarinin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur.

deneklerden alinan sistolik-diastolik kan basing¢lari ve nabiz dlcimlerinin
ortalamalarinin dagilimlari asadida gosterilmistir. '

Arastirmamizda, ES grubunda her tedavi seansy Oncesi ve sonrasinda

Ek tablo 17-18 de giinliik sistolik ve diastolik kan basinglarinin

nabiz dederlerinin hastalara gére dagilim verilmistir. Ek tablo 19 da
jse bu degerlerin ortalamalari verilmistir.
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TABLO 28.
SISTOLIK BASING DIASTOLIK BASING NABIZ
(mm Hg) (mm Hg) (say1/dk)
10 TS T0 TS T0 TS
X 117.867 116.357 80.738 79.714 80.052 76.022
S 9.013 10.082 6.735 6.731 8.315 7.262
SX 1.967 2.200 1.483 1.469 1.815 1.585

ES grubunda tedavi Gncesi ve tedavi sonrasi sistolik kan basinclari-
nin dedisim dederleri dagilmm asadidaki gibidir.

TABLO 29 : Sistolik kan basinclari.

KT ES ARASINDAKI FARKIN

B ONEMLILIK TESTE
DEGISKEN D S5 . .

TG/SB - TS/SB 1.5] 0.963 1.57 > 0.05

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda tesbit edilen sistolik kan basing-
Jar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

TABLO 30 : Diastolik kan basing¢lari,

1Ki ES ARASINDAKI FARKIN
b S= ONEMLELIK TESTE

t . p

DEGISKEN

TO/DB - TS/DB 1.024 0.335 3.0% < 0.05
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Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda diastolik kan basinglari arasin-
daki fark azalma yoninde anlamly bulunmustur.

TABLO 31 : Nabiz degerleri.

IKI ES ARASINDAKI FARKIN

DEGISKEN 5 S5 ONEMLILIK TESTI
t P
TG/N - TS/N 4.030 0.850 4.74 < 0.05

Tedavi Gncesi ve tedavi sonrasinda bir dakikada sayilan nabiz de-
gerleri arasindaki fark, azalma yoniinde anlamly bulunmustur.



insanda submaksimal ve maksimal egzersiz boyunca laktik asit degi-
simi normal olarak farklidir. Dolasimdaki laktik asit seviyesi (LA} egzer-
siz boyunca gerceklesen anaerobik metabolik olayin bir indeksi olarak kul-

lamilmistir. Tavsanda enerji yapim aerobik ve anaerobik glikolizis sonucu-
dur.

Kluger ve arkadaslari 1972'de 3 tavsani e§iterek enerji dengesini
ve LA yapimini arastirmislardir. Kan LA konsantrasyonunun cevre 1s1s1ndan
bagims1z olarak egzersiz zamam ile dogru orantil1 arttidini, egzersizden
sonraki dordincl dakikaya kadar yiikseldigi seviyede kaldigini bulmuslar-
dir (96). '

1976'da Issekutz ve arkadaslari, dinlenmede ve kosubandinda kostu-
rulan kopeklerde laktat metabolizmasi Uzerinde calismislardir. Dinlenme-
deki laktat devir oraninin egzersizde lic misline ulastidini ve laktat kul-
lanmimina paralel olarak 02 kullaniminin arttidint saptamisiardir (84).

Tavsanlarin h1z11 kasilan tibialis anteriyor ve ekstanstr digito-
rum longus kaslari, yavas kasilan kaslarin sinirlerinde dogal olarak mey-
dana gelen uyarilarla ayn1 frekansta olan 10 Hz'lik akimmla dort gln sire-
since uyarilmslardir. Hudrickd ve arkadaslari, tibialis anteriyor kasin-
da stimulasyondan iki giin sonra, Tiflerin h1zl1 glikelitikten hizi1 oksi-
datif 1iflere doniislm yaptigini ve mm2 deki toplam kapiller artisinin,
11f artisini gectidini belirtmislerdir (76).

Egzersiz boyunca LA seviyesinin sabit veya diisik kalmasinin nedeni
laktat devrinin yliksek1igi ile birliktedir. Bu ayni zamanda hepatik ve
renal glukozun tekrar yapilma oraninin artisi ile beraberdir ve dinlenme-
deki laktatin % 19'u glukoz olarak plazmada tekrar gorilmektedir (76).

1985 yilinda Reichmann ve arkadaslari, tavsanin tibialis anteriyor
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kasina 28 giinliik ES uygulanmasi sonucunda kasin superfisiyal kisminda
ES'dan sonra ya§ asidi oksidasyonunda ve sitrik asit siklusundaki enzim
aktivitelerinde 5-6 misli artis meydana geldigini, kasin daha oksidatif
olan i¢ kisminda ise enzim aktivitelerindeki artisin ylizeye gbre daha az
oldugunu -gostermislerdir (143).

Dért saf kan atin, 5'er dakikalirk dortnala kosulari sirasinda.aii-
nan biyopsi orneklerinde, at kasinin metabolik cevab1 ATP miktari ile
saptanmistir. Yorgunluklari belirgin olan atlarda kosu sonunda kas ATP'si
% 50'ye kadar azalmis buna karsilik inozine 5'-monophosphat da esit miktar-
da artis olmustur {156).

tzole edilmis sican arka'ayak kastar1 tetanik akimla 20 dakika sii-
resince uyarilmistir. Laktat salinim, stimulasyonun baslamasi ile 2-4 da-
kika icinde en lst diizeye ulasms ve son 10 dakikada.sabit bir miktara
diismiistiir. Spriet ve arkadaslari bu arastirmalari sonunda, 02 ve KP tiketi-
minin 8lclilmis miktarlarini hesaplayarak, Uretilen Taktat miktarinin, uya-
rinin i1k 5 dakikasindaki enerji tiiketiminin % 23'liniin, yogun glikolitik
aktiviteyle ilgili oldugunu, son 15 dakikada ise enerjinin % 90'inin tama-
men aerobik olarak sadlandigini belirtmislerdir (159).

Drury ve Wick, 1956 y11inda dokunulmamis tavsanlarda laktat devir
oran1 ve zamaninil ayrica oksidasyonunu olcerek laktatin % 80-9C'inin direkt
oksidasyon yoluyla yaklasik 30 dakikada atildi§iny saptamislardir. Yazar-
lar, barsaklari c¢cikariimis tavsanda Jaktik asidin bir yakit gibi kullanil-
d1gini da gostermislerdir (43).

Dolasimdaki laktat konsantrasyonu ve devir orani, barsaklari ¢ika-
r1lmis tavsanda ¢ok daha yliksek bulunmustur. Konsantrasyonun baslangicta-
ki yiiksekligi cerrahinin ve anestezinin etkilerine ve karacigerin yenilme
aktivitesinin yokluguna bagli oldugu belirtiimistir. Bununia biriikte
ylksek oranda yap1lmis laktat operasyondan sonra en az 8 saat yuksek kal-
maktadir. Vendz kan arteriyal kandan daha fazla LA icermektedir. Yiksek

kan LA diizeyine sahip hayvanlarda laktat oksidasyon orani yiiksek olmakta-
dir (43).

Constable ve arkadasiari 1984 yilinda yaptiklari bir arastirmada
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orta siddette devam eden egzersiz siiresince glikojen sentezinin ortamda
yveterli glukoz varsa ¢alisan kasta olustudunu gostermislerdir (26,29).

Farenin izole h1z11 ve yavas kasilan kaslarinda, ES ile glikojen
fosforilaz aktivasyonu arastiriimistir. Yiksek miktarda fosfokreatin,
kontraksiyon siiresince bilyik miktarda Pi {inorganik fosfat)'in serbest
birakiimasiyla olusmaktadir (25).

Lithell ve arkadaslarit ve dider arastirmacilar saglikii kisilerin
iskelet kaslarindaki glikojen seviyesinin yodun egzersizle % 50 azald1gi-
n1 bulmuslardir {21,113).

Bizim arastirmamizda anestezi ve cerrahi sonrasinda LA (90.4 mgr/
100 m1) ve kan sekeri {135.58 mgr/100 ml1) miktarlarinin c¢ok yliksek bulun-
mas1 Drury ve Wick'in yaptiklari ¢alisma sonucuna paraleldir. Calismamiz-
da baslangic¢taki bu yliksek laktik asit ve kan sekeri konsantrasyoniarinin
cerrahi ve anestezinin etkisine bagdly oldudu ve ayrica anestezi dncesin-
de,cok irkek bir hayvan olan tavsanin asiri heyecanlanmasinin da etkili
oldugu dusuniilmistir.

Yorgunlugun olusumunu takip etmek i¢in 5-10~15-30-45 ve 60 dakika-
tarda aldigiwmiz vengz kan Grneklerinden ©l¢iilen LA degerleri bir saatlik
uygulama boyunca baslangictaki yiiksek konsantrasyonlarini devam ettirmis-
ler ve artmamislardir. Kan sekeri dederleri ise uygulama siresiyle oran-
t111 bir artis géstermisierdir. Kan sekeri ve laktik asit arasinda negatif
yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu goriiimistiir. Sonu¢ olarak, artmayan ve
yiiksek kalan laktik asit miktari1 Drury ve Wick'in (43) gbsterdigi gibi yiik-
sek laktat oksidasyonu oraniny isaret etmekte veya Issekutz ve arkadasla-
rinin (84) bulduklari laktat devrinin yiiksek1igini belirtmektedir. Bu olay
ayn1 zamanda hepatik ve renal giukozun yapilma oraninin artisi ile birlik-
tedir ve bizim ¢alismamizdaki kan sekeri miktarlarinin giderek artmasini
aciklamaktadir. Yine yiksek kan sekeri miktarlari, kasin calisirken direkt
olarak glukozu dedil, glikojeni kullandigini da gdstermektedir. Constable
ve arkadaslarinin {26) yaptiklari calismanin sonucuna uyan veriler elde
edilmistir. Yaptidimiz arastirmaya gore dakikada 17 defa kasilan tavsan

KF kas1 bir saat siiresince uygulanan surge'li faradik akimla yorulmadan
calisabilmektedir.
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tnsanlarda, adduktér pollisis kasi, motor sinirinden 30 Hz'iik
akim ile kesikii ve maksimum siddette uyarilarak kas yorgunlugu arastiril-
mistir. Kesikli kontraksiyoniarda dinlenme siirelerine bagli olarak yor-
gunluk yavas olusmakta ve degismeden kalmaktadir. Maksimum siddette ise
araliklar azaldikca yorgunluk daha hizli olusmaktadir ve iskemi vardir.
Yavas ve siirekli olan yorgunlukta kuvvetin azalmasini hazirlayan faktor;
T sisteminin intratubiiler iyon konsantrasyonunda tekrarlayan aktivasyon-
daki dedisiklikler ve enine kesit alaninda kas hiicrelerinin arasindan
gecen aksiyon potansiyelindeki bozulma ve aktif sarkomerin senkronizas-

yonudur. Cok kisa aralikli uyarilar (0.5 sn} devamli uyaridan daha fazla
kas1 yormaktadir (44).

Freund ve Zouloumian, devamli egzersizin ilk 3 dakikasinda kan lak-
tatinin arttidini ve ortalama 2-5 dakikalarda en yliksek dederine ulastigr-

ni ve venéi kanda arteriyal kandan daha yliksek degerlerde bulundugunu
saptamisiardir (53).

Statik kas calismasinda yorgunluk kisilerin hissetmelerine gbre
90" ye ayrilmis bir gdsterge uzerinde voltmetre ile gisterilmistir.
Janssen ve Docter, bu metodun yorguniugun belirTenmesinde kalp hizindan
daha fazla avirt edici oldudunu one strmislerdir (87).

Patton ve arkadaslari, tekrarli maksimal istemli kontraksiyonda
elde ettikleri yorgunluk edrisinin, birka¢ edrinin olusturdugjunu ve cins
farklarindan bagimsiz oldugunu géstermisler ve yorgunlugun bu edride bas-
langic kuvvetinin % 50 sinde ortaya ¢iktidini bulmusiardir {136).

Biseps brakii kasinda EMG ile belirlenen yorgunluk maksimal istem-
1i izometrik kontraksiyonun % 40 inda olusmustur. Bu sonucun soleus kasin-
dan yaklasik 9 defa daha bilylk oldugu belirtilmistir (129).

Akyliz ve Narman, egzersiz sonrasinda LA diizeyinin sporcu olanlar-
da sporcu olmayanlara gire daha fazla ylkseldigini saptamislardir (3).

insan KF kasinin ylksek frekansli akimla stimulasyonu ile elde edi-
len izometrik torque dejerleri, 12 saglikls kiside arastiriimistiv.
12 sn uyari, 8 sn dinlenme sliresi verilen uygulama daha az torque olus-
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turmus, fakat yorguniukta artisa neden olmustur. 15 sn uyar? 50 sn dinlen-
me seklindeki uygulama ise daha az yorguniukla sonuclanms ve daha fazla
torque dederi ortaya ¢ikarmistir (78).

Yorgunluk,cesitli kas e§itim programiarinin etkinliklerini karsi-
lastirmak icin oldukca faydali bir biyolojik son nokta olmaktadir {39).

Daha dnce yaptigimiz on arastirmada hayvan iskelet kasa lizerinde
“denedigimiz uygulamanin sonucu insan iskelet kasinda da incelenmistir.
Yaptigimiz bu ¢alismanin sonunda bir saatlik surge'id faradik akimin ka-
s1 yormadan calistirdigy (P > 0.05) saptanmistir. Deneklerin hic biri uy-
gulama sonunda yorgunluk hissi tarif etmemislerdir.

Diz ekleminde olusan akut yumusak doku sakatl1ginin rehabilitasyo-
nu, diger eklem sakatliklarina benzer olarak kuvvet, giic, dayaniklilik
gelisimini igerir. Bunlarin yapilmasindaki basarisizlik ve yetersizlik
ekstremitedeki sakatl1§1 arttirir. Rehabilitasyon program sadece kuvvet
iizerinde odaklasmamalidir. Fakat giic ve endurans gelisiminin temelini de
yeterli kuvvet editimi olusturmaktadir.

Degisen sartlara kisilere, sakatlida ve diger etkili faktorlere
gore kullanilan yOntemler, yeri ve zamani farklr olarak bir digerinden
Ustiin olabilir. Kuvvet editim metodu, kisinin ozel ihtiyacina gdre belir-
lenip segilmelidir.

Maksimal istemli izometrik kas kontraksiyonlari ile kasin kuvvet-
lendirilmesi, 1953 y1linda Hetterger ve Miller'in ilk defa tanitt1d: bir
egzeksizdir. Yazarlar ginde 6 sn'lik izometrik kasiimayr haftada 5 gn yap-
makla, kuvvetin her hafta % 5 arttigini belirtmislerdir (49). Izometrik
egzersiz konusunda yapilan arastirmalarda etkili bircok faktdrin variidn
kabul edilmistir. Bunlar test etmeye ait etkenler, pozisyon, editim, gli-
nin icindeki zaman, kontraksiyon sliresi, kasin sec¢imi, kasi11lma siddeti,
arastirilan deneklerin secimidir (59,72,117,126,127,146,150,173).

izometrik kuvvetlendirme programinda EMG biofeedback'in kasa
kuvvet ve fonksiyonellik kazandirma agisindan faydal® oldugu gosterilmis-
tir (103,110,115,158).
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KF kasina uygulanan kinezyoloji teknikleri ile normal kisilerde
kasin kuvveti artmamstir (65).

Uzun yillar dzel kuvvetlendirme veya agirhk kaldirma egzersizleri.
viicut gelistiricileri, halterciler ve bazi giresciler tarafindan kullanil-
mistir. 1950 ile 1960 yillari arasinda yapilan arastirmalar sonucunda, bu
" egzersizlerin hareket hizini veya esnekligini azalmadan kaslari kuvvetlen-
dirdigi gosterilmistir (121).

Bircok arastirmada izometrik, izotonik ve izokinetik olarak editi-
len gruplarda kuvvet artisi karsilastirilarak, bu yontemlerden hangisinin
daha iyi oldudu tartisilmistir. Bilindigi gibi bltln bu y6ntém1er kast kuv-.
vetlendirmektedir (9,17,23,49,73,86,91,92,95,99,107,108,138).

Diz eklemini tutan dejeneratif, travmatik, paralitik veya cerrahi
tim olaylarda kuadriseps femoris kasinin gerek festi gerekse yeterli
sekilde egitilmesi Onem kazanir. Bircok hasta kuadriseps femoris kasinda
etkili kontraksiyon olusturamaz. Sakatliklardan sonra olusan inhibitor
mekanizma kasin kuvvet kaybina yol acarken, bu durum proprioseptif feed-
back kaybina da neden olmaktadir (176).

'Rus arastirmaci Kots'un saglam kaslar iizerinde ES uygulamasi ve ES
ile kas kuvvetinde artma meydana geldigini agiklamasindan sonra, ES reha-
bilitasyon yontemleri icinde kullaniian ve arastirilan bir uygulama olmus-
tur (5,7,19,31,125,126).

tzometrik kuvvetin, sadlikl1 kisilerde ES ile arttigr bircok yazar
tarafindan rapor ediimistir (55,82,126,142,154,176}.

Maksimal torque dederinin elde edildigi ve en az rahatsizlik veren
stimulatirlerin, yliksek frekansly (2.5-50 Hz) sinuzoidal ve bifazik simet-

rik dalga sekline sahip aletier oldudu bulunmus ve k1inik olarak kullanim-
lart onerilmistir (144).

Nowakowska, ES'la egitimin kasta kesinlikle uyarilabiime kabiliye-
tinde artmaya neden oldugunu gostermistir (118).

Normal kisilerin dizi 60° fleksiyonda iken KF kaslarina ES ve izo-
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metrik egzersiz yaptirilarak torque dederleri arastimlmistir. tzometrik
egzersiz, 15 sn kasilma, 50 sn dinlenme seklinde giinde 15 defa, 7-12 gin
yaptirilmistir., 50 Hz'lik modifiye sinus dalgas1 veren akim bipolar tek-
nikle KF kasina verilerek ES uygulanmistir. Arastirma sonunda egzersiz

tipleri arasinda torque dederi ydniinden Gnemli bir farkli111k bulunamamis-
tir (145).

KF kasinin istemli kontraksiyonunu ve ES'nu takiben torque dederi
ile elektriksel aktivitesi bir baska calisma ile arastirilmistir. Saglik-
11 deneklere maksimal istemli izometrik kontraksiyon, ES ve ES ile izomet-
rik egzersiz beraber yaptirilarak torque dederleri Ol¢lilmistur. ES'da bi-
fazik rektanguler dalga sekiine sahip 100 sayk11/sn;lik frekans1 olan akim
kullantlmistir. Elektrotiun bir tanesi lumbosakral spina lizerine, digeri
jse femoral Ucgene yerlestirilmistir. Total kontraksiyon siiresi 5 sn olan
izometrik egzersiz, 30 sn aralikla 3 defa yaptirilmistir. Vastus mediya-
1is kasinda 3 farkl1 uygulama i¢in torque ve EMG degerleri arasinda Onem-
19 bir fark bulunmamis, rectus femoris ve vastus lateralis kaslarinda
ise EMG dederi, ES sonrasinda izometrik egzersiz tedavisine gore cok bli~
yik oTmustur (102).

Massey ve arkadaslari, frekansi 1000 sayki1/sn olan kesik1li galva-
nik akim1 kuilanarak dider egzersiz]er]e karsilastirmslardir. Kuvvet ar-
tisinda, ES'nun, adirlik calismas1 ve izometrik egzersiz yapanlara gore
en az etkiye sahip oldugunu fakat kontrol grubuna gGre hem kuvvet hem de
cevre dlcisiinde artisa neden oldugunu gostermislerdir (118).

Yiksek voltaj galvanik stimulasyon ve maksimal istemli izometrik
kontraksiyonun kuadriseps femoris kasi kuvvetlendirmedeki etkileri goz-
lenmistir. Bu calismada frekansi 50 Hz olan akim kullanilmis ve bunun kas
yorgunludunu Gnledigini ifade etmisierdir. Sonuc olarak galvanik stimulas-
yonun, izometrik egzersiz kadar etkili bir yontem oimadi1gt vurgulanmis-
tir (126).

Currier, Lehman ve Lightfood 1979 y1linda yaptiklari c¢alismada
sagliklt deneklerde ES, ES ile birlikte izometrik egzersiz ve sadece izo-
metrik egzersiz uygulamislardir. Bu arastirmada kuadriseps femoris kasina
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izometrik egzersiz ile birlikte uygulanan ES'nun kas kuvvetinin artiriima-
sinda uygun maksimal istemli izometrik kontraksiyondan daha bliylik bir et-
kiye sahip olmad1gi goriilmustir (32).

Currier ve Mann 1983 yilinda yine sa§Tikl1 kisilerde ES ile kas kuv-
veti gelisimini arastirmisiar, ES, ES ile izometrik egzersiz, sadece
izometrik egzersiz yaptirilan gruplar arasinda Gnemli bir fark ol-
mad1dint bulmuslardir. Yorgunlugun ise ES uygulanan gruplarda olustugunu
vurgulamislardir (34).

Selkowitz ise yapt1§y calismada ES ile izometrik kontraksiyon yap-
tir1larak editilen kuadriseps femoris kasinda kuvvet artisim1 arastirms-
tir. Hem kontrol grubuna gbre hem de on test ve son test sonuglary arasin-
daki kuvvet artisini dnemli bulmustur (151).

Eriksson ve Hdggmark ise diz, bag ameliyatlarindan sonra (al¢y
iginde) ES vé izometrik egzersiz seklinde yapilan kas e§itimini karsilas-
t1rmislardir. Arastirma sonunda, ES uygulanan hastalarda daha az atrofi
saptanmis, oksidatif enzim aktivitesi yontinden ES'da artis, izometrik
kontraksiyonda da disis gorUlmistiir (47).

ES ile daha iyi kas fonksiyonu saglanmasi ve daha az atrofi goril-
mesi, hastanin cerrahi sonrasi ES'nun yardimi ile kasim erken devrede ka-
sabildigini gystermektedir. ES ayrica ¢ok agril bir islem olan bad tami-
rinden sonra, agrisiz olarak kasin kasiimasini sadlamaktadir. Bu da ES'nun
adri Ustlinde pozitif bir etkiye sahip oldugunu belki de azaltti1gini goster-
mektedir. Tekrarlt ES'nun kasta gerilim olusturdugu, bunun da atrofiyi en-
gelledigi kabul edilmektedir (47}.

Hastalarimzdan 21 tanesinin kuadriseps femoris kas1na'ES, 21 tanesi-
ne ise maksimal istemli izometrik kontraksiyon egzersizi uygulanmistir.
Arastirmamizda kuadriseps femoris kasi, kolay stabilize edilebilmesi ve
pozisyonlanmasinin yaninda kontrol edilebilmesi nedeniyle tercih edilmis-
tir. Ayrica, kuadriseps femoris kasi kuvvet efitimlerine cok bliylik ve be-
lirgin bir cevap vermektedir (17,111,173).

Mendler ve dider arastirmacilar, diz ekiemi 60° fleksiyonda iken
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kuadriseps femoris'in en fazla izometrik kontraksiyon olusturdugunu, egi-
tim ve test i¢cin en uyaun pozisyonun bu oldugunu gostermislerdir (1,40,
78,123,135,147,164). Biz, arastirmamizda, agrili ve akut sakatlik siiresin-
ce kuvvetlendirme egditimi yaptidimiz icin diz ekleminde hareket olusturma-
yan kontraksiyonlari secerek, hastalarda rahatsizlik hissi olusturmayan
editim programini tercih ettik.

KF kasinin torque dederinde govde stabilizasyonun saglanmasinin
onemli oldugu belirtilmistir (8,69). Test ve tedavi sirasinda, denekleri-

mizin govde hareketi engellenerek, ellerinden destek almalarina da mani
olunmus tur. o

Kuadriseps femoris kasinda 6. giin ve tedavi sonrasinda dinamomet-
rik glclimle yaptidimiz kuvvet dederlerinde tedavi Oncesine gore artis ol-
dugu saptanmstir (P < 0.05). Tedavi ©ncesi ve sonrasindaki artis farka
ES grubu i¢in % 82.8 oraninda bulunmustur.

Maksimal istemli izometrik kontraksiyon editimi ile tedavi ettigi-
miz grupta da, kuadriseps femoris kasinin kuvvet degerlerinde b. glin ve
tedavi sonrasinda tedavi oncesine gdre artis olduju gérilmistir (P < 0.05).
Tedavi ncesi ve sonrasindaki artis farki izometrik egzersiz grubu igin
% 81.3 oraninda saptanmstar, |

Tedavi Gncesi ile 6. glin arasindaki kuvvet artis orani ES grubunda
% 82, jzometrik egzersiz grubunda % 59 olurken, tedavinin 6. gini ise
tedavi sonrasindaki artis orani ise ES igin % 28.6, izometrik egzersiz
icin % 13.3 oraninda bulunmustur.

£S ile izometrik egzersiz grublarindaki kuvvet artisi yOniinden jki
grup arasindaki fark gnemli bulunmamistir (P > 0.05). Bu degerlendirme
hem tedavinin 6. glini hem de tedavi sonrasinda Glciilen dederlerin karsi-
Tastirilmas1 yapilarak, hem de tedavi oncesi ve sonrasi her iki gruptaki

kuvvet artis farklarinin, farkina yapilan istatistiksel ydntemlerle saptan-
mistir.

Elde ettigimiz bu sonuc diger arastirmalarda farkly akmm sekli,
uygulama bicimi kullanilmasina, saglam kisilerin kuadriseps femoris kas-
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Tarina uygulanmasina radmen ES ve maksimal izometrik egzersiz ile calis-
tirilan kaslardaki kuvvet artis sonuglariyla aynm paralelde bulunmustur
(32,34,102,118,142,145).

ES ve izometrik egzersiz grubunda dizin 5-10 cm altindan, diz cev-
resinden ve dizin 5-10-15-20-25 cm listlnden alinan G1cim degerleri; tedavi
tncesi, tedavinin 6. ginii ve tedavi sonrasinda karsilastiriimis ve aradaki
farklar dnemli bulunmamistir (P > 0.05).

Tedavi dncesi ve sonrasinda, her iki grubun hasta ve saglam dizin-
den dlgiilen farklarin farkina yapilan test ile bu sonuclar tekrar dederien-
dirilmistir. Sonuc olarak ES ve izometrik kontraksiyon editimi kasin glci-
ni artirmakta, hipertrofiye etmemektedir, fakat atrofiye gitmesini dnlemek-
tedir. Ancak tedavi siresinin uzatilmast belki de kasin hipertrofiye olma-
s1ni saglayabilecegi goriisiinli ortaya c¢ikarabilir.

Gerek hayvanlar gerekse insanlar iizerinde yapilan deneysel c¢alisma-
larda belirli dinlenme siiresi sadlamak sartiyla ES ile uyarilan kaslarda
laktik asit seviyelerinin yiikselmesini Currier ve Mann (34)"in verdigi
sonu¢lara zit dismektedir. ES grubunda, siirenin uzun tutulmasinin bile yor-

guniudu meydana getirmeden kas e§itiminde daha etkili olabilecedi sonucu
' ortaya ¢ikmaktadir.

Izometrik kas kontraksiyonu boyunca kardiyovaskiiler cevaplar aras-
tir1ldidinda, sistolik, diastolik kan basinct ve kaip hizinda artisa ne-
den oldudu gorilmistir (14,33,37,61,64,93,112,137,139,140,177).

Bu nedenle, ES uyguladigmmz grupta, TO ve TS'da sistolik, diasto-
11k kan basinct ve kalp hizt dlclilmiis ve bir saatlik uygulamamin kardiyo-
vaskliler ceﬁap]ar1 arastiriimistir. ES uygulamasinda sistolik kan basin-
cindaki dedisimier Onemli olmamistir (P > 0.05). Diastolik kan basincy
ve kalp hizindaki dedisim azalma yGnlinden anlamli bulunmustur (P < 0.05).
Sonug olarak KF kasinin ES ile editilmesi seklinde yapilan egzersiz kardiyo-
vaskiiler sistem cevaplarini artirmamaktadir.

Yorguniugu belirleyen bir didger fakttr olan kalp hizinin azalmis
bulunmast, kan laktik asit miktarlar: ile aciklamaya calisti§imiz yorgun-
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Tugun olusmadig1 gdrisiini destekler ybndedir.

Ozellikle yatada bagiml1 kisilerde ES ile minimum enerji sarfederek
yeterli derecede kas giicinl artirma miimkiin olabilecektir. Bu ¢alismanin
baska bir yonii, kardiyopulmoner rahatsizliklari bulunan hastalara da ES'nun
rahatlikla ve emin bir sekilde uygulanabilecedini ortaya ¢ikarmaktadir.



A) 1. ON CALISMANIN SONUCLARI

20 tavsanin KF kaslarina bir saatlik surge'ld faradik akim uygula-
narak, bu akim sekli ve uygulama siiresinin kasda yorgunluga neden olup
olmadig1 bu 6n ¢alismaya arastiriimistir,

YorqunTugu saptamak i¢in uygulamanin belirli zamanlarinda alinan ve-
noz kan orneginden calisilan, laktik asit ve kan sekeri degerlerinin sonuc-
lart su sekilde elde edilmistir,

Dakikada 17 uyari veren 50 Hz'lik surge'll faradik akim ile kas mi-
nimal ve maksimal siddette kontraksiyon yaptirilmistir.

Minimal ve maksimé] siddetteki kontraksiyonla calisan kasdan 5-15-
30-45 ve 60 inc1 dakikalarda elde edilen kan sekeri dederlerinde, bir ar-
t1s gozlenmistir (Grafik 2).

Laktik asit dederlerinde ise minimal siddette kasilan kasda sadece
30-60. dakikalar arasindaki fark anlamli bulunurken, maksimal siddetteki
kontraksiyonlarda ise anestezi sonrasi ile 30 ve 45.ci dakikalar arasinda-
ki farkin anlaml1 oldugu goriilmlstir. Elde edilen bu sonuclar degerlendi-
rildiginde bu farkT111§in sayisal dederlere bagl? olarak istatistiksel so-
nucu etkiledigi disiinliimlstir. Sonuc olarak laktik asit bir saatlik uygqula-
ma boyunca bir plato takip etmis ve artis gostermemistir {Grafik 3).

Kan sekeri ve laktik asit arasindaki iliski arastirildiginda ikisi
arasinda negatif ytnde cok zay1f bir iliski oldugu goritmistiir. Tavsanlar
lizerinde gerceklestirdigimiz bu Gn calisma sonucunda, dakikada 17 uyar
ile minimal ve maksimal siddette calistirdidimiz tavsan kuadriseps femoris
kasinin bir saatlik uygulama sonunda yoruimadigi, kan laktik asit dederle-
rine gore SaptanmIstwr (P > 0.05}.
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B} II. ON CALISMANIN SONUCU :

20 denek lzerinde gerceklestirdigimiz bu arastirmada, kasa yeterli
dinlenme siiresi verilerek dakikada 17 kontraksiyon elde edilecek sekilde
uygulanan surge’1i faradik akimin biseps brakii kasini 1 saatlik stimii-
lasyon sonunda yormadidi kan laktik asit miktarlari saptanarak belirlen-
mistir (P > 0.05}.

C) ANA CALISMANIN SONUCLARI :

- Elektrik stimulasyonla kuadriseps femoris kasini egittigimiz
grup I'de, tedavi dncesi ile 6. gln, 6. giin - tedavi sonrasi ve tedavi
gncesi ve sonrasindaki kasin kuvvet artisi anlamli bulunmustur (P < 0.05).

- izometrik egzersiz yapan grupta ise tedavi ©ncesi ile 6. gln ve
tedavi sonrasindaki kuvvet artisy onemli olurken (P < 0.05), 6. gin ve te-
davi sonrasindaki kuvvet artis farki anlamsiz bulunmustur (P > 0.05).

- Hem ES hem de izometrik egzersiz yapan gruplar arasinda 3 farkls
6lcim zamanina gore yapilan dederlendirmede kas kuvveti artisinda, iki
grup arasinda bir fark saptanmamstir (P > 0.05).

- ES ve izometrik egzersiz grubundaki tedavi Oncesi ve sonrasi kuv-
vet dederlerinin farklarinmin fark1 da anlamsiz bulunmustur (P > 0.05).

- ES uygulanan hastalarimizin hem hasta hem de saglam taraf alt
ekstremitelerinde, dizin 5-10 cm altindan,diz ¢evresinden ve dizin 5-10-15-
20-25 cm istinden alinan cevre Gl¢lm dederlerinin tedavi oncesi ve sonras?
farklari anlamsiz bulunmustur (P > 0.05).

- fzometrik egzersiz yapan hastalarimizin da hem hasta hem de sag-
lam taraf alt ekstremitelerinde ayn1 yerlerden yapilan ¢evre dl¢lm deder-
lerinin, tedavi 6ncesi ve sonrasi farklari anlamsiz bulunmustur {P > 0.05).

- Arastirmamizda ES grubunda ol¢lilen sistolik kan basinglari deger-
lerinin tedavi oncesi ve sonrasindaki fark1 anlamsiz bulunmustur (P > 0.05).
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Diastolik kan basinclari dederleri arasindaki fark ise azalma ybniinde an-
Taml1 bulunmustur (P < 0.05). Kalp hizi deferleri arasindaki fark da yine
azalma yoniinden anlamlt bulunmustur (P < 0.05).

Tavsan kuadriseps femoris kasinda ve insan biseps brakii kasinda
gerceklestirdigimiz iki on arastirmamin sonuclari dederlendirilerek surge'lu
faradik akwm ile yapilan bir saat)ik ES uygulamasinin kas1 yormadan c¢alis-
tirdigi saptanmstir,

Bu iki ©n calismanin sonunda elde edilen verilere dayanarak akut
yumusak doku sakatlidr nedeniyle diz eklemini kullanamayan ve kuadriseps
femoris kaslarini kasmada zorluk ceken hastalara ES ve maksimal istemli izo-
metrik kontraksiyon egzersizi uygulanarak kasin atrofiye gidisi Onlenmis,
kasilabilirligi artirilarak, kuvvet ve fonksiyonunda artis elde edilmistir.

Elektrik stimilasyonu ile kas1 kuvvetlendirme yonteminin, siddetli
romatoid artrit, artrotomi, kiriklar, uzun streli alci, akut yumusak doku
sakat11d1 siiresinde olusan odem, agr1 ve gelisen refleks inhibisyon nede-
niyle diz aktif fleksiyon ve ekstansiyon kullanimin engelleyen tim sakat-
11klarda ve izometrik egzersizin tercih edilmedigi kalp hastalarinda mak-
simal izometrik kontraksiyon yerine kullanildiginda cok daha gecerli bir
yontem oldudu saptanmistir.



Macettepe Universitesi, Tibbi ve Cerrahi Arastirma Merkezi'nde
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ve Spor Onitesi'nde yapilan arastirmalar sonucunda kuadriseps femoris
kasin1 yormadan bir saatlik ES ile ve izometrik egzersiz ile ¢alistira-
rak akut yumusak doku sakat11§1 olan 42 hastamin kuadriseps femoris kasla- '
r1 kuvvetlendirilmistir.

Sonucta elektrik stimulasyon ve maksimal istemli izometrik egzer-
sizin dizde hicbir hareket olmadigl veya engellendigi durumlarda kasi
kuvvetlendirmede etkin yontemler olduklari fakat elektrik stimulasyonu-
nun baz1 sartlarda ve toplam tedavi siiresini azaltmada maksimal istemli
jzometrik egzersiz yerine tercih edilebilecek bir yOontem oldugu saptdn~
mistir.
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TABLO 2 : Minimal siddette uyarilan tavsan kuadriseps kasinda kan sekeri
ve laktik asit dederleri dagilimi.

MINIMAL SIDDET : Kan Sekeri Degerleri (mgr/100 ml)
ZAMAN ORTALAMA . S. SAPMA S. HATA
e e —=t=

E.S. ONCE 133.100 38.665 12.227
5! 148.710 47.268 14.948

15! 169.130 52.426 16.579

30' 191.340 72.425 22.903

45" 196.560 74.758 ' 23.640

60" | 213.030 83.718 . 26.474

MINIMAL SIDDET : Laktik Asit Dederleri (mgr/100 ml)
ZAMAN ORTALAMA S. SAPMA S. HATA
E.S. UNCE 92.200 . 54.372 17.194
5 75.000 31.149 | 9.850
15! 80.950 | 43.292 13.690
30° 79.350 45.918 14.520
45" 84.300 45.537 14.400
50" 90.900 50.658 16.020
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TABLO 4 : Maksimal siddette uyarilan tavsan kuadriseps kasinda kan sekeri

ve laktik asit dederlieri dagilimi.

MAKSIMAL SIDDET : Kan Sekeri Dederleri (mgr/100 ml)

ZAMAN ORTALAMA S. SAPMA S. HATA
S B |

E.S. ONCE 138.060 40.502 12.808
5! 166.940 45.184 14.288

15! 202.170 41.926 13.258

30" 238.860 67.888 21.468

45" 271.640 88.444 27.968

60" 312.130 121.797 38.516

MAKSIMAL SIDDET : Laktik

Asit Degerleri {mgr/100 ml)

ZAMAN

ORTALAMA

S. SAPMA

£.5. ONCE 88.650 40.598 12.838
5" 87.450 47.606 15.054
15" 103.950 48.704 15.402
30" 118.050 59.046 18.672
45" 121,900 35.060 11.087
60" 112.600 38. 469 12.165




TABLO 5 : M, Biseps Brakii kasina ES uyguladigimiz grupta yas, boy, kilo
degerleri ile T.U. ve T.S. da vendz kan laktik asit degerlerinin

dagilim.
LAKTIK ASIT
STRA DENEK YAS BOY KiLO (mgr/100 mi)
NO (y11) (m/cm) , (kg) ES Once ES sonra
1 M.T. 20 1.80 75 9 1
2 N.K. 22 1.64 47 22 1
3 B.T. 20 1.64 64 13 20
4 N.K 19 1.65 54 21 15
5 N.S. 21 1.72 60 12 10
6 M.5. 20 1.65 59 12 18
7 NLY. 21 1.50 49 14 27
8 N.T. 21 1.63 53 10 9
9 F.Y. 23 1.63 53.5 12 12
10 5.0. 21 1.60 52 19 14
1 A.T. 22 1.64 57 15 18
12 A.A. 23 1.67 55 10 14
13 v.S. 20 1.57 46 9 12
14 p.S. 20 1.65 60 16 16
15 V.S, 20 1.61 52 15 15
16 T.T. 21 1.58 50 8 8
17 5.Y. 22 1.56 a5 1 16
18 N.Y. 19 1.66 55 18 20
19 H.Y. 21 1.70 65 8 9
20 F.S. 23 1.60 . 56.5 18 10




TABLO 6 : GRUP 1
kilo dederlerinin dag11i1m.

ES yaptigimiz deneklerin protokol,adt

soyadi, yas, boy,

> | PrOTOKOL No. | ADI-sOvADI| - cINs (;f?) (Eg{ Ti;?
1 1781582 N.B. E 18 1.60 58
2 1793526 M.D. K 44 1.62 58
3 1731803 V.K £ 53 1.58 50
4 M-1 M.Y K 22 1.68 58
5 1763184 A.B. 3 27 1.82 63
6 1794731 Y.A. 3 23 1,92 82
7 233720 S.E E 71 1.60 66
8 939269 M.1. K 19 1.76 75
9 1797707 A.S. £ 29 1.64 57
10 999014 E.0. £ 24 1.67 76
1 1774822 M. M. E 28 1.68 60
12 777278 M.Y E 38 1.68 65
13 1363333 N.G. K 34 1.64 71
14 1796146 N.E. K 33 1.78 75
15 970198 p.A. K 56 1.52 67
16 1735072 ' 7.5.A. K 50 1.50 80
17 976519 S.A. K 48 1.61 63.
18 1904048 6.C. K 2 1.60 50
19 1787854 H.T. E 56 1.70 68
20 M-1 t.c. E 27 1.92 85
21 766304 B.0. E 27 1.84 81




TABLO 7 : GRUP II MilKyaptigimiz deneklerin protokol,ad1 soyadi, yas, boy,
kilo dederlerinin dagiiwmi.

SIS | proTOKOL NO. [ADI-SOYADI |  CINS (;ff) ?E;) %i;g
1 1796959 K.K K 45 1.54 75
2 1138087 A.K K 36 1.52 75
3 1796101 U.B. £ 20 1.87 83
4 777278 M.Y E 38 1.68 65
5 1654764 AT.E E 13 1.71 51.5
6 200500 8.1 K 57 1.65 63
7 200500 B.1 K 57 1.65 63
8 33264 N.1 K 50 1.57 84.5
9 1763184 A.B E 27 1.82 63
10 233720 S.E. E 7 1.60 66
11 1796146 N.E. K 33 1.75 75
12 970198 P.A. K 56 1.52 67
13 1790366 M.K. E 33 1.77 70
14 1012110 H.C. E 15 1.75 52
15 606942 M.S. E 27 1.70 65
16 43401 A.S. E 21 1.82 67
17 1904715 S.M.A E 26 1.76 86
18 1908439 R.G. E 30 1.65 65
19 1362 G.A K 28 1.60 53
20 M-1 s.4. < 21 1.60 46
21 1909662 A.D 3 44 1.8] 103




TABLO 8 : ES ve ijzometrik egzersiz yapan hastalarin hasta taraf K.F. kasiari-

nin T.0., 6. gin ve T.S., da dinamometre ile Glclilen izometrik kuvvet
dederlerinin dagilwmi.

ELEKTRIK STIMULASYON 1ZOMETRIK EGZERS1Z
DENEK {kg) (kg)
NO | T 6.GON T.s. T.0. 6.GUN T.s.
1 0 0.5 0.5 3 3 4
2 0.1 0.5 0.5 3.5 4.5 8
3 0 1 2.5 13 19.5 21
4 5 5 16 7 5 4
5 1.5 4 8.5 3.5 6.5 13
6 12 4.5 17.5 1 9 6
7 0 0.1 0.1 2 g 7.5
8 4.5 12.3 17 5.5 1 7
9 15 15.5 16 8.5 9.5 7.5
10 2.5 7 7 1 2 3.2
T 0.1 0.5 0.1 0.5 3
12 4 4 4 0 1 1.5
13 5 11 1 0 2.5 6
14 0 1.5 1.5 1 10.5 10.5
15 1.5 ] ! 12 12 12
16 1.5 22 | 4 1 5 8
17 1 4.5 6.5 8.5 14.5 18
18 4 6.5 8 0 8.5 9
19 0.5 2.5 5 4.5 8.5 9.5
20 18.5 19.5 21.5 6 7 8
21 14 15.5 17 8 9.5 14




TABLO 9 : ES ve izometrik egzersiz yapan hastalarin sadlam taraf K.F. kaslari-

nin T.0., 6. glin ve T.5, da dinamometre ile dlglilen izometrik kuvvet
degerlerinin dagilim.

ELEKTRIK STiMULASYON IZOMETRIK EGZERSiZ

DﬁgﬁEK (kg) {kg)
T.0. 6. GON s, | To | e | TS
o 2.5 5.5 10.5 2.9 4.5 6.5
2 2 3.5 3.5 4.5 5.5 6
3 3.5 2 5 16.5 23.5 26
4 8.6 16 o 17 13.5 13.5
5 3.5 1.5 14 3 6 10.5
6 8.5 9.5 10 2 9 7.5
7 1 2 3.2 ] 9 6
8 8.5 15 19 6.5 9 9
9 14 17 19.5 14 15.5 9
10 9.5 10 15 1 2 3.2
1 R 8.5 8.5 0 1.5 1.5
12 13.5 16 14.5 0 1 1.5
13 10.5 12.5 10 6 g 10.5
14 0.1 | 0.5 3 8.5 10.5 9.5
15 0 1 1.5 12.5 16 12.5
16 12 10 7.5 9 9.5 7.5
17 2.5 5.5 7 14.5 14 13.5
18 4 8 8 9 10 9.5
19 1 4 5 4 8 7.5
20 14 16.5 16.5 5 8 10
21 13 16.5 18 8.5 11.5 13.5




TABLO 10 :

ES ve izometrik egzersiz yapan gruplarda K.F. kasinin
T.0. ve T.S. da izometrik kas kuvveti farklarinin far-

kinin dagilym.

SIRA NO T.0. (kg) T.5. (kg)
1 0.5 1
2 0.4 4.5
3 2.5 8
4 1 3
5 7 9.5

6 5.5 5
7 0.1 5.5
8 12.5 1.5
9 1 1
10 4.5 2.2
1 0.5 2.9
12 0 1.5
13 6 6
14 1.5 0.5
15 0.5 0
16 2.5 7
17 5.5 9.5
18 4 8
19 4.5 5
20 3 2
21 3 6
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TABLO 15 : ES yapan grupta T.0. ve T.S.'inda hasta ve saglam taraf cevre Glcim
degerlerinin farkinin farki dederlerinin dagiiimi.

SIRA 16 cm ¥ 5 cm + Diz 5em ] 10em A} 15 cm ] 20 cm t] 25 cm
NO ES{s (eS| s{es{s (es}s [ES}sS |Es]s | Es|s | cEs]sS
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4 E 1410l otojoz]lor}osf ol o] 1]0.5p2 |o0.5/0.5]2.2]0
5 ﬂj 1 lo.2]o.5]0.200530.3] o] 1 |osl1sf3s ] 2107125 |1
6 1 fo.510.5) 0} o0ojo0.3}0.270.5) 1| 1] 110 }o0.5{0.50.3]0.5
7 111 1.5 4 j1.5)2.5)2.7]2.2]4.514.5] 2 |1 0 [2.5]1.5]3.5
8 1 lo.s}o lo jostos]o o] 1 josj0.5] 1 |0.5]0.7]1.5]0.5
9 o }o Jooz2los)y1 o |osfoslo2zy0.58 1 §0.5{0.51 1 10.5]0.5
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13 1 |1.5% o{1.5o.5}0.5)0.50.5) 1 |1 jo.5]l0 |1V |V ]|2]0O
14 1 lo.a} 413 {3 {251 {1.5]0.5]0.5(25(3.5]1.51 011 |1
15 o |o |o0.5/0 {0.5(0.5]0 |0 |1.5{0.5{0.570 {0 [1.5] 1 |1.5
16 1 |1 1lo.sy2 1151 o501 {0 (1.5(0.5105} 4 |3
17 Y51 josslosir f1 o | Vvi1s)t2 |32 tr |10 }]
18 fo.5]l0 Josslo lo.3jo o jo oo o500 j0.5]0 0510
19 %0540 J1.5los]1 o los!o josjo.5]1.880 {3.5(0502.5]1.5]
20 o lo.s {o.5{0.5 j0o.5]0.3o540.5]1.5]0 tosfo b1 112
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TABLO 16

: [zometrik egzersiz yapan grupta T7.U. ve T.S. hasta ve saglam taraf

cevre plgiim sonuclarinin farkinin farki deferlerinin dagilim.

SIRA 10 cm + 5cm ¥ Diz S5emt+ { 10em4+{15cemt | 20 cm 4§ 25 cm +
N il s |z S yizof s jtzo | s |izo )} s |tzo | s |izo| s |izo} s
1 F.5 1 lo.7 11211 |25 1 l1.5{o05[0.50 2 1 ¢1.50 0 {0.5¢ 1
2 l1 0511 o 2 251511 jos5f053 04 111} 1 j1.5)2
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4 H0.5 0.5 1.5 0.5} 0 J 0o Jo fojo.s)1 josj1.570141 1§11 |1
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TABLO 19

: ES ile tedavi olan grupta her T.U. ve T.S."inda Hlciilen
sistolik ve diastolik kan basinci1 ve kaip hi1zi diclm de-

gerlerinin ortalamalarinin dagilimlar.

SISTOLIK BASING DIASTOLIK BASING KALB HIZI
HASTA (mm Hg) {mm Hg) (say1/dk)

N0 T.0. T.5. T.0. 1.5. T.0. T.5.
] 126.5 123 83.5 82.5 9.1 85.6
2 111.5 13 77.5 77.5 77.6 74.4
3 121.5 132 87 85 82.6 78.4
4 102.5 99, 66 66 73.2 72.2
5 120 113 80 81 80.8 71.6
6 118.5 110 76 73.5 81.6 73.6
7 123 129. 82 83 92.2 94
8 109.5 113. 72 68 77.6 71
9 120 110. 76.5 77.5 82.8 75.6

10 ) 115 17 80 80 87 76.2

1 108 106. 82.5 81.5 87.2 79.6

12 110.5 106 79 - 78.5 74.8 73.4

13 120 119 81 . 81 87.8 84.4

14 125.5 126. 85.5 6.5 70 69.6

15 115 116 83 80 91.4 87.6

16 126.2 122. 87 84 76.8 75.6

17 112.5 111. 77.5 77 73.6 72.6

18 103 100 77 74 72 66

19 121.5 117. 81 80 81 77.6

20 140.5 139. 101.5 99 72.6 75

21 119.5 117. 80 78.5 62.4 62.4




