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OZET

Bu calisma saglikli geng bireylerde nemli sicaklik ve kisa dalga diyatermi
uygulamalarinin denge, propriyosepsiyon ve kas kuvveti Uzerine etkilerini
incelemek amaci ile yapilmigtir. Calismamiza 18-25 yas aralhiginda, herhangi
bir sistemik rahatsizlig1 ve gecirilmis diz travmasi olmayan, agri ve yorgunlugu
olmayan 20 kadin 20 erkek toplam 40 sedanter olgu dahil edilmigtir.
Calismamiza alinan olgular rastgele 6rneklem yontemi ile kullanilan fizyoterapi
ajanina gore hotpack (HP) ve kisa dalga diyatermi (KDD) grubu olarak ikiye
ayriimistir. Uygulamalar tek seans olmak Uzere olgularin dominant taraf diz
eklemine, HP grubu icin 20 dakika, KDD grubu igin ise 20 dakika sure ile
uygulanmigtir. Uygulamalara baglamadan Once c¢alismaya katilan olgularin
tanimlayici 6zellikleri sorgulanmigtir. Uygulama oncesi ve sonrasi diz eklemi
icin propriyosepsiyon ve fleksor/ekstansor diz kaslarinin kuvveti bilgisayarl
izokinetik dinomometre kullanilarak degerlendiriimistir. Olgularin dengeleri
kinesthetic ability trainer (SportKAT 3000) aleti ile test edilmistir. Olgular
calisma baslangicinda tanimlayici 6zellikler, dominant taraf kullanimi, agri,
yorgunluk, diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti, denge ve propriosepsiyon
degerleri acisindan benzer 6zelliklere sahip bulunmustur. Uygulama sonrasi
yapilan degerlendirmede; her iki grupta diz ekstansiyon ve fleksiyon kas
kuvvetinde uygulamalar sonrasi artis saptanmistir (p<0.05). HP grubunda
denge skorlarinda uygulama sonrasi istatistiksel olarak herhangi bir farkhlik
saptanmamigtir (p>0.05). KDD grubunda statik tek ayak denge skorunda
uygulama sonrasi artis bulunmustur (p<0.05). Propriosepsiyon degerlerinde
uygulamalar sonrasi her iki grupta da istatistiksel olarak herhangi bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti, denge ve
propriosepsiyon agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamamistir
(p>0.05). HP ve KDD uygulamalarinin akut donemde denge, propriyosepsiyon
ve kas kuvvetinde meydana getirdikleri etki agisindan birbirlerine Ustunltkleri

olmadigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: izokinetik Dinamometre; Fizyoterapi; Rehabilitasyon;

Postural Kontrol; Fizyoterapi Ajanlari.



ABSTRACT

This study was carried out to examine the effects of moist heat and short wave
diathermy applications on balance, proprioception and muscle strength in
healthy young subjects. Range of 18-25 years without any systemic disease,
previous knee injury, pain and fatique 20 female and 20 male total of 40
sedanter subjects were included in our study. Subjects were randomly divided
into two groups according to the physiotherapy agents applied; hotpacks (HP)
and short wave diathermy (SWD). Applications included a session with the
subjects’ dominant knee joint, 20 minutes for HP group, and 20 minutes for
SWD group. Descriptive characteristics of the subjects who participated in the
study were asked before the applications. Proprioception and muscle strength
of knee flexor/extensors were evaluated using a computerized isokinetic
dynamometer before and after the applications. Subject’'s balance was tested
with  kinesthetic ability trainer (SportKAT 3000) device. Descriptive
characteristics of subjects, the use of the dominat side, pain, fatique, knee
extansion and flexion strength, balance and proprioception were found similar in
the beginning of the study. After applications; knee flexor and extensor muscle
strength were increased in both groups (p<0.05). No statistically significant
difference was found on balance scores in HP groups (p>0.05). An increase
was found on static one leg balance score in SWD group (p<0.05). No
statistically significant difference was found on proprioception values in both
groups after applications (p>0.05). No difference was found at knee extension
and flexion strength, balance and proprioception in both groups (p>0.05). We
concluded that there is no superiority to others on balance, proprioception and
muscle strength in HP and SWD applications in short term.

Key Words: Isokinetic Dynamometer; Physiotherapy; Rehabilitation;
Postural Control; Physiotherapy Agents.
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GIRIS

Nemli sicaklik ve derin sicaklik modaliteleri doku isisini yukselterek kan
akimini arttirmaktadir. Artan kan akimi daha iyi doku perfuzyonunu
saglamaktadir. Derin sicaklik uygulamasi metabolik aktiviteyi arttirarak germeye

arttirmaktadir (1, 2).

Sicaklik modaliteleri fizik tedavi ve rehabilitasyonda terapatik etkileri
nedeniyle c¢cok sik kullaniimaktadir. Son yillarda spor yaralanmalarinin
onlenmesinde pasif Isinma olarak yuzeyel ve derin sicaklik modaliteleri ve aktif

Isinma yontemleri kullaniimaktadir.

Literatirde spor yaralanmalarinin dnlenmesinde aktif ve pasif isinmayi
karsilastiran calismalar bulunurken pasif Isinmada sicaklik modalitelerinin
karsilastinldi§i ¢cok az sayida c¢alisma vardir. Aktif kas kontraksiyonundan 15
sn-15 dk sonrasinda kastaki sicaklik degisimi 1°-3°C artmaktadir. Yapilan
caligsmalarda spor yaralanmalarinda dokularin ultrason, kisa dalga diatermi ve
sicak su uygulamalari ile 10-30 dk pasif isitiimasi sonrasinda derin kaslardaki
sicaklik artisi 3,4°- 3,8°C olarak bulunmustur (3).

Literatirede ylUzeyel ve derin sicaklik modalitelerinin egzantrik kas
kuvveti ve eklem hareket acikligi Uzerine olan etkisini gosteren caligsmalar
bulunmaktadir. Bu galismalarda derin sicaklik ajani olarak ultrason ve kisa
dalga diaterminin kullanildigini gérmekteyiz. Pasif i1sinma olarak derin sicaklik
modalitelerinden kisa dalga diatermini uygulamasinin kesikli ve devaml

modlarinin kullanildigini gérmekteyiz (3).

Nemli sicaklik ve kisa dalga diaterminin osteoartrit ve patella femoral agri

sendromu gibi diz ekleminin patolojik durumlarinda egzersiz ve diger fizik tedavi



modaliteleri ile birlikte uygulandiginda eklem pozisyon hissi, denge, izokinetik

kas kuvveti Uzerine etkisi olan ¢aligmalar gosterilmektedir (4, 5, 6).

Propriosepsiyon kaslarin kontroliinde, hareketin duyarliiginda ve eklem
stabilitesinde buyudk rol oynar (7). Propriosepsiyondaki bozuklugun sonucu
olarak postural salinimin artmasi, dengenin azalmasi, dugme riskinin artmasi ve
yurime paterninin bozulmasi gorulir. Spor yaralanmalarinin ya da eklem
hastaliklarinin etyoloji, tani ve tedavilerinde propriosepsiyon kavrami gittikce
daha fazla 6énem kazanmaktadir (4). Litaratlirdeki arastirmalarin buylk bir
cogunlugu saglkh bireylerde soguk uygulamanin eklem pozisyon hissi
uzerindeki etkisini incelemistir (8, 9). Buna ragmen litaratirde sicak
uygulamalari sonrasinda eklem pozisyon hissi Uzerine etkisini inceleyen sinirli

saylida arastirmaya rastlanmaktadir (3).

izokinetik egzersizler kaslarda mekanik ve fizyolojik degisikliklere neden
olur. Kas kontraksiyonunun en gug¢li ve en zayif oldugu noktalarda da c¢alisir.
Guvenli bir egzersiz yontemidir. Farkli hizlarda ve acgilarda egzersiz yapilabilir

ayrica agrih durumlarda da kullanilabilir (10, 11).

Derin sicaklik modalitelerinden ultrasonun egzersiz ile birlikte
uygulandiginda terapatik etkisini inceleyen ¢alismalarda izokinetik kas kuvvetini
arttirdigi  gosterilmistir. Literatirde derin ve ylzeyel sicaklik ajanlarinin
uygulama sonrasi etkileri daha ¢ok egzantrik kas kuvveti Gzerinde olmustur (3,
12).

Bilgilerimiz dahilinde litaratirde tek basina saglikli bireylerde nemli
sicaklik ve kisa dalga diaterminin eklem pozisyon hissi, denge ve kas kuvveti

uzerine etkilerini inceleyen ¢aligmalara rastlanmamaktadir.

Sicaklik uygulamasi sonrasindaki 1s1 artisi metabolizmayr ve kan

dolasimini hizlandirmakta mekanoreseptorleri uyarmaktadir. Bunun sonucu



dengenin ve postural kontrolin saglanmasinda duyarli yapilar Uzerinde
hassasiyeti artmakta bu yolla dengenin gelismesinde, kas kuvvetinin
artmasinda, eklem pozisyon hissi gelismektedir (1,2,4,5). Bu ¢calisma; saglikli
gen¢ bireylerde nemli sicaklik ve kisa dalga diatermi uygulamasinin denge,
eklem pozisyon hissi ve kas kuvveti Uzerindeki rolinu belirlemek amaciyla

gerceklestiriimistir.

HO Hipotezi: Saglkh gen¢ bireylerde nemli sicaklik ve kisa dalga
diatermi uygulamasinin denge, eklem pozisyon hissi ve kas kuvveti Uzerine

etkisi yoktur.

H1 Hipotezi: Saglkh gen¢ bireylerde nemli sicaklik ve kisa dalga
diatermi uygulamasinin denge, eklem pozisyon hissi ve kas kuvveti Uzerine

etkisi vardir.

1. GENEL BILGI

1.1. DiZIN ANATOMISI

Diz eklemi vicuttaki en buylk ve en karmasik eklemdir (13, 14). Diz
eklemi eklem yulzlerinin sekline gdre ginglimus(mentese) tipli eklemdir. Tek
eksenli bir eklemdir ve hareket ekseni kemigin uzun eksenine diktir. Sadece
fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin verir. Ancak diz ekleminde dizi
fleksiyona getirdigimizde bir miktar rotasyon ve sirkumdiksiyon hareketi de
g6zlenir (13, 14).

Diz eklemi femur ve tibianin kondillerinin olusturdugu iki adet femorotibial
eklem ile patella ve femur arasinda yer alan patellafemoral eklemlerden

olusmaktadir (15).



Diz eklemini meydana getiren yapllar;
= Kemik ve kikirdak yapilar
= Kaslar

= Eklem kapsulu ve baglari (16).

1.1.1 Kemik ve Kikirdak Yapilar

Vucudun en buyuk eklemi olan diz ekleminin konveks yuzi femurun
kondillerine, konkav yiizii de tibianin st ucuna aittir. Uglincti kemik olarak da

patella da ekleme katilir (13).

Patella

Patella ekstansér mekanizma iginde kuadriseps ve patellar tendon
arasinda yer alan kompleks ve vicuttaki en buylk sesamoid kemiktir. Femoral

oluk iginde bu oluga adapte olacak sekilde yerlesmisgtir.

Patellanin eklemdeki biomekaniksel fonksiyonu;

Patella kuadriseps femorisin tendonunu diz eklem ekseninden
uzaklastirir ve tendonun tuberositas tibiaya yapisirken olusturdugu insersiyon
acisini buyuterek, kas kuvvetini arttirir.

Tendonu eklemden ayirarak tendonun surtunmesine engel olur, femura
aktarilan kompresyon streslerinin genis bir alana yayillmasini saglar.

Eklemi disardan gelebilecek mekanik etkilerden korur (17, 18).

Eklem Kikirdagi;

Bag dokusu yapisinda olan kikirdak kemige sikica yapigiktir ve kalinhgi
eklemin yerine gore degisir. Eklem kikirdagi sinir, damar ve lenfatik icermez.
Eklem kikirdag erigkinde ¢ift diftizyon sistemi ile beslenir. Kikirdak tekrarlayici

surtinme ve deformasyona direncli bir yapiya sahiptir.



Eklem kikirdaginin amaci;
= Yuk tasimak
» Eklemlerde temas yuzeyi olusturmak

» Makaslama guglerine karsi koymak (17).

Meniskisler

Meniskisler femur ve tibianin eklem ylzeylerinin arasinda
fibrokartilajinoz yapidadir. Cogunlukla damar, sinir ve lenfatik icermezler ancak
kemige yapistiklari yerde damarlanirlar. Femur ve tibianin eklem yudzlerinin
birbirine uymasini saglamak, aralarindaki basinci dagitmak, eklem elastisitesini
arttirmak, eklem stabilizasyonunu saglamak ve lubrikasyon mesniskusler

aracihgi ile olur.

Diz eklemi medial ve lateral meniskis olmak Uzere femur kondilleri ve
tibia eklem ylzeyleri arasinda iki adet artikller disk icerir. Bu diskler yarim ay
seklindedir. Onde her iki meniskisi birbirine baglayan ligamentum transversum

genu bulunur.

Medial meniskUs lateral meniskise gore daha az hareketlidir. Lateral

meniklds daha sirkuler yapida ve daha genistir (19, 20).
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SEKIL 1.1: Diz Ekleminin Gériiniimii: A- Onden, B- Arkadan.

1.1.2. Kaslar

Diz eklemindeki kaslari; ekstansor kaslar, fleksér kaslar ve rotasyon

yaptiran kaslar olarak gruplandirabiliriz

Ekstansor Kaslar:

M. kuadriseps femoris: M.vastus medialis, M.vastus lateralis, M. Vastus
intermedius ve M.rektus femoris tarafindan olusur. Dizin ekstansiyon

hareketinden sorumludur. Sinir inervasyonu N. femoralis tarafindan saglanir.

Diz ekstansiyonda iken patellar yluze gelen yuk en azdir. Fleksiyonun
artmasi ile bu yuk artar, 60-90 derecelik fleksiyonda ise bu yuk en fazladir (21).



Fleksor Kaslar:

Hamstring grubu kaslar; M. semitendinozus, M. Semimembranozus ve
M. biseps femoris tarafindan olusur. Hamstring grubu kaslar; iki eklem kat
ettikleri icin kalgca eklemi araciligi ile uyluga ¢ok az ekstansiyon ve diz eklemi
araciligi ile bacaga fleksiyon hareketi yaptirirlar. M. biseps femoris kisa basi
haricinde sinir inervasyonu N. tibialis tarafindan saglanir. M. biseps femorisin

kisa basini ise N. peronous kommunis inerve eder (21).

Rotasyon Yaptiran Kaslar:

Diz eklemindeki rotasyon hareketi, fleksiyon ve ekstansiyona gore ¢ok

daha klguk hareket agikhginda gergeklesir.

Diz Eklemine Rotasyon Yaptiran Kaslar;

i¢ Rotatorlar: M. popliteus, M. semitendinozus, M. semimembranozus,
M. sartorius ve M. grasilis. Capraz baglarin durumu fazla i¢ rotasyon hareketi

icin elverigli olmadigi icin sadece 5-10 dereceye kadar yapabilir (14).

Dis Rotatorlar: M. biseps femoris ve M. tensor fasia latta’dir. Eger
lateral rotasyon hareketi fleksiyonda iken yapilirsa harekete sadece M. biseps

femoris katilir. Dig rotasyon hareketi 40-50 dereceye kadar yapilabilir (14).
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SEKIL 1.2: Diz Kaslarinin Goriiniimii: A- Arkadan, B- Onden.

1.1.3. Eklem Kapsiili; Femur ve tibia arasindaki fibroz dokudaki eklem
kapsull, bazi tendon ve baglarin yapisina katilmasiyla daha da guglenmistir.
Ancak c¢evreden gelen bu lifler kapsulin her tarafina esit olarak
dagiimadigindan kapsulin her tarafi ayni kalinlikta ve saglamhkta degildir (20).

Eklemin Dig Baglarn; Patellar ligaman, medial kollateral ligaman, lateral
kollateral ligaman eklemin dis baglarini olusturmaktadir.

Patellar ligaman: kuadriseps femoris tendonunun patelladan tuberositas
tibiaya kadar olan devamidir. Eklem stabilitesinde en dnemli roli bu bag oynar.
Medial kolleteral ligaman: Medial kolleteral ligaman longitudinal lifleri diz eklem
ekseninin 6n kisminda, oblik lifler arka kisminda kalir. Bu nedenle longitudinal
lifler diz fleksiyon, oblik lifler diz ekstansiyon hareketini kontrol ederler, dizin

hiperekstansiyonunda hem 6n hem de arka lifler gerilirler (21, 22).

i vt intenmisdios

i, mustuli fecti femoris fendo m. quasdricipitis
demoris'in parcast elmaya bagladi vork




Lateral kolleteral ligaman: blyuk oranda biceps tendonu ile Ust Uste biner
ve bazi lifleri karigir. Kapsulle ve lateral meniskusle baglantisi yoktur. Tum
fleksiyon derecelerinde varus zorlanmalarina kargi stabiliteyi saglayan en

onemli yapilardir (20).

Eklemin i¢ Baglan; 6n capraz bag ve arka ¢apraz bagdan olusmaktadir.

On capraz bag: femoral eklem yiizinin medialinden baslar, ®éne
uzanarak tibianin 6n spinasina yapisir. Tibianin femur Uzerinde 6ne dogru
hareketini engeller, dizi ekstansiyonda stabilite eder ve ig-dis rotasyonlari

kontrol eder.

Arka c¢apraz bag: femoral eklem yuzinin medialinden baslayip, tibianin
posterior spinasina yapisir. Posterior stabiliteyi saglar ve dizin fleksiyonuna

yardim eder.

On ve arka capraz baglar mekanik stabilizasyonun saglanmasinin yani
sira yapilarinda bulunan mekanoreseptorler sayesinde propriosepsiyon
duyusunun saglanmasinda da 6nemli rol almaktadir. Ok sayida c¢alisma bu
baglardaki zedelenmenin proprioseptif duyu lGzerine olumsuz etki gosterdigine

isaret etmektedir (16).



Diz Eklemi Stabilizasyonunu Saglayan Yapilar ve Gorevleri:

Anterior cruciate ligament: Tibianin one olan hareketini engeller
Posterior cruciate ligament: Tibianin arkaya olan hareketini engeller
Medial kollateral ligament: Valgus zorlanmalarina karsi stabiliteyi saglar
Lateral kollateral ligament: Varus zorlanmalarina kargi stabiliteyi saglar
Posteromedial kapsul: Tibianin external rotasyonunu engeller
Posterolateral kapsul: Tibianin internal rotasyonunu engeller
Meniskus: Her plandaki hareketi engeller (16).

Patella Stabilizasyonunu Saglayan Yapilar
= Eklem yuzeyinin uygunlugu
= Kaslar
» Retinakulum (14).

1.2. PROPRIOSEPSIYON

Eklem pozisyon hissi uzaydaki eklem pozisyonunun farkindaligidir ve
reseptorler aracihgi ile gergeklesir. Bu reseptorlere mekanoreseptorler denir.
Mekanoreseptorler; eklem kapsuilinden, ligamentlerden, meniskUslerden,

muskulotendinoz yapilardan ve deriden olugsmaktadir (7).

Propriosepsiyon; eklemler ve bunlari saran dokularda bulunan
reseptorler araciligiyla olusan ndral uyarilar ile saglanan eklem ve ekstremitenin

pozisyon olgusudur (23).
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Propriosepsiyon; merkezi sinir sisteminin mekanik reseptorleri tarafindan
Ozellesmis hem bilingli hem de bilingsiz hissi, hareketlerin otomatik kontrolu,

posturin ve dengenin bilgisidir (24).

Propriosepsiyon; merkezi sinir  sisteminin cesitli cevresel
mekanoreseptorleri tarafindan alinan noéral uyarilarin birlesimi sonucunda
olusur. Sensor reseptorler; deri, kas, eklem, ligament ve tendonlarda bulunan
his reseptorleri doku deformasyonu ile ilgili olarak merkezi sinir sistemine bilgi

saglar (8).

Mekanoreseptorler dinamik hareketler ve statik pozisyonlardan kaynakli

eklem basinci ve eklem direncine duyarlidir (8).

Pozisyon ve hareket duyusunun saglanmasindan sorumlu reseptorler
proprioseptor olarak adlandirilir. Bu reseptorler basing yada doku
deformasyonu gibi mekanik sinyalleri alan mekanoreseptorlerden ve agri

bilgisini aktaran nosiseptorlerden olugur (25).

1.2.1. Diz Ekleminin Proprioseptif Anatomisi

Mekanoreseptorler

Pacinian Cisimcikleri:

Kapsulun derin katmanlari, cruciate, meniskofemoral ve kollateral
ligamanlar, eklem igi ve disi yag yastikgiklari ile medial meniskuste bulunurlar.
Pacinian cisimcigi mekanik strese duguk bir duyarlilik sergiler ve hizla adapte
olur, bu nedenle statik durumlarda ve eklem sabit bir hizla hareket ettiginde
uyarilmaz. Ancak hiz degisikligine duyarhdirlar. Ayrica bulunduklari dokunun

sikismasina tepki verirler (25).
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Ruffini Reseptorleri:

Ozellikle yiizeyel katmanlarda ve eklem kapsiiliinde olmak (izere cruciate
ligamanlar, meniskofemoral ve kollateral ligamanlarda ve meniskUslerde de
bulunurlar. Ruffini reseptorleri mekanik strese karsi duyarhliklan yuksektir ve
yavas adapte olurlar. Eklem i¢i basincini, eklem rotasyonlarini, statik eklem

durusunu, eklem hareket genisligini ve hizini saptayabilirler.

Golgi Tendon Organ Reseptorleri:

MeniskUste, cruciate ve kollateral ligamanlarda bulunurlar. Yavas adapte
olurlar, mekanik uyariya kargi yuksek esige sahiptirler ve hareketsiz eklemde
tamamen inaktiftirler. Golgi tendon organ reseptorlerinin ylksek esikleri
nedeniyle, eklemin normal hareket dizisinin sinir noktalarini olgtugu ileri

surulmektedir.

Nosiseptorler

Serbest Sinir Uglar::

Serbest sinir uclari nosiseptor yapisindadir ve yaygin olarak eklem
kapsullinde, cruciate ligamanlarda ve diger reseptorlerden daha fazla sayida

meniskuslerde bulunabilirler

Serbest sinir uglarinin ¢gogu normal sartlarda sessiz kalirken eklem

mekanik zorlanmalara ve belirli maddelere maruz kaldiginda aktif hale gecer.

Muskulotendinéz Unite

.....

igcigi ise gama sensorial ve motor noronlar tarafindan inerve edilen intrafuzal
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kas liflerinden olusmaktadir. Grup la ve grup Il olmak Uzere iki tip afferent Iif
icerir. Grup la afferentler primer olarak kasin boyundaki ani degisiklige grup I

afferent lifler ise temel olarak kasin boyundaki statik degisiklige duyarhdir.

Kas kontraksiyonunun lokalizasyonunu fark eden ise golgi tendon

organidir. Kaslarin tendona yapistigi yerde ve tendon iginde bulunur.

intrafuzal lifler kontraktil yani ekstrafuzal liflere paralel olarak
yerlesmislerdir. Boylece dis bir kuvvetle kas uzatildiginda intrafuzal lifler gerilir
ve proprioseptorler uyarilir. Diz eklemi proprioseptorleri uyar iletimini posterior,

lateral ve medial artikuler sinirlerle saglar.

Elde edilen sensorimotor bilgi, bu artikller sinirler araciligiyla dorsal koke
ve spinal korda aktarilir. Duysal bilgiler spinal kord Uzerinde spinoserebellar
traktus araciligiyla serebelluma ulasir. Ayni sekilde dorsal lemniskal kolon
icinde giderek talamusa, oradan da sensorial kortekse iletilir. Serebral kortekse
ulasan bilginin yuksek derecede oryantasyonu ile pozisyon duyusu ve hareketin
bilingli algisi saglanir. Buradan yonlendirilen efferent uyari yoluyla istemli ve
istemsiz kas kontraksiyonu kontrol edilir. Afferent sinirler ayrica internéronlarla
ve ekstrafuzal liflerden saglanan alfa motor ndronlarla sinaptik baglantilar
yaparak kas kontraksiyonunun refleks yoldan stimulasyon ya da inhibisyonunu

sagdlar
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Proprioseptor Sinyalleri:

Kas ve tendonlar

Eklem ve gevre dokular}
Deri

DORSAL KOK

VAN

Dorsal Kolon

Spinoserebel lar
yollar

|

Serebdlum Medial Meniskiis

Duysal Korteks

SEKIL 1.3: Proprioseptér Sinyalleri
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Propriosepsiyon kaslarin kontrolinde, hareketin duyarlihiginda ve eklem
stabilitesinde buyUk rol oynar. Propriosepsiyonun degerlendirmesi; eklem
pozisyon hissi Olgimleri, pasif hareketin esik degerinin saptanmasi ve gug¢
uretimi Olgimlerini igerir. Eklem pozisyon hissi, hedef eklem pozisyonunun
hissinin tekrarlanma kabiliyeti, acik kinetik zincir teknigi ve aktif eklem(diz)

pozisyon testleri ile dederlendirilir (7, 26).

1.2.2. Diz Propriosepsiyonunun Fonksiyonu:

» Diz eklemini asiri, tekrarlayici, zorlayici yaralanmalara kargi korumak
= Statik postir sirasinda diz ekleminin stabilizasyonunu saglamak
= Kompleks hareket sisteminde koordinasyonun saglanmasi ve dizin

dizgun hareketini yapmasi (27).

Propriosepsiyondaki bozuklugun sonucu olarak postural salinimin
artmasi, dengenin azalmasi, dusme riskinin artmasi ve yurUme paterninin
bozulmasi gorulur. Spor yaralanmalarinin ya da eklem hastaliklarinin etyoloji,
tani ve tedavilerinde propriosepsiyon kavrami gittikge daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Proprioseptif eksikligin yaralanmalari kolaylastirici etkisi oldugu,
yaralanmalarin ardindan eklemde propriosepsiyonun kotulestigi, proprioseptif
rehabilitasyonun ise vyaralanma sikhgini azalttigi ya da tedavi sUrecini

hizlandirdigi gosterilmistir (3).

Propriosepsiyondaki bu degisiklik fonksiyon kaybina badli olarak sadece
yagllarda gériilmez geng nifusta da gérilebilir. Ozellikle geng niifusta anterior

curciate ligament yaralanmalarinda gorulur (28).

Proprioseptif bozuklugun, hareketin kontrolinl zorlastirarak c¢evre
dokuda anormal stres birikimine ve bu yolla eklemde pataloji gelismesine neden

oldugu savunulmaktadir. Sonu¢ olarak eklem propriosepsiyonundaki azalma,
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fonksiyonel aktivite sirasinda olusan anormal biyomekanige ve ileriki

zamanlarda dejeneratif eklem hastaliklarina sebep olur (4).

LitaratUrdeki arastirmalarin blyuk bir gogunlugu saglikl bireylerde soguk

uygulamanin eklem pozisyon hissi Uzerindeki etkisini incelemistir (8, 9).

Buna ragmen litaratirde sicak uygulamalarin eklem pozisyon hissi

uzerine etkisini inceleyen sinirli sayida arastirmaya rastlanmaktadir (3).

Fizyoterapist egliginde vyapilan egzersiz tedavisi; propriosepsiyonu
gelistirdigi, agri ve hareket kisithhigini azalttigr yapilan calismalar ile
desteklenmektedir. Proprioseptif egzersiz (agirlik aktarilarak ve agirliksiz
yapilan egzersizler) ve agirlik aktarilarak yapilan kas kuvvetlendirme
egzersizleri propriosepsiyonu kesinlikle arttirmaktadir.agirhk aktariimadan
yapilan kuvvetlendirme egzersizlerinin propriosepsiyonu geligtirme yonunde net
bir bilgi yoktur. Agirhk aktarilarak yapilan egzersizler, intraartikiler basinci

arttirarak ruffini sinir uglarini uyararak propriosepsiyonu geligtirir (27).

Yapilan arastirmalarda eklem pozisyon hissinin yas ve fiziksel
egzersizden etkilendigi bulunmustur. Dizenli olarak yapilan fiziksel egzersiz
geng ve vyasl bireylerde anlamli olarak eklem pozisyon hissini artirdigi

bulunmustur ancak yasin artmasi eklem pozisyon hissini azalmaktadir (29).

1.3. KAS KUVVETI

Kuvvet; bir hareketi meydana getiren, yapilmakta olan bir hareketi
hizlandiran, yavaglatan veya durduran etkendir. Kas kuvveti: bir kasin kasiima
sirasinda olusturabildigi maksimum gerilim miktari veya olusturdugu kuvvettir.
Kas kuvveti, kasin kesit alaninin genisligi ile dogru orantihdir, yani kesit alani

blyudikce kas kuvveti artar. Egzersiz, kas liflerinin capinin artmasina ve bu
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yolla kasin tumundn kesit alaninin genislemesine yol acarak kas kuvvetini

arttirir.

Olusan kuvveti etkileyen faktorler:

» Tendonun yapisma agisi

» Tendonun kuvvet- zaman iligkisini etkileyecek sekilde gevsekligi veya
sertligi

» Kasin uzunlugu

» Elastik komponentlerin katilimi

= Kas hareketinin hizi

Kas kuvveti dinamik ve statik olarak tanimlanabilir. Statik kuvvet
izometrik kontraksiyon sirasinda gorulirken, dinamik kuvvet izotonik ve
eksentrik kontraksiyonlardir. Fonksiyonel aktiviteler tum kontraksiyon tiplerini

icermektedirler (30).

izometrik Kontraksiyon:

Kasta herhangi bir boy degisikligi olmaksizin, kasin geriliminde artig
meydana gelen kasilma tipidir. Yani kasin uzunlugu sabit kalirken gerilimi

artmaktadir.

izotonik Kontraksiyon:

Kasin boyunda bir degisim olusurken gerilimin sabit kaldigi dinamik

kasiima tipidir. Kasiima ile bir hareket olusur ve mekanik bir is yapilir.

Konsantrik Kontraksiyon:

Kas kasilmasi sirasinda kasin gerilimi sabit kalirken kasin boyu kisalir
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Ekzantrik Kontraksiyon:

Kas kasilmasi sirasinda gerilimi sabit kalirken kasin boyunda uzama

meydana gelir (31).

izokinetik Kontraksiyon

Sabit acisal hizlarda degisken direncglerle c¢alisan dinamik bir
kontraksiyondur. izokinetik egzersizler, sabit hizda, hareket siniri boyunca
maksimal gerilim ve esit direngle yapilan egzersizleri igerir (32, 33). Kas
mekanik bir yardim olmadan izokinetik kontraksiyon yapamaz. Bunun igin
ekstremitenin izolasyonu ve komsu segmentlerin stabilizasyonunu saglayan,
hareketin hizin1 sabit tutan bir izokinetik dinamometre gereklidir (10, 31).
Bilgisayarli sistem olan izokinetik dinamometre, 1960’larin sonlarinda izokinetik
egzersiz ve gesitli testleri uygulamak igin kullaniimaya baslanmistir. Klinikte ¢ok
kullanilan bu aletlerin farkli modelleri vardir (cybex, kin-com, biodex ve lido gibi)
(32).

izokinetik egzersizler; hiz kontrollii ve hareket acisina 6zgii uygulama
yapma olanagi sagladidi i¢in rehabilitasyon programinina énemli katkilar saglar.
= Etkin ve guvenli bir egzersiz bigimidir
» Kaslari yuksek ve fonksiyonel hizlarda galigtirma olanagi sunar
= Kaslarin, kuvvet, dayanikhlik, hizli kuvvet gelistirme gibi 6zellikleri
uzerindeki olumlu etileri vardir
= Tedavi programini belirlemede ve programin ilerlemesinde yapilan testler

ile objectif veriler saglar.
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izokinetik Egzersizin Avantajlar:

» Kaslarda mekanik ve fizyolojik degisikliklere neden olur

» Kas kontraksiyonunun en gugli ve en zayif oldugu noktalarda da galigir

= Guvenli bir egzersiz yontemidir. Farkh hizlarda ve acilarda egzersiz
yapilabilir

= Agnli durumlarda da kullanilabilir.

= Hareket acgikligi boyunca kas kuvvetini élgen objectif veri elde edilir.

= Gegerliligi ve guvenirliligi olan bir cihazdir

izokinetik Egzersizin Dezavantaijlari:

= |zokinetik aletlerin pahali olmasi ve her merkezde bulunmamasi

» Egzersizler birden gazla eklemi kapsadigi i¢in hem yorucu, hem de
zaman alicidir

= Aletler hassastir ve buyuk kas gruplari ¢alistirilirken dikkatli olunmahdir
(10, 11).

izokinetik testler yapilirken hastaya gére ve hastaliga gére degisik hizlar
secilebilir. Roding ve ark. (34) yaptiklar ¢calismada diz fleksiyon- ekstansiyon
kas kuvvetini 30, 60, 120 ve 180 derece/sn acisal hizlarda 3 tekrarli
uygulamiglardir. Gur ve ark. (35) 120, 180, 60 derece /sn hizlarda konsantrik ve

ekstanstrik testleri diz kas kuvvetini 6lgmek igin 4 tekarla yapmislardir. .

Test yapilirken hastanin pozisyonlanmasi:

Kasin fizyolojik egrisini en optimal sekilde kullanabilmek icin hastanin
pozisyonu degistirilir. Oturma, yuzikoyun ve sirtistl yatis pozisyonlarindan biri
tercin edilebilinir. Ayrica yer c¢ekimine karsi cgalisan antagonist ve agonist
kaslarin etkin olarak caligtirilabilmesi i¢in hasta sirtusti veya yuzukoyun

pozisyonlarda yerlestirilir.
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Hasta stabilitesinin saglanmasi:

izokinetik aletlerin gogunda hastanin stabilitesi pelvik ve femoral bantlarla
yapilmaktadir. Ayrica torasik stabiltenin de énemli oldugu sdylenilmektedir.
Stabilizasyon, testin sonucunu degistirebilecedi igin, her testte standart metod

kullaniimalidir.

izokinetik 6lgiimlin avantajlari:

1. Istenen kas ya da kas gruplari izole olarak degerlendirilebilir.

2. Kapali kinetik zincirde zayif kaslar guclu kaslar tarafindan kompanze
edidigi icin fonksiyonel kapasite tam olarak degerlendirilebilir.

3. Olglmler tekrarlanabilir ve karsilastirilabilir.

4. Hareket hizi degistirilebilir.

5. Kinematik analiz yapilabilir (36).

izokinetik Olgiim Parametreleri:

Pik Tork: Kasin veya kas grubunun belirlenen hareket acikliginda
olusturdugu en yuksek tork degeridir. Baska bir deyigle tork egrisindeki en
yuksek degerdir. En sik kullanilan degiskendir. Birimi foot-pound (ft-lb) veya
Newton-metre (Nm) dir.

Ortalama Pik Tork: Bir seri tekrar sonucunda vyapilan pik tork
degerlerinin ortalamasidir. Tekrar edilen hareketlerde ortalama pik tork degeri

pik tork degerinden daha degerli bir degiskendir.

Aciya Ozgii Tork: Belli bir eklem hareket acisinda ortaya cikan tork
degeridir.
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Pik Tork/Viicut agirhgi: En ylksek kuvvet degerinin vicut agirhigina
oranidir. Verinin kisiye 6zgu (kg’a gore) hale getiriimesini saglar. Pik Tork’'un
vucut agirligina gore degerlendiriimesi sonuglarin yorumlanmasina yeni bir
boyut getirir. Pik tork, is ve guc¢ degiskenlerinin kigilerin vucut agirhgina
bolunmesi ile kisiler arasindaki bireysel farkliliklar degerlendirilebilir. Toplam
Vucut agirhgi orani yagsiz vucut agirligina goére daha ¢ok kullanilir. Diger test

degiskenleri de vucut agirligina bolunerek normalize edilebilir.

Toplam is: izokinetik dinamometrelerde yapilan is tork-ROM egrisinin

altinda kalan alandir. Birimi ft-Ib veya Nm’dir.

Ortalama Gili¢: Hesaplanan isin, isi gerceklestirmek icin gereken

zamana bolinmesi ile elde edilir. Birimi watt'dir.

Pik Gug: Pik tork’'un olustugu hiz ve zamanda uretilen en yuksek gug¢
degderidir. Torkun Hizlanma Enerjisi (TAE — tork acceleration energy ) Kasin
veya kas grubunun ilk 1/8 saniyedeki kasilmasi sonucu ortaya c¢ikan is
miktaridir. izokinetik verilerin degerlendirmelerinde énemli bir degiskendir.
Yapilan galismalarda TAE de goérulen sapmalarin cgegitli patolojiler ile iliskili

oldugu gdsterilmistir.

Pik Tork Gelistirme Siresi: Pik tork’'un hangi hizla gelistigini gosteren
degerdir. Normalde tork egrisinin ilk 1/3’lUk kisminda gelisir. Eger tork egrisinin
orta veya son 1/3’luk kisminda geligiyorsa bu bize kasilmanin baslangicinda pik
tork’un gelismesini engelleyen bir patolojiyi isaret eder. Boyle bir durumda ivme
yetenedi kisitlandigindan hasta fonksiyonel aktivitelere dénus igin hazir olarak

kabul edilmeyebilir.

Gug¢ Kaybetme Hizi: Tork egrisinin inen kismini tanimlar. Normalde tork

egrisinin inen bélumu duz veya digblkey olmalidir.
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Hiza Ozgii Veri: izokinetik test esnasinda bir kisinin ortaya cikaracagi
kuvvet hiza bagh olarak degdiskenlik gosterir. Hiz arttikga kuvvet azalr (Hill
denkligi).

Kuvvetin Azalma Orani: Tork egrisinin asagi dogru egildigi bolgeyi ifade

eder. Kiginin hareketin sonuna kadar kuvvet olusturabilme yetenegini yansitir.

Resiprokal inervasyon Zamani: Agonist kas aktivasyonu ile antagonist
kas aktivasyonu zamani arasindaki orandir. Onemli bir patoloji mevcutsa bu

zamanda gecikme goruldr.

Verilerin pencerelenmesi: izokinetik dinamometre ile yapilan
dlclimlerde izokinetik araliga ait veri grubunun yorumlanmasidir. ivmelenme ve
yavaslama evrelerine ait veri grubu, hareketin izokinetik olmamasindan dolayi

degerlendirmeye alinmamalidir (37, 38).

izokinetik cihazlar, agirlikli olarak ortopedik patolojilerin rehabilitasyon

programlarinda konservatif tedavi yontemlerine ek olarak kullanilirlar.

Bu patolojiler;

1. Diz eklemi ile ilgili patolojiler: patella femoral ve peripatellar
patalojiler, 6n ¢capraz bag, arka gapraz bag lezyonlari, meniskus lezyonlari, diz
osteoartriti

2. Omuz eklemi patalojileri: rotator cuff lezyonlari, impingment

lezyonlari, kas yirtikari, omuz instabiliteleri

1.4. DENGE

Denge bir yer ¢ekimsel alanda viucut agirlik merkezinin destek tabanin
uzerinde belirli bir dizilimde tutulmasi veya bu pozisyonuna geri donebilme

yetenegi olarak tanimlanmaktadir (39). Ayni zamanda denge istemli hareket
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oncesinde, esnasinda ve sonrasinda ve eksternal bozucu etkenlere yanitta
postural uyumlar vasitasiyla stabilitenin yeniden saglanmasi amaci ile
destabilize edici kuvvetlere hizli ve etkili bir sekilde tepki verebilme yetenegi

olarak tanimlanmaktadir (40).

insan viicidu igin denge gdévdenin yer gekimi, internal ve eksternal
kuvvetlerinin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve gdvdeye etkiyen kuvvetler
toplaminin sifirlanabilmesidir. Bunu saglayan temel faktér ise istemli yada
refleks aktivite ile ortaya ¢ikan kas aktivitesidir. Vicuda destek olan iskelet
sistemi koordine kas aktivitesi olmadan, viucut yer ¢ekimine kargi dik duramaz.
Bir bagka deyisle denge vucudun statik ya da dinamik pozisyonlarda en az kas
aktivitesi ile kontrol edilebilme yetenegi, vicut kitlesini ya da agirlik merkezini

destek tabanin Uzerinde tutma yetenegidir.

Denge vestibuler, viziuel, proprioseptif, muskuloskletal ve kognitif
sistemler arasinda etkilesimin gerektigi bir kompleks suregtir. Cevresel

faktorlerin etkisinde dengeyi surdurebilmek en temel motor beceridir.

Sabit dururken belirli bir postur diziliminin korunmasinda statik dengeden,
bireyin kinetik durumunun hizli degigsimleri esnasinda dizilimin korunmasinda

ise dinamik dengeden so6z edilir.

Dengeyi etkileyen potansiyel faktorler; kas yorgunlugu ya da zayifligi,
yas, cinsiyet, fiziksel aktivite dizeyi, alt ekstremiteye ait gegirilmis yaralanma
oykusunu icermektedir (39). Dengeyi bozan her unsur ya da godvdedeki yer
degistirme sonrasi gozler, vestibuler sistem, kas ve eklem proprioseptif ve taktil
reseptorlerden kalkan uyarilar santral sinir sisteminde subkortikal, kortikal ve
serebellar merkezler arasindaki etkilesim ile yorumlanir, motor yanit organize
edilir ve denge saglanir. Duruma ve gevresel sartlara gore duyusal algl ya da
girdilerin goreceli katkisi degiskenlik gosterir. Tum koordine hareketler benzer
merkezlerce yonetilir ve sonucunda gerekli kas gruplarinda yeterli siddette

kasilma saglanir ve kasilmanin hizi ve suresi ayarlanir (13).
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Dengeyi Etkileyen Temel Patalojiler;

= Santral sinir sistemi patalojileri

=  Gorme bozukluklar

= Motor noron hastaliklar

» YUk tasiyan eklemlerdeki kas dengesizligi
= Asirn artmis ya da azalmis kas tonusu

» Bozulmus hareket paterni

=  Artmig vucut salinimi

= Bas donmesi

= Dusme ataklari

1.5. SICAKLIK MODALITELERI

Yuzeyel ve derin sicaklik modaliteleri iki grupta incelenebilir. YUzeyel
sicaklik ajanlarindan infraruj, parafin, hot-pack siklikla kullanilan tedavi
modalitelerindendir. Derin sicaklik ajanlarindan kisa dalga diatermi, ultrason ve

mikro dalga diatermi ylksek frekansli akimlardir.

Nemli sicaklik ve kisa dalga diaterminin diz ekleminin patolojik
durumlarinda (osteoartrit ve patella femoral agri sendromu) egzersiz ve diger
fizik tedavi modaliteleri ile birlikte uygulandiginda eklem pozisyon hissi, denge,
izokinetik kas kuvveti Uzerine terapatik etkisini arastiran calismalar
bulunmaktadir (4, 6).

Yapilan arastirmalarda sicak uygulamalarin dokular Gzerinde spesifik
sicaklik degisimlerine kargi esnekligi artirdigi bulunmustur. 1 derecelik sicaklk
artisinda kas dokusunun esnekliginde artma godzlenirken, 3°-4°C sicakhk

artisindan sonra da kas tendonlarin da esneklik artigi gértlmustar (3).
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Aktif kas kontraksiyonundan 15sn - 15dk sonrasinda kastaki sicaklik
degisimi 1°-3°C artmaktadir. Yapilan calismalarda spor yaralanmalarinda
dokularin pasif 1sitilmasindan (ultrason, kisa dalga diatermi ve sicak su
uygulamalari) yararlanilarak 10-30 dk uygulanan modaliteler sonrasinda derin

kaslardaki sicaklik artigi 3,4°-3,8°C olarak bulunmustur (3).

1.5.1. Hot- Pack

Fiziksel modalite tedavi edici etkilerinden dolayi kullanilir. Sicak tedavide
sik kullanilan bir modalitedir. Hastalarin ¢ogu nemli sicaklik uygulamalarini
daha iyi tolere eder ve hoglanirlar. Hot-pack yuzeyel ve nemli sicaklik

uygulamalarindandir.

Hot-pack lokal uygulamalar i¢in c¢adir bezinden hazirlanmis iginde
silisyum dioksit bulunan, farkli biykliikteki petlerdir. icinde bulunan silisyum
dioksit I1styl1 uzun sure tutabilme ozelligindedir. Petler elektrikle galigan 6zel su
kazanlarinda sitihr.  Suyun sicakhdr 65-90°C (ortalama 74,5-75°C’dir)
arasindadir. Hot-pack konduksiyon yolu ile isiyi iletir. Genelde hastalarin
hissettigi sicaklik 40-42 °C’dir. Tedavi suresi genelde 20-30 dakikadir.

Uygulamada dikkat edilmesi gereken noktalar

Derinin tolere edemeyecedi derecelerdeki sicaklikta hot-pack uygulanan
bdlgede asiri hiperemi, zedelenme ve ddem olusur. Daha ileri yaralanmalarda
iskemi meydana gelebilir. En buyuk risk yanmadir. Duyu kaybi olan hastalar
yanmayi hissetmezler. Uygulama oOncesi hastanin sicaklik hassasiyetine
bakilmali, sicak-soguk duyu testi yapilmalidir (41).
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Endikasyonlari
=  Kronik burkulmalar
= Subakut tendinitis, bursitis, myofibrositis
» Kas spazmi
= Kirk
» Romatizmal hastaliklar
= Siyatalji, interkostal nevralji ve diger nevraljiler
» Fibrosit

Kontraendikasyonlari

= Suur kaybi ve duyu kaybi olan hastalarda dikkatli olunmalidir, yanik
olusabilir

= |lerleyici periferik vaskiiler hastaliklarda kullaniimamalidir

» Cok yaglilarda dikkatli uygulanmalhdir

= Sicaga hassasiyeti olanlar

» Bodlgede acik yara ya da hemoraj olmasi durumlarinda

» Enfekte durumlarda ve ates ylUksekliginde

=  Travmatik durumlarda

1.5.2. Kisa Dalga Diatermi

Kisa dalga diatermi akimi, frekansi 27.12 MHz dalga boyu 11 metre olan

ve telsiz dalgalar yayan ylksek frekansi alternatif akimdir (42).

Kisa Dalga Diaterminin Fizyolojik Etkileri

Kisa dalga diatermi akiminin vucuttaki esas etkisi dokularda 1s1 meydana
getirmesidir. Fizyolojik etkileri ise i1sinin artmasi sonucunda gergeklesir. Bu

olaylar;
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. Metabolizmayi arttinr: Van’t Hoff kanununa gore metabolizmanin
hizlanmasi ile tuketilen oksijen ve besin maddelerine gereksinim artar ve
bunun sonucunda metabolitlerde artis gozlenir.

. Kan dolanimini arttirir: KDD akiminin stimule etme 6zelligi olmadigindan
refleks yol ile vazodilatasyon etkisi ¢ok azdir. Buna kargin
metabolizmanin artmasi sonucunda metabolitlerin damarlar Uzerinde
dilate etkisi ile o bolgede kan dolasimi artar.

. Sedatif etkisi vardir: Sedatif etki ile kaslar gevser ve sinirlerin
eksitabilitesi azalir.

. Doku tahribati yapar: KDD akiminda fazla sicaklik dokulari yakar ve
koagulasyona sebep olur.

. Genel isiy1 arttirir: Isitilan dokudaki kan damarlari dolayisiyla da kan
Isinir. Isinan kan, dolasim sistemi ile gittigi bolgede i1sinin artmasina
sebep olur. Isinan kan, merkezi sinir sistemini uyararak vucutta genel bir
IsI artisina sebep olur.

. Tansiyonu dusurir: Sicaklik kan viskositesini azaltip damar c¢eperini
genislettigi icin kan daha rahat akar ve kan basinci azalir.

. Ter bezlerinin salgilanmasini arttirir: Genel vucut 1sininin artmasi ile ter

bezlerinde de salgilamanin artmasi gorulur (43, 44, 45, 46).

Kisa Dalga Diaterminin Tedavi Edici Etkileri

inflamatuar Durumlari: Vazodilatasyon ézelliginden faydalanarak iltihap

durumlarinda kullanilir; fakat akut iltihap durumlarinda kullaniimaz.

Travmatik Durumlar: Dolanimi arttirmasi ile kas spazmini ¢ézmesi ve

agri iletimini azaltmasi 6zelliklerinden faydalanarak travmanin 6zellikle kronik

devresinde rahatlikla kullanilabilir.

Bakteriyal Enfeksiyonlar: Vicutta antikor meydana getirmesi ve

|Okositleri arttirmasi ile sivilceler ve apselerde kullanilabilir ancak bu durumlarda

iltihabin olusmamis olmasi gerekir.
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Dolanim Bozukluklari: iskemik olan dokuda st kisimlardaki dokunun
dolanimin artmasina bagli olarak daha fazla metabolit agiga cikar. Bunlar
atilamayacag! icin dokularda agrilara sebep olurlar ve sonugta gangren
meydana gelir. Bu sebepten dolayr KDD higbir zaman tikaniklik olan bdlgeye

uygulanmaz, tikaniklik olan bdlgenin Ust kisimlarina uygulanir.

Agn Dindirici Etkisi: KDD agriyi dindirmesi duyu sinirlerinin
eksitabilitesinin azalmasi, metabolitlerin vicuttan atiiiminin  hizlanmasinin
saglanmasi, eger agri iltihap durumuna bagl ile iltihabin azalmasi, agri spazma

bagli ise de kasa gevsetici etki saglayarak gerceklesir (47).

KDD Uygulama $Sekilleri

1- Kondansatér Alan Teknigi: iki elektrot arasindan elektriksel kuvvet
cizgileri gecer. Dolaysiyla iki elektrot arasinda elektriksel allan meydana gelir.
Is1 dagihmi elektriksel kuvvet gizgilerinin dagihmi ile gerceklesir. Tedavide amag

derin ve ylzeyel dokularda esit sicaklik olugsmasini saglamaktir (45,46).

Uygulama sekilleri:
= Elektrotlarin karsilikli olarak konmasi
= Koplanar uygulama
» Capraz uygulama

= Monopolar uygulma

2- Kablo Teknigi: Bu uygulamada doku, kablonun meydana getirdigi
elektromanyetik alanda isitilir. Kablo uygulamasi sirt, bacak gibi genis

yuzeylerin tedavisinde kullanilir. Uygulamasi degisik sekillerde ayarlanabilir.(45)

Uygulama sekilleri:
= Sarim geklinde uygulama

= Spiral seklinde kablo uygulamasi
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KDD Dozaji

Siddet: Hastanin ilikhk hissettigi miktarda durup tedaviye devam
etmelidir.

Suresi: 20-30 dakikadir.

Tedavi Sikligi: Klasik olarak haftada u¢ tedavi yapilir. Agrili durumlarda
kontraendikasyonlari yoksa her gun de tedavi yapilabilir.(45,46)

Diatermi Uygulamasinda Karsilasilabilecek Tehlikeler

= Yaniklar

= Gangrenlere yol agmasi
= Elektrik soku

=  Kivilcimlanma

= Bayginlk

= Bas donmesi

= Titreme

Kontraendikasyonlar

= Malign tumor ve metastatik durumlarda

= Akut kanama ve trombuslardan sonra, Arteryal tikanmalarda tikanan
kisma veya altina

= Hamilelikte karin ve bele

= Akut iltihabi durumlarda

» Vacut 1sisinin arttigi durumlarda

* Duyu bozukluklarinda

» Vicutta metal oldugu durumlarda (45, 46).

KDD ve nemli sicaklik uygulamlarn fizik tedavi ve rehabilitasyonda

terapatik etkileri nedeniyle ¢ok sik kullaniimaktadir. Spor yaralanmalari ve
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onlenmesi ile ilgili olarak son yillarda yapilan ¢alismlarda pasif 1Isinma olarak

yuzeyel ve derin sicaklik modaliteleri ve aktif isinma yontemleri kullaniimaktadir.

Derin sicaklik modalitesi olarak ultrasonun egzersiz ile birlikte
uygulandiginda terapatik etkisini inceleyen calismlarda izokinetik kas kuvvetini
arttirdid1  gosterilmistir. Literatirde derin ve yuzeyel sicaklik ajanlarinin
uygulama sonrasi etkileri daha ¢ok egzantrik kas kuvveti Gzerinde olmustur (3,
12).

KDD ve nemli sicaklik uylamalarinin hemen sonrasinda propriosepsiyon,

denge ve kas kuvveti Uzerine etkilerini inceleyen galismalara rastlanmamaktadir

2. BIREYLER ve YONTEM

Calismamiz, 2010-2011 akademik yilinda, Bagkent Universitesi'nde
egitim goren 18-27 yas araligindaki 40 saghkli gonulli (20 kadin, 20 erkek)
dgrenci lzerinde ve Baskent Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Poliklinigi'nde gergeklestiriimistir.

Calismaya baslamadan 6nce eklem posizyon hissi degerlerinin ortalama
fark (A) (mean difference) ve ortak standart sapma (o) (common standart
deviation) sonuglarina bakilarak % 95 gug¢ araliginda, alfa 0.05 ile galismaya

dahil edilecek kisi sayisitoplam 40 olgu (her grup icin 20) olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir;

1. Son 1 yildir dizenli egzersiz aligkanhgl olmayan olgular.

2. Calismaya baslama esnasinda genel vicut agrisi olmayan olgular.
(Gorsel Analog Skala (GAS) 'ya gore degerin 2’nin altinda olmasi)

3. Calismaya baslama esnasinda yorgun olmayan olgular. (BORG

yorgunluk skalasina gore degerin 2’nin altinda olmasi)

30



Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir;

1. Calismaya katilmaya engel olugturacak ortopedik problemi olan
olgular.

2. Herhangi bir kardiorespiratuar hastaligi olan olgular.

3. Diz veya alt ekstremitelerine ait herhangi bir yaralanma gecirenler
veya ameliyat hikayesi olan olgular.

4. Diabetes Mellitus tanisi alan olgular.

5. Herhangi bir vestibuler rahatsizligi olan olgular.

6. Duyu bozuklugu veya kaybi olan olgular (sicak-soguk duyu testinin

sonucunun pozitif olmasi).

2.1. Gruplarin Belirlenmesi:

Calismaya baslamadan once arastirmaya katilmayi kabul eden olgularin
tumunden yazili olarak aydinlatiimis onam alindi. Olgular yapilacak olan HP ve
KDD uygulamalari igin iki gruba ayrildi. Gruplarin belirlenmesi igin ¢alisma
oncesinde 40 olgu géz Onune aliranak online random allocation software

programi ile iki gruba ayrildi (45).

2.2, Degerlendirme Yontemi:

Calismaya katilan olgulara tanimlayici o6zelliklerini sorgulayan anket

uygulandi.

Olgularin tanimlayici 6zellikleri: galismanin baslangicinda olgularin yas,
kilo, boy, VKIi, dominant ekstremite ve diizenli egzersiz aliskanligini sorgulandi.
Olgularin agn ve yorgunlugu degerlendirildi. Agriy1 degerlendirebilmek igin
subjectif veri saglayan, agn siddetini belirleyen VAS kullanildi. Olgulardan
istirahatte hissettikleri agriyr 100 mn7’lik skala tUzerinde x isareti ile isaretlemesi
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istendi. Buna gore “0” degeri agrinin hi¢ olmadigini “100” degeri ise en siddetli
agriyr gdstermektedir. isaret konulan nokta ile hattin baslangici arasindaki
mesafe milimetre olarak dlguldl ve bulunan sayisal deger, kisilerin genel olarak

hissettikleri agri siddeti olarak kaydedildi.

SEKIL 2.1: istirahattaki Dinlenme Agrisi

Yorgunlugu degerlendirmek icin BORG skalasi kullanildi. Olgulardan
hissettikleri yorgunlugu “0” ile “10” arasinda tanimlamasi istendi. Buna gore “0”
degeri hig nefes darhigr yok, “10” degeri ise maksimum nefes darligini
gOstermektedir. Tanimladiklari de@er, kisinin genel olarak hissettigi yorgunlugu

belirlemektedir.

Yapilan degerlendirmeler, uygulama Oncesi ve sonrasi denge,
propriosepsiyon ve kuvvet testleri sirasiyla vyapildi. Uygulamalar ve
degerlendirmeler tim gruplardaki olgular igin bir seans seklinde ve yaklasik

olarak 60 dakika sureli yapildi.

Diz ekleminin eklem pozisyon hissi ve fleksor ve ekstansor kaslari igin
kuvvet olgumleri 6lcimu bilgisayarli Cybex 770 Norm izokinetik dinomometre
(Lumex Inc, Rankokoma, NY USA) ile yapildi. Olgularin dengeleri SportKAT-
3000 (Kinestetik Ability Trainer) aleti kullanilarak degerlendirildi.

2.2.1. Eklem Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi

Eklem pozisyon hissi 6lgumu igin bilgisayarli Cybex 770 Norm izokinetik

dinomometre (Lumex Inc, Rankokoma, NY USA) kullanildi. Olgular
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dinamometrenin koltuguna kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde oturdu.
Kutanoz reseptorlerini elimine etmek icin olgulara ayak-ayak bilegi air splinti
giydirilerek hava ile sisirildi. Bu sayede cihazin velkrolarinin cilt ile temasi
onlendi. Olglim igin cihaz slirekli pasif hareket (SPH) moduna ayarlandi. Diz
eklem hareket acikligi 0-90° arasinda iken cihaz 5 derece/sn hizla hareket
ettirildi, bu sirada diz hem fleksiyondan-ekstansiyona, hem de ekstansiyondan-
fleksiyona gelirken hareket acikliginin tam ortasinda 45° de cihazi durduran
dugmeye basilarak hareket durduruldu ve olgudan bu iglemi gozleri kapaliyken
kendisinin yapmasi istendi. Olgularin hareketi iyice anlayabilmesi igin islem 5
kez tekrarlandi. Daha sonra olgularin gozleri kapatildi ve dizinin 45°’lik agida
oldugunu hissettiginde digmeye basmasi istendi. islem 4 kez tekrarlandi, ilk
tekrardaki Slciimler deneme olarak kabul edildi. Ug 6Slcimin hedef agidan
sapmalari kaydedildi ve U¢ olguimun ortalamasi alinarak istatistiksel analiz i¢in
ortalama deger kullanildi (36, 46, 47).

SEKIL 2.2: Diz Ekleminin Propriosepsiyon Degerlendirmesi
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2.2.2. Dengenin Degerlendirilmesi

SportKAT-3000 (Kinestetik Ability Trainer) aleti ile dengeye bakildi. Bu
sistemde 6 PSI basingta pndmotik sistem Uzerinde duran bir platform Ustlinde
bireyin ayaklari omuz hizasinda, eller yanda serbest ve gozler acik sekilde 30
sn sure ile sabit durarak statik dende dlgimu yapildi. Bu platform 6ne-arkaya ve
her iki yana egilmeye izin vermektedir. Ayni sekilde monitérde gorilen saat
yonunde daire cizen hareketli hedef nokta Gzerinde kalmayi amaglayarak 30 sn
sureyle sabit durark statik denge olgumu yapildi. Statik tek ayak denge
Olcimlerinde olgular tek ayak (dominant) Uzerinde dizler ekstansiyonda iken
yapildi. Test esnasinda olgular surekli monitérden platform alani tGzerinde kendi
agirhik merkezinin yer degisimini godsteren isaretin hedef noktaya goére
pozisyonunu takip ederek feedback aldilar. Platform Uzerinde yer alan egim
algilayici araciligi ile referans noktasindan olan sapmalar bilgisayar ortamina
aktariimaktadir. Olglim esnasinda degisik yonlerde hedef noktadan sapma
miktari sayisal degere donusturulerek statik denge indeks skoru elde
edilmektedir. Statik denge indeks skoru 0 ile 6000 arasinda degigsmektedir ve ne
kadar dusukse denge yetenedinin o kadar iyi oldugu anlamina gelmektedir.
Statik denge yetenegi icin statik indeks skoru 0-500’Un arasindaysa iyi, 500°Un

ne kadar Uzerinde ise o kadar kot oldugunu ifade etmektedir (48, 49).



SEKIL 2.3: Denge Degerlendirmesi

2.2.3. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Olgularin diz fleksér ve ekstansor kaslari igin kuvvet dlgumleri bilgisayarl
izokinetik dinamometre ( Cybex 770 Norm, Lumex Inc, Rankokoma, NY USA)
ile 60, 90, 120, 180, 240°/sn hizlar kullanilarak degerlendirildi. Olgularin
izokinetik dinomometre ile kas kuvvetine bakilirken; olgular diz eklemi 90°
fleksiyon pozisyonunda fleksiyon-ekstansiyon hareketi yapacak sekilde, bacak,
pelvis ve govdeden stabilize edici kayigla sabitlendi. Aletin dinamometre kolu
lateral femoral kondile gelecek sekilde ayarlandi, dinamometrenin kaldirag
kolunun distal ucundaki kayis, malleollerin Gzerinden olgularin alt bacagina
baglandi. Olgulara ne yapilacagi anlatildi, ellerinden destek almamalari
gerektigi belirtildi. Test sirasinda zirve kuvvet (peak torque) (Newton. metre)

degeri kaydedildi. Test sirasinda her hizda 5 tekrar yapildi ve setler arasinda
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30 saniye dinlenme arasi verildi. Testler sirasinda olgulara s6zel ve gorsel

komutlar verilerek maksimum kasilma olusturmalari istendi (50, 51).

SEKIL 2.4: Diz Ekleminin izokinetik Kuvvet Degerlendirmesi

2.3. Uygulama Protokolii

Olgular iki gruba ayrildi. Bir gruba fizyoterapide kullanilan derin sicaklik
ajanlarindan kisa dalga diatermi, diger gruba da nemli sicaklik ajanlarindan
hotpack uygulamasi yapildi. Uygulamalar olgularin dominant taraf diz eklemine
yapildi.
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Kisa dalga diatermi uygulamasi igin Chattanooga firmasina ait Cura
Pulse 970 kisa dalga diatermi cihazi kullanildi. KDD uygulamasinda olgular sirt
destekli uzun oturur pozisyonda iken dominat taraf diz eklemine kondansator
alan teknigi uygulama sekillerinden elektrotlarin karsilikli olarak konmasi teknigi
20 dk sure ile uygulandi.

Hot pack olgular sirt destekli uzun oturur pozisyonda iken dominant taraf

diz eklemine 20 dk sure ile uygulandi.

SEKIL 2.5: Uygulama Teknikleri A-KDD Uygulamasi, B-HP

Uygulamasi
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2.4. iISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler, SPSS surium 17.0 kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler icin, aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD) ve n
(%) degerleri alinmistir. Veriler parametrik analiz ile test edilmistir. Grup ici
analizlerde eglestiriimig t testi, gruplar arasi istatistiksel analizlerde bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

3. BULGULAR

3.1. Olgularin Tanimlayici Ozellikleri

Calismaya KDD ve HP grubunun her birinde 20 kisi olmak tzere, toplam
40 kisi katildi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 22.22 + 1.16 yil, VKI
ortalamasi 22.49 * 2.76 kg/m2 idi. Yas ve VKIi puani yéniinden gruplar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

40 olgunun 20’si (%50) kadin 20’si erkekti (%50). Olgularin 33
(%82,5)’Unun dominant tarafi sag idi. Dominant taraf agisindan gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi. Calismaya katilan
olgularin degerlendirme déncesi agr (VAS) skorunun ortalamasi; 0.03 = 0.17,
yorgunluk (BORG) skorunun ortalamasi; 0,17+ 0,36 olarak bulundu. Agri ve
yorgunluk skorlari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Calismaya katilan olgularin tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler

KDD
N=20

HP
N=20

Toplam
N=40

Yas, ortalama (X*SD), yil
VKI, (Xx£SD),

ka/m?

ortalama

Cinsiyet, n(%)
Kadin
Erkek

Dominant Taraf, n(%)

Sag
Sol

VAS Skoru, (X+SD)

BORG
(XxSD)

Skala  Skoru,

22.200 + 1.105

22.309 + 2.868

10(50)
10(50)

17(85)
3(15)

0.075 +0.244

0.175 +0.3725

22.250 + 1.251

22.671 +2.728

10(50)
10(50)

16(80)
4(20)

0.000 *0.000

0.175 +0.3725

22.225 + 1.165

22.490 + 2.769

20(50)
20(50)

33(82.5)
7(17.5)

0.0375 +0.1749

0,1750+ 0,3677

VKi: Viicut Kitle indeksi
VAS: Gorsel Analog Skala

BORG: Algilanan Yorgunluk Derecesi
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3.2. Uygulamalar Oncesi Dizin izokinetik Kas Kuvveti Sonuglari

Uygulamalar oncesi dizin izokinetik ekstansiyon kuvvetleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: Her iki gruptaki olgularin uygulamalar oncesi diz ekstansiyon

izokinetik kas kuvveti degerlerinin kargilastiriimasi

KDD HP
Diz ekstansiyon kuvveti N=20 N=20 p
X+ SD X* SD
60 derece/sn 79.85+25.62 80.80+17.05 0.264
90 derece/sn 75.750+£27.58 74.451+25.50 0.586
120 derece/sn 70.850+27.91 68.05+22.88 0.476
180 derece/sn 54.900+35.37 49.30+29.52 0.181
240 derece/sn 52.100+33.23 45.104£28.05 0.221

KDD: Kisa dalga diyatermi
HP: Hotpack
X+SD: OrtalamaxStandart Sapma
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Uygulamalar 6ncesi diz fleksiyon izokinetik kas kuvvetleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Her iki gruptaki olgularin uygulamalar 6ncesi diz fleksiyon

izokinetik kas kuvveti degerlerinin kargilastiriimasi

KDD HP
Diz fleksiyon kuvveti N=20 N=20 P
X+ SD X+ SD
60 derece/sn 51.15+18.48 50.85+15.84 0.704
90 derece/sn 47.40+19.91 42.10+17.00 0.379
120 derecel/sn 38.90+18.47 33.90+14.10 0.158
180 derecel/sn 26.65+19.36 23.95+14.35 0.092
240 derece/sn 27.75%17.61 23.65+15.86 0.454

KDD: Kisa dalga diyatermi
HP: Hotpack
X+SD: Ortalama +Standart Sapma

3.3. Uygulamalar Oncesi Statik Tek Ayak Denge Sonucu

Uygulamalar dncesi statik tek ayak skorlari yonunden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4: Olgularin uygulama o6ncesi statik tek ayak denge skorunun

karsilastiriimasi

KDD HP p
X£SD X£SD
Statik Tek Ayak Denge Skoru  330.20+184.68 396.50+524.21 0.222

KDD: Kisa dalga diyatermi
HP: Hotpack
X+SD: Ortalama xStandart Sapma

3.4. Uygulamalar Oncesi Propriyosepsiyon Degerlerinin Sonuglari

Uygulamalar oOncesi  propriyosepsiyon degerlendirmelerinde  diz
fleksiyondan ekstansiyona giderken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). Uygulamalar &ncesi propriyosepsiyon
degerlendirmelerinde diz ekstansiyondan fleksiyona giderken gruplar arasinda
istatistiksel olarak KDD grubu lehine anlamh bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo
3.5).

Tablo 3.5: Her iki gruptaki olgularin uygulamalar éncesi propriyosepsiyon

sonuglari

Propriyosepsiyon KDD HP p
Degerlendirmeleri X+SD X+SD

Fleksiyon—> Ekstansiyon 43.56+5.34 43.68+3.99 0.304
Ekstansiyon —» Fleksiyon 46.15+5.27 45.34+2.43 0.050*

KDD: Kisa dalga diyatermi

HP: Hotpack

XzSD: Ortalama tStandart Sapma
*p<0.05
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3.5. Uygulamalar Sonrasi Dizin izokinetik Kas Kuvveti Sonuglarinin

Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Uygulamalar sonrasi diz ekstansiyon izokinetik kuvvetleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3.6).

Tablo 3.6: Her iki gruptaki olgularin uygulamalar sonrasi diz ekstansiyon

izokinetik kas kuvveti sonuglari

KDD HP
Diz ekstansiyon kuvveti N=20 N=20 P
Xt SD Xt SD
60 derece/sn 86.35+26.37 93.35+20.54 0.222
90 derece/sn 85.55+28.23 86.35+23.81 0.237
120 derece/sn 76.75+33.28 75.40+27.26 0.247
180 derecel/sn 69.00+20.10 90.65+30.54 0.792
240 derecel/sn 61.40+26.77 54.10+32.16 0.719

KDD: Kisa dalga diyatermi
HP: Hotpack
X+SD: Ortalama xStandart Sapma



Uygulamalar sonrasi diz fleksiyon izokinetik kas kuvvetleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3.7).

Tablo 3.7: Her iki gruptaki olgularin uygulamalar sonrasi diz fleksiyon

izokinetik kas kuvveti sonugclari

KDD HP
Diz fleksiyon kuvveti N=20 N=20 P
X+ SD X+ SD
60 derece/sn 54.45+22.70 59.25+24 .44 0.907
90 derece/sn 47 55+22.66 53.90+25.60 0.443
120 derece/sn 39.10423.59 49.20+26.43  0.393
180 derecel/sn 33.95+20.76  38.55+26.12 0.360
240 derecel/sn 29.85+20.74 34.10+22.93 0.712

KDD: Kisa dalga diyatermi
HP: Hotpack
XxSD: Ortalama tStandart Sapma

3.6. Uygulamalar Sonrasi Statik Tek Ayak Denge Skorunun Gruplar

Arasinda Karsilagtiriimasi

Uygulamalar sonrasi statik tek ayak denge skoru ydnunden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3.8).



Tablo 3.8: Her iki gruptaki olgularin uygulamalar sonrasi statik tek ayak

denge skorunun karsilastiriimasi

KDD HP P
X+SD X+SD
Statik Tek Ayak Denge Skoru 235.35+113.78 274.901£154.06 0.361
KDD: Kisa dalga diyatermi
HP: Hotpack
X+SD: Ortalama xStandart Sapma
*p<0.05

3.7. Uygulamalar Sonrasi Propriyosepsiyon Sonuclarinin Gruplar

Arasinda Karsilagtiriimasi

Uygulamalar sonrasi propriyosepsiyon degerlendirmelerinde diz
fleksiyondan ekstansiyona giderken ve diz ekstansiyondan fleksiyona giderken
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
3.9).

Tablo 3.9: Calismaya katilan olgularin uygulamalar sonrasi

propriyosepsiyon sonugclarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Propriyosepsiyon KDD HP p
Degerlendirmeleri X*SD X+SD

Fleksiyon—> Ekstansiyon 44.44+1.65 44.08+1.60 0.416
Ekstansiyon—» Fleksiyon 45.52+1.21 45.04+1.12 0.505

KDD: Kisa dalga diyatermi

HP: Hotpack

X+SD: Ortalama xStandart Sapma
*p<0.05
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3.8. Uygulamalardan Once ve Sonra Dizin izokinetik Kuvvet

Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

KDD uygulamasindan 6nce ve sonra diz ekstansiyon kuvvetleri
karsilastinildiginda 90, 180 ve 240 derece /sn de istatistiksel olarak anlamli bir
(p<0.05).
ekstansiyon kuvvetleri karsilastirildiginda ise 60, 90, 180 ve 240 derece /sn de
istatistiksel olarak anlamli artis elde edildi (p< 0.05) (Tablo 3.10).

degisiklik saptandi HP uygulamasindan oOnce ve sonra diz

Tablo 3.10: Calismaya katilan olgularin uygulamalardan 6nce ve sonra

diz ekstansiyon izokinetik kuvvet sonuglarinin karsilastiriimasi

Diz
Ekstansiyon HP KDD
Kuvveti
X*SD P X*SD P
60 derece\sn A + +
quadriceps uo 80.80+17.05 0.002* 79.85+25.62 0.098
kas kuvveti us 93.35+20.54 86.35+26.37
90 derecelsn  yo 74.45+25.50 75.75+27.58
quadriceps 0.050* 0.001*
kas kuvveti us 86.35+23.81 85.55+28.23
120 derece\sn Uo 68.05+22.88 70.85+27.91
quadriceps 0.068 0.237
kas kuvveti us 75.40127.26 76.75+33.28
180 derece\sn UO 49.30+29.52 54.90+35.37
quadriceps 0.003* 0.001*
kas kuvveti us 60.95+30.54 69.00£29.10
240 derece\sn UO 45.10+£28.05 52.10+£33.23
quadriceps 0.037* 0.035*
kas kuvveti us 54.10+32.16 61.401£26.77

KDD: Kisa dalga diyatermi

HP: Hotpack

UO: Uygulama Oncesi

US: Uygulama Sonrasi

* P<0.05

§: Eslestiriimis T test (Sample Paired T test)
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KDD

kargilagtinldiginda 180 ve 240 derece/sn’de istatistiksel olarak anlamli bir

uygulamasindan oOnce ve sonra diz fleksiyon kuvvetleri
degisiklik saptandi (p<0.05). HP uygulamasindan énce ve sonra diz fleksiyon
kuvvetleri karsilastirildiginda ise 60, 90, 120, 180 ve 240 derece/sn’de

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p<0.05) (Tablo 3.11).

Tablo 3.11: Calismaya katilan olgularin uygulamalardan énce ve sonra

diz fleksiyon izokinetik kas kuvvet sonuclarinin karsilastiriimasi

Diz Fleksiyon

) HP KDD
Kuvveti
X£SD P X£SD P
60 derece\sn  yg§ 50.85+15.84 51.15+18.48
hamstring kas 0.021* 0.484
kuvveti uUs 59.25+24 .44 54.45+22.70
90 derece\sn =
hamstring kas uo 42 .10+17.00 0.006* 47.40+19.91 0.960
kuvveti us 53.90+25.60 47 55+22 .66
120 derece\sn UO 33.90+14.10 38.90+18.47
hamstring kas 0.001* 0.954
kuvveti uUs 49.20+26.43 39.10+23.59
180 derece\sn UO 23.95+14.35 26.65+19.36
hamstring kas 0.001* 0.001*
240 derecel\sn
hamstring Kas uo 23.65+15.86 0.009* 27.75+17.62 0.004*
kuvveti us 34.10+22.93 29.85+20.74

KDD: Kisa dalga diyatermi

HP: Hotpack

UO: Uygulama Oncesi

US: Uygulama Sonrasi

* P<0.05

§: Eslestiriimis T test (Sample Paired T test)
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3.9. Uygulamalardan Once ve Sonra Statik Tek Ayak Denge

Skorunun Karsilagtiriimasi

HP uygulamasindan once ve sonra statik tek ayak denge degerleri

kargilastirildiginda istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmadi (p>0.05).

KDD uygulamasindan once ve sonra denge degerlendirmelerinde istatistiksel
olarak fark statik tek ayak denge skorunda elde edildi (p<0.005) (Tablo 3.12).

Tablo 3.12: Calismaya katilan olgularin uygulamalardan énce ve sonra

denge skorunun karsilastiriimasi

Denge Skoru HP KDD
X*SD P X*SD P
Statik Tek UO  396.50+524.21 330.20+184.68
Ayak Denge US  274.90+154.06 0.323 235.35+113.78 0.015*
Skoru

KDD: Kisa dalga diyatermi
HP: Hotpack

UO: Uygulama Oncesi
US: Uygulama Sonrasi

* P<0.05

§: Eslestiriimis t test (Sample Paired t test)



3.10. Uygulamalardan

Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Once ve Sonra

Propriyosepsiyon

Her iki uygulamadan énce ve sonra propriyosepsiyon degerlendirmeleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo

3.13).
Tablo 3.13: Calismaya katllan olgularin uygulamalar sonrasi
propriyosepsiyon sonuglarinin kargilasgtirilmasi
Propriosepsiyon
P Pty HP KDD
Degerlendirmeleri
X+SD P X*SD P
Fleksiyon — Ekstansiyon UO 43.56+5.34 43.68+3.99
0.670 0.401
us 44.08+1.60 44.44+1.65
uo 46.15+5.27 45.34+2.43
. . 0.329 0.749
Ekstansiyon — Fleksiyon  ys  4504+1.12 45.52+1.21

KDD: Kisa dalga diyatermi
HP: Hotpack

UO: Uygulama Oncesi
US: Uygulama Sonrasi

* P<0.05

§: Eslestirilmis t test (Sample Paired t test)
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3.11. Gruplar arasi Kuvvet Degisimlerinin Karsilagtiriimasi

Gruplar arasinda diz ekstansiyon ve fleksiyon  kuvvetleri
karsilastinildiginda istatistiksel olarak bir farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo
3.14, Tablo 3.15).

Tablo 3.14: Calismaya katilan olgularin gruplar arasi diz ekstansiyon

kuvvet degisimlerinin karsilagtiriimasi

Diz ekstansiyon kuvveti P§

60 derece/sn 0.490
90 derece/sn 0.989
120 derecel/sn 0.579
180 derece/sn 0.365
240 derece/sn 0.394

§: Bagimsiz gruplarda t test (Sample Paired t test)

Tablo 3.15: Calismaya katilan olgularin gruplar arasi diz fleksiyon

izokinetik kuvvet degisimlerinin kargilastiriimasi

Diz fleksiyon kuvveti pP§

60 derece/sn 0.516
90 derece/sn 0.490
120 derece/sn 0.297
180 derece/sn 0.787
240 derece/sn 0.579

§: Bagimsiz gruplarda t test (Sample Paired t test)
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3.12. Gruplar arasi Statik Tek Ayak Denge Degisiminin

Karsilastiriimasi

Denge degerlendirmesi gruplar arasinda kargilastirildiginda istatistiksel
olarak bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3.16).

Tablo 3.16: Calismaya katilan olgularin gruplar arasi denge

degigimlerinin karsilagtiriimasi

Denge Skoru pP§

Statik Tek Ayak Denge Skoru 0.433

§: Bagimsiz gruplarda t test (Sample Paired t test)

3.13. Gruplar arasi Propriyosepsiyon Degisimlerinin

Karsilastiriimasi

Gruplar arasinda propriyosepsiyon degerlendirmelerinde herhangi bir
fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 3.17).

Tablo 3.17: Calismaya katilan olgularin gruplar arasi propriyosepsiyon

degisimlerinin kargilastiriimasi

Propriyosepsiyon 1]
Degerlendirmeleri

Fleksiyon— Ekstansiyon 0.411
Ekstansiyon— Fleksiyon 0.522

§: Bagimsiz gruplarda t test (Sample Paired t test)
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4. TARTISMA

Yuzeyel ve derin isiticillar doku isisinda artisi saglayarak kan akimini
arttirmaktadir, artan kan akimi daha iyi bir doku perfizyonuna yol agmaktadir.
Metabolik aktivitenin artmasi ile kas gevsetmektedir. Diger bir mekanizma ise
kap! kontrol olarak bilinen alfa ve beta liflerinin aktivasyonu ile nosiseptif

transmisyonun inhibisyonudur (1).

Derin sicakhk uygulamasi sinir duyarhiligini azaltir, kan akimini arttirir,
artan kan akimi ile doku metabolizmasin da artig saglanir. Bunun sonucunda
germeye bagh kas igciginin duyarlihdin azalmasi kasin gevsemesine neden
olur ve doku esnekligi artar. Ayrica derin sicakligin tek basina germe

uygulamalarina kiyasla daha fazla doku esnekligine yol agtigi 6ne surtulmektedir

2).

Sicak uygulama sonrasi damarlarda meydana gelen vazodilatasyon;
akson refleksi, sicakligin artmasi ile olusan kimyasal mediatorlerin
serbestlesmesi ve medulla spinalis reflekslerine baghdir. Deriye sicak
uygulamasi kuteneal termoreseptorleri uyarir ve duyu afferentleri ile medulla
spinalise uyarilar iletilir. Bu afferent uyarilarin bazilari kuteneal kan damarlarina
dogru tasinir ve vazoaktif bir mediator serbestlesir. Bu sekilde gerceklesen
vazodilatasyon akson refleksi yolu ile meydana gelir. Draper ve ark. kisa dalga
diatermi uygulamasinin kasta yarattigi sicaklik degisimlerini inceledikleri
calismada; kisa dalda diatermin agri dindirici, kas rahatlatici, kan akimini
hizlandirici, kollagen dokunun uzama kabiliyetini arttirici, ligament
yaralanmalari ve hemotomlarda iyilesmeyi hizlandirici etkileri bulunmaktadir
(42).

Sicaklik ajanlari spor yaralanmalarinin onlenmesinde pasif 1sinma
yontemi olarak aktif 1sinma ile beraber kullaniimaktadir. Son vyillarda spor
yaralanmalarinin énlenmesinde pasif isinma olarak ylzeyel ve derin sicaklk

ajanlari ve aktif 1Isinma yontemleri kullaniimaktadir. Sicaklik ajanlari dokunun
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Isisinda artis olusturmaktadir. 10-30 dk sure ile uygulanan Ultrason, kisa dalga
diatermi ve suya batirma yontemi, tedaviden sonra kaslarda 3,4 -3,8 derecelik
artis oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir. Kasin esnekligindeki bir
derecelik artig kasin uzayabilirliginde de atig saglayarak kasin kuvvetini
attirmaktadir. Kaslarda meydana gelen bu degisiklik sonucu tendonlarda ug,

dort derecelik sicaklik artigi ile gergeklesmektedir (1, 2, 3).

Rachel ve ark. (3) egzantrik egzersiz Oncesi 1sinmanin kas hasarini
gOsteren bulgular Uzerine etkisini inceleyen galismalarinda olgulari bes gruba
ayirmiglardir. Birinci grup yuzeyel sicakligin kullanildigr pasif 1sinma ve
egzantrik egzersiz, ikinci grup derin sicaklik ajanlarinin kullanildigi pasif 1Isinma
ve egzantrik egzersiz, GUguncu grup aktif iIsinma ve egzantrik egzersiz, dérdincu
grup egzantrik egzersiz, besinci gruba ise sadece derin sicaklik ajanlarinin
kullanildigi pasif 1sinma yontemi kullaniimigtir. Sonug olarak pasif 1Isinmanin
aktif isinmaya goére daha yararli oldugu, ortaya ¢ikan semptomlarin daha az

yaralanmalara yol agtigini ileri sirmuslerdir (3).

Huang ve ark. 2005 yilinda diz eklemine devamli ve kesikli ultrasonun
izokinetik kas kuvveti Uzerine terapatik etkisini inceledikleri galismada olgulari
dort gruba ayirmislardir. Birinci gruba izokinetik egz. ikinci gruba izokinetik
egzersiz ve devaml ultrason, uglincu gruba izokinetik egz ve kesikli ultrason
uygulanmigtir ve dorduncu grup ta kontrol grubu olarak ¢alismaya alinmigtir.
Sonug¢ olarak ikinci ve ugunci grupta normal eklem hareketinde gelisme,
ambulasyon hizinda artis bulmuslardir. Ayni arastirmacilar izokinetik
egzersizileri devamli ultrason ve izokinetik egzerzleri kesikli ultrason ile
uyguladiklarinda diz fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik kas kuvvetinde 60° artis
bulurken, izokinetik egzersizleri kesikli ultrason ile uyguladiklari grupta diz
fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik kas kuvvetinde 180°lik agisal hizda daha

blayuk artislar sagladilar (12).

Calismamizda Huang ve ark (12) gibi kisa dalga diatermi uygulamasi

sonrasinda izokinetik kas kuvvetinde diz fleksor kaslarinda 180° ve 240° agisal
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hizlarda, diz ekstansor kaslarinda 90°, 180° ve 240° acisal hizlarda artis
bulunmustur. Hotpack uygulamasi sonrasinda diz ekstansor kaslarinda 60°,
90°, 180°, 240° acisal hizlarinda ve diz fleksor kaslarinda 60°, 90°, 180°, 240°

acisal hizlarda izokinetik kas kuvvetinde artig saglamistir.

Kas kuvvetindeki artis doku elastikiyetinin artmasiyla kas kuvvetini
artmistir. Calismamizda sicaklik uygulamasi sonrasinda kas kuvvetinde artis
bulunmustur. Ancak kas kuvvetindeki bu artisin ne kadar slreyle devam ettigi

ilerlide yapilacak calismalar ile desteklenmesi gerektigini dusunmekteyiz.

Aragtirmamizdaki en 6nemli bulgularindan biri her iki sicaklik ajaninin
izokinetik kas kuvvetinde bir artisg sagladigidir. Ayrica derin sicaklik ajanlarindan
kisa dalga diatermi uygulamasi hemen sonrasinda statik tek ayak denge

degerlerindeki artig calismanin diger dnemli bir bulgusudur.

Propriyosepsiyon; eklemler ve bunlari saran dokularda bulunan
reseptorler araciligiyla olusan néral inputlarla saglanan eklem ve ekstremitelerin
pozisyon duyusudur. Kaslarin kontrolinde, hareketin duyarlliginda ve eklem
stabilitesinde buyuk rol oynar. Propriosepsiyondaki bozuklugun sonucu olarak
postural salinimin artmasi, dengenin azalmasi, dusme riskinin artmasi ve
yurime paterninin bozulmasi gorulir. Spor yaralanmalarinin ya da eklem
hastaliklarinin etiyoloji, tani ve tedavilerinde propriosepsiyon kavrami gittikge
onem kazanmaktadir (26). Sicaklik ajanlarin diz eklem propriosepsiyon
uzerinde ne kadar sureyle etkili oldugu konusunda c¢aligmalar yapiimasi

gerektigini disunmekteyiz.

Sportif aktiviteler dncesi egzersizin proprioseptif duyu Uzerine etkisini
inceleyen calismalar bulunmaktadir (26). Egzersizin proprioseptif duyu tUzerinde
olumlu etkileri vardir, bu etki mekanoreseptorlerin hassasiyetini artirmakta, kas
kuvvetini geligtirmekte, oksijenlenmesini arttirmakta ve vdlcut 1sininda artig
saglamaktadir (56). Sportif aktivite ©oncesi yapilan Isinma egzersizlerinin

propriosepsiyonu gelistirdigine yonelik yapilan calismalar bulunmaktadir (5).
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Calismalarda da goruldugu gibi aktif i1sinma olarak verilen egzersziler
proprioseptif duyuyu olumlu etkilemektedir (57). Bouét ve arkadaslarinin saglikli
sedanter genclerde egzersizin hemen sonrasinda propriosepsiyon uzerine
etkisini inceleyen ¢alismalarinda; bisiklet ergometrisi testi oncesi ve sonrasi diz
eklemi proprioseptif degerleri karsilastirildiginda yapilan egzersizlerin

propriosepsiyonu gelistirdigini bildirmislerdir (56).

Calismamizda gruplar arasinda uygulamalar sonrasi propriyoseptif
duyuda anlamh bir fark saptanmamistir ancak kisa dalga diatremi
uygulamasindan sonra istatsitiksel olarak anlamlh olmasa da bir artis
saglanmistir. Calismamizda derin sicaklik uygulamasi sonrasinda proprioseptif
duyuda olusan kuguk artis, kisa dalga diaterminin kollejen dokunun elastikiyetini
artirip bu yolla mekanareseptorleri uyarma 6zelliginden kaynaklanmig olabilir.
Bouet ve ark.(56) egzersizin hemen sonrasinda proprioseptif duyu Uzerine
etkisini inceleyen c¢alismalarinda egzersiz ile proprioseptif duyunun arttigini
bulmuslardir, biz de galismamizda pasif iIsinma olarak kullanilan derin sicaklik
ajanlarindan kisa dalga diaterminin ayni egzersiz gibi proprioseptif duyuyu

arttirdigini gormekteyiz.

Propriosepsiyon ile kuvvet ve denge arasinda iliski vardir. Denge
yergcekimsel alanda vicut agirik merkezini zeminin Uzerinde belirli bir
pozisyonda koruma veya bu pozisyona geri donebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir ve postural kontol sisteminin iyi islemesine baghdir (51, 58).
Denge yetenegi eklem mobilitesi, kas uzunlugu ve kuvveti gibi vicut dinamikleri,
fiziksel cevre ve onceki deneyimlerle sinirlidir. Kaslarin aktif ve pasif elastik
Ozellikleri yumusak dokularin uzayabilirligini kapsamasi nedeni ile denge
kontrolunde esastir (58). Kas kuvvetinde artis ile iligkili olarak denge

degerlerinde artis s6z konusudur (59, 60, 61).

Sicaklik uygulamasi sonrasindaki isi1 artisinda oldugu gibi egzersiz
sonrasi olusan 1si1 artisi metabolizmayr ve kan dolagimini hizlandirmakta

mekanoreseptorleri uyarmaktadir bunun sonucu dengenin ve postural kontrolin
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saglanmasinda duyarli yapilar Uzerinde hassasiyeti artmakta bu yolla dengenin
gelismesinde katkida bulunmaktadir (42, 43). Bu agidan ele alindiginda yuzeyel
ve derin sicaklik ajanlari uygulamasi ile kan akimi ve doku metabolizmasinin
artmasi sonucu germeye duyarli yapilarda olugsan gevseme doku elstikiyetini
artirmaktadir.  Ozellikle derin  sicaklik ajanlari  uygulandiginda doku
elastikiyetinde artis ve bu etkiler daha fazla olmaktadir. Sicaklik ajanlarin denge
Uzerinde ne kadar slreyle etkili oldugu konusunda c¢alismalar yapiimasi

gerektigini dusunmekteyiz.

Literatirde aktif 1sinmanin denge Uzerine olumlu etkilerini gosteren
c¢alismalar bulunmaktadir. Arastirmamizda yuzeyel ve derin sicaklik uyg sonrasi
statik tek ayak denge skorlari agisindan uygulamalar sonrasi fark
bulunmamistir. Ancak KDD grubunda statik tek ayak denge puan uygulama
sonrasi uygulama oncesine gore anlamli artislar meydana gelmistir.. Literaturde
pasif 1Isinma olarak uygulanan yluzeyel ve derin sicaklik ajanlarinin denge
Uzerine statik ve dinamik etkisini inceleyen calismalarin olmayisi nedeni ile
arastirmamizda buldugumuz bu sonug¢ pasif iIsinmanin denge Uzerine etkileri

uzerine yeni bir bakis agisi getirdigini dusunebiliriz.

Aragtirmamiz yuzeyel ve derin sicaklik ajani olarak hot pack ve kdd
uygulamasi sonrasinda diz fleks ve ekst izokinetik kas kuvveti, propriosepsiyon
ve denge uzerine etkileirni inceleyen galisma olmasi nedeni ile literature katki

sagladigini dusunmekteyiz (29).

Yuzeyel ve derin sicaklik ajanlari sagladiklari 1si artigi ile metabolizmayi
hizlandirarak doku elastikiyetine yol actiklari bu durum ayni zamanda kasin
gevsemesine de neden olmaktadir. Ancak galismanin her iki sicaklik ajaninin
diz fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik kas kuvvetin de bir artis meydana
getirmesi Ozellikle bu artisin KDD da daha fazla olmasi derin sicakhk
uygulamalarin izokinetik kas kuvvetinde bir artis saglamasi yonu literadre farkl
bir bakis acgisi ve katki sagladigi o6ne sdrulebilir. Uygulama sonrasinda

istasitiksel bir anlamlilik olmasa da proprioseptif duyuyda olusan kuguk artislar
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KDD’nin proprioseptif duyuyu etkileyebilecegini dusundurmustar. Ayrica KDD
uygulama sonrasi statik tek ayak denge de meydana gelen gelisme derin
sicakhgin metabolizmayi hizlandirarak mekanoreseptorleri uyarip doku

elastikiyetini artirarak dengeyi etkiledigi dusunulebilir.

Sonug olarak gelecekte yuzeyel ve derin sicaklik ajani olarak uygulanan
hot pack ve kddnin hemen sonrasinda izokinetik kas kuvveti, propriosepsiyon
ve denge Uzerine etkilerinin farkli yas gruplarinda, kas iskelet sistemi ile ilgili
problemlerde ve sporcularda daha fazla sayida olgu Uzerinde yapilmasi

gerektigi kanisina variimistir.

5. SONUG VE ONERILER

Calisma kapsamindaki olgulardan HP ve KDD uygulamalari yapiimadan
once ve sonra; izokinetik kas kuvveti, denge ve propriosepsiyon degerleri

kargilastirildi ve agagidaki sonuglar bulundu.

e Her iki uygulama grubunda olgular yas, VKIi puani, cinsiyet ve dominant
taraf kullanimi1 yonunden benzer ozelliklere sahipti.

e Calismaya katilan olgularin degerlendirme o6ncesi agn (VAS) ve
yorgunluk(BORG) skorlari agisindan gruplar benzerdi.

e Uygulamalar dncesinde izokinetik kas kuvveti agisindan; diz ekstansiyon
ve fleksiyon kuvvetleri, denge degerlendirmesinde, statik tek ayak denge
puanlari arasinda fark anlamli degildi. Propriosepsiyon degerlerini
kargilastirdigimizda ise diz fleksiyondan ekstansiyona giderken gruplar
arasinda fark bulunmadi. Ancak diz ekstansiyondan fleksiyona giderken
yapilan propriosepsiyon degerlerinde KDD lehine anlamli artis bulundu.

e Hot pack ve kisa dalga diatermi uygulamasindan hemen sonra yapilan
izokinetik kuvvetin acgisal hizlari degerlendirildiginde; KDD uygulamasi
sonrasinda diz ekstansiyon kuvvetlerinde 90, 180 ve 240 derece /sn de
artiglar meydana gelirken HP uygulamasinda bu degisimler 60, 90, 180

ve 240 derece/sn acgisal hizlarinda olmustur. Diz fleksiyon kuvvetleri
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agisindan. KDD uygulamasinda 180 ve 240 derece/sn de iken HP
uygulamasi sonrasinda 60, 90, 120, 180 ve 240 derece/sn anlamli
artislar bulundu.

e HP uygulamasindan sonra statik tek ayak denge puanlari
degerlendirildiginde meydana gelen degisiklik anlamli degildi ancak KDD
uygulamasinda statik tek ayak denge puaninda istatistiksel olarak
anlamli artig saptandi.

e Propriosepsiyon degerlerinde fleksiyondan ekstansiyona giderken ve
ekstansiyondan fleksiyona giderken yapilan oOlgimler hotpack ve kisa
dalga diatermi uygulamasi hemen sonrasinda karsilastirildiginda her iki
grupta da énemli artiglar bulundu.

e Hot pack ve kisa dalga diatermi uygulamalari sonrasinda izokinetik kas
kuvveti, denge ve propriosepsiyon degerleri karsilastirildiginda, gruplar

arasinda anlamli bir artis meydana gelmed.i.

Sonug¢ olarak calismamizda her iki sicaklk uygulamasindan sonra
izokinetik kas kuvveti artmis anacak gruplar arasinda fark meydana
gelmemistir. Yuzeyel ve derin sicaklik ajani olarak kullanilan hotpack ve kisa
dalga diatermi diz ekleminine akut etkisi olarak fleksiyon ve ekstansiyon
izokinetik kas kuvvetini arttirmis ancak gruplar karsilastirildiginda istatsitiksel
oarak fark bulunmamistir. Her iki uygulama propriosepsiyon yoninden
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark meydana gelmemistir.
Fakat KDD uygulama sonrasinda istatsitiksel olarak anlamli olmasa da bir artis
sagladigi gosterilmigtir. Her iki uygulama sonrasinda denge skorlarinda gruplar

arasinda fark olusmamistir.
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EK 1

DEGERLENDIRME FORMU
1. Soru formunun dolduruldugu tarih  : ...../....... [,
2. Ad Soyad:
3. Uygulama Grubu: 1)HP 2) KDD
4. Cep Telefon No 05 )
5. Dogum Tarihi (gun /ay / yil) Y [
6. Kilo (kg) e
7. Boy (cm) e
8. Vicut Kitle Indexi(kg\m?) e
9. Yasi eeeeees
10.Sinif:
11.Yazi yazarken hangi elinizi kullaniyorsunuz ve\veya topa hangi ayaginiz ile
vuruyorsunuz?

1)Sag

2) Sol
12. Cinsiyet

1) Kadin

2) Erkek
13. DlUzenli Egzersiz Aligkanligi

1)Var

2)Yok
14. VAS SKOR=........cccvviinennn.

15. BORG SKALASI SKOR=........ccciiiiiienans
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Diz Flexorleri izokinetik Kuvvet

Diz Ekstansorleri

Uygulama dncesi Uygulama Uygulama éncesi | Uygulama sonrasi
Tork sonrasi Tork Tork Tork
60 derece\sn 18) 19) 20) 21)
90 derece\sn 22) 23) 24) 25)
120 derece\sn | 26) 27) 28) 29)
180 derece\sn | 30) 31) 32) 33)
240 derece\sn | 34) 35) 36) 37)

FLEX-EXT Propriosepsiyon

EXT-FLEX Propriosepsiyon

Uygulama oncesi

Uygulama sonrasi

Uygulama oncesi

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme

4. Deneme

5. Deneme

3 olgimuin

ortalamasi

38)

39)

40)

41)

65

Uygulama sonrasi




GORSEL ANALOG SKALA

Agr1 yok Olabilecek en giddetli agri

MODIFIYE BORG SKALASI

0 Hic Nefes darhigi yok

0.5 Cok, cok (sadece fark) hafif

1 Cok hafif

2 Nefes darligi hafif

3 Orta

4 Biraz agir

5 Nefes darligi ciddi

6

7 Cok ciddi Nefes darligi

8

9 Cok, cok siddetli Nefes darligi
10 Maksimum Nefes darligi

66



	kapak 1
	onay word 2
	TEŞEKKÜR3
	ÖZET4
	5
	İÇİNDEKİLER6
	KISALTMAL7
	şekiller8
	TABLOLAR9
	tez 10
	belde kaynak
	soru formu son12

