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1.GIRIS
1.1.Kuvvet Gelisimi ve Kuvvet Antrenmanlan

Sportif rehabilitasyonun en énemli temel prensiplerininden birisi de kas glctnin
gelistiriimesidir. Eklem hareket acikigi (ROM) ve yumusak doku flexibilitesi tam
olarak saglandiktan sonra, guglendirme programina gegilir. Guglendirme
programinda dikkat edilecek husus, asirn ytklenme yapilmamasi ve programin
progressif olarak ilerletilmesidir (Kalyon ,1995).

“Sporda ve rehabilitasyonda Ust diizeyde basar saglamak, sistemli bigcimde
ve antrenman ilkelerine dayali olarak galismaya baghdir. Antrenmanin t¢ temel
ilkesi vardir. Yapilan antrenman, geligtimeyi istedigimiz spor dalimin ézelliklerini
yansitmak zorundadir (6zel olma ilkesi). Antrenmanla gelistiriimek istenen
performans égesinde geligme isteniyorsa mutlaka asiri yiklenme yapiimalidir (agin
yiukleme ilkesi). Antrenmanla kazanilan 6zellikler antrenman birakildiktan sonra
geriye doner (geriye doénus ilkesi).

Verili bir antrenmana uyum, kisginin var olan kondisyonunun derecesi, o gine
kadar yapti§i antrenmanlarin tirt: ve dogustan getirdigi bir kisim yetenekleri, gibi
bir takim faktérlere baghdir

Kisinin daha ylUksek kapasiteye yiUkselebilmesi igin, antrenmanla
organizmaya yukleme yapiimaktadir. Ancak yilklemenin olumlu degisimi
yaratabilmesi antrenmanin dért 6zelliginin yerine getirilebilmesi ile olur. Bunlar
yuklemenin sgiddeti, yUklemenin sikli§, yUklemenin kapsami (volimi) ve
yuklemenin sdresidir.YOk artimini planlarken, dizayn ederken dikkate alinmasi
gereken diger faktérler ise egzersizin tipi, egzersizin kalitesidir. Bunlara ilaveten
kuvvet antrenmaninda egzersizin sayisi ve ardilh@i, tekrarlarin sayisi, egzersizin
temposu ve kasin ¢aligma modu antrenmanin etkili olmasinda oldukg¢a énemlidir.



Tekrarlarin sayisi: 5-12 tekrar kas ¢apinda artmaya yol agarken, 1-3 tekrar
intra-muskiler koordinasyon icin yeterlidir. Fazla tekrar sayisi yorgunluga neden
olur ve dayaniklilik tipi antrenmanilar igin uygundur.

Yuklemenin sgiddeti, yapilan caligmada kalite 6zelligini gosterir. Adirhk

calismada kaldirilan agirhgin 30 veya 50 kg olmasi gibi. Genellikle kaldiriiabilen
agirh@in belirli yzdesi geklinde ifade edilir (%85 maksimal gibi).
Yiklemenin sikhidi, belirli antrenman tirGnGn ne kadar aralarla uygulandigini
belirtir. YUkleme sikhidinda, organizmanin antrenmani takiben, kendisini tekrar
yenileyip, bir sonraki yikleme icin hazir duruma gelmesi ilkeleri yatar. Maksimal
yuklemeler antrenmanin kondisyonda en ¢ok degisimi yaratmaya yoénelik
yUukiemeleridir. Bu nedenle, bu tur yUkilemeler ne kadar sk yapilabilirse,
antrenmanin daha yuksek kondisyon seviyesine ¢ikmas! da o kadar hizl olacaktir.
Ancak, antrenmanin sikhd organizmanin normale dénebilme (dinlenme)
yetenegiyle sinirlanmaktadir.

Kuvvet antrenmaniarinda; kisinin her antrenmanda, her haftada, her ayda
kaldirabildigi total kitle, ylk miktan (antrenmanin hacmi) olarak nitelendirilir.
Yuklemenin kapsami (volimi) antrenmanda yapilan calismalarin toplamidir. Bir
Unite antrenmaninda yapilan 10 tane 100 metre kosusu yUklemenin kapsamidir. -
Hangi tar 6zellikler ve ne kadar gelistirilecegi, ytklemenin kapsami ile ayarlanir.

Yiklemenin siresi, kondisyonun daha st seviyeye cikariimasinda nemli bir
ozelliktir. iki dakikalik bir calismanin, 3 dakikalik ayni 6zellikteki calismaya oranla,
organizma Uzerindeki etkileri farkli olacaktir. Iki periyodik sikliste (siiresel
tekrarlamalar) ayni antrenmanin 6 hafta yerine 10 veya 12 hafta devam ettiriimesi,
yiklemeyle kazanilan &zelliklerin miktar olarak daha fazla olmasini saglarken,
antrenmanin ortadan kalkmasi halinde, organizmada yaratmis oldugu etkisi de
daha uzun sure kalacaktir.” (Agikada, Ergen 1990).

Siddet ve siklik diger ozelliklerden daha fazla dikkate alinmasi gereken
Ozelliklerdir. Antrenmanin kalite 6zelligini saptayan yukleme siddeti ne kadar
yOksek olursa, organizmanin Ust duzeye c¢ikariimasi da o denli hizli ve yiiksek
olabilir. Slphesiz, kalitenin genelde saglanmasinda, siklik 6zelligi de
gerekmektedir. Tum 6zellikleri ayni olan iki sporcudan kaliteli antrenmani daha sik



yapabilen sporcu daha bagarili olabilecektir. Burada sinirlayici etken antrenman
yuklemesiyle yorulan ve yikima ugrayan organizmanin, ikinci bir ylklemeye kadar
yenilenebilme &zelligi gelmektedir (Dick 1980).

“Antrenmanin sikliginin dizenlenmesinde, organizmanin dinlenme yetenegi
dikkate alinmak zorundadir. Bir ikinci yUkleme, organizmanin dinlenmesini
tamamlayip, sUperkompanzasyona gegerek, bunun en ylksek oldugu yerde
veriimelidir. Bilindigi gibi sUperkompanzasyon organizmanin, yapilan bir
ylklemeden olumlu yonde etkilenerek, yakleme 6ncesi kondisyon seviyesinden
daha yuksek bir seviyeye gegici olarak ¢ikmasidir. Bu nedenle ikinci bir antrenman
yUklemesinin yapilacagi yer sUperkompanzasyonun en yiuksek oldugu yerde
olmalidir. Yapilan ¢aligmalarda superkompanzasyon, 30 dakika ile 3 gunlik bir
stre igerisinde degisim g0sterebilmektedir. Kas ATP ve CP kaynaklarinin
yenilenmesi ve siperkompanzasyona ugramasi igin 30 dakikaya gereksinim vardir.
Kas igi glikojen kaynaklarinin siddetli calismanin ardindan yenilenmeleri de 1.5-2
saat iginde gerceklesmektedir. Bunun yaninda, uzun sureli ¢aligmalari izieyen
zaman iginde, bosalan glikojen ve yag kaynaklarinin yenilenmesi 2-3 gun
strmektedir.” (Hartman ve Tunnemann 1989).

Normalde sporcular spor disiplinine bagh olarak haftada 3 ila 15 kuvvet
antrenmani yaparlar. Rekreasyonel sporcular haftada 2 ile 6 arasinda kuvvet
antrenman yaparken Gst dizey sporcular haftada 15 den fazla kuvvet antrenmani
yaparlar.

Her antrenman genel ve spesifik isinma ile baglar, streching ve gevgeme
egzersizleri ile biter (Hartman ve Tunnemann 1989).

1.1.1.Kuvvetin Geligtirilmesi

Kuvvet , bir dirence karsi koyabilme yetenegidir. Her spor dalinin 6zelligi nedeniyle
kuvvete olan gereksinimi farklidir. Spor dallanni kuvvete olan gereksinimlerine
gore siniflayabilece@imiz gibi; kuvveti de kendi iginde maksimal kuvvet, elastik
veya cabuk kuvvet ve kuvvette devamiilik olarak siniflandirabiliriz (Agikada, Ergen
1990)



“Maksimal kuvvet; sinir kas sisteminin istemimizie kasilmasi sonucu,
kaldirabilecegdi en blytk agirhdin kaldirilmasi olarak degertendirilir. Maksimal
kuvvet tam anlamiyla insanin butlin kuvvetini temsil etmez. Zira maksimal zorlama
ile bile ortaya ¢ikaramayacag@imiz rezervlerimiz vardir.

Sporda karst konulmasi gereken kuvvet azaldik¢a, maksimal kuvvet
gereksinimi de azalmaktadir Halter kaldirma tamamiyle maksimal kuvvete
gereksinim duyarken, maratonda maksimal kuvvete ihtiya¢ yoktur.. Maksimal
kuvvet, sprinterlerde veya blylk sigrama yetenegi gerektiren spor dallarinda
suratle birlestirilebildigi gibi, kirek sporunda oldugu gibi, dayanikliikla da
birlestirilebilir” (Acikada ve Ergen 1990).

“Bir takim spor dallarinda sporcunun kuvvetiyle kilosu arasinda iligki 6nemli
degildir. Onemli olan maksimal kuvvet de§erleridir. Bir kisim sporda ise kisinin
kilosu 6nemlidir. Bu tip sporlarda énemli olan verili kiloda maksimal degerde
maksimal kuvvetin saglanmasidir. Bir sprinter veya judocunun pozisyonunda
6énemli olan var olan kilolarinda daha buyik maksimal kuvvetin elde edilmesidir.
Burada maksimal kuvvetin, viicut agirigina orani, relatif kuvveti verir. Ozellikle,
vicut adirhigina, blytk ivmelenme verme gerektiren spor dallarinda relatif kuvvet,
bagarinin belirgeni olmaktadir.

Elastik veya ¢cabuk kuvvet; kas sinir sisteminin, bir rezistansa karsi blytk bir
hizla kasiimasi ve hareketi gerceklestirmesidir. Atmalar, atlamalar ve buylk hizla
yon degistirme gerektiren spor dallarinda ¢abuk kuvvet performansin belirgenidir.
Kas-sinir sistemi bir ylklemeyi, refleksler ve kasin elastik yapisi yardimiyla kabul
eder ve hizla cevap verir. Bu nedenle “kasilmanin srati’ veya “kasilmanin kuvveti®
arasinda belirgin farklilik vardir.

Kuvvette devamhlik; tGm organizmanin yorguniuga karsi koyabilme yetenegi
veya kapasitesi olarak tanimlanabilir. Olduk¢a ylksek seviyede kuvvetin
uygulanabilmesiyle birlikte ayrica kuvvetin her tir engele ve zorluga ragmen
uygulamasinin olanakh kilindigi bir yetenektir. Karek, ylzme, kayak, kros kosu,
basketbol, hentbol gibi sportif etkinlikler, performansin 60 saniye ile 8 dakika
arasinda degistigi sporlari kapsar. Bu sporlarda kuvvette devamlilik, performansin
belirleyicilerinden birisidir.



Maksimal kuvvet ve ¢abuk kuvvet turleri tamamen ATP ve CP kaynaklarina
yani “alaktik anaerobik enerji mekanizmalarina” dayali olarak ortaya gikmaktadir.
Kuvvette devamlilik ise “ ATP-CP ve laktik anaerobik enerji mekanizmalarina bagli
olarak ortaya cikar. Degigik kuvvet tirlerinin gelistiriimeleri bir anlamda bu enerji
yollarinin geligtiriimeleridir.

Ayni antrenmani yapan fakat kas yapisi genetik olarak farkli olan kisilerde
kuvvet gelisimi de farkli olacaktir. Kuvvetin gelismesine daha yatkin kas yapisina
sahip olan kigilerde kuvvet artimi daha fazla olacaktir.

Ayni ozellikte kas liflerine sahip olan kigilerde, kas liflerini besleyen
(innervasyon) sinir 6zelligi de kasin uyariimasinda, kuvvet ¢aligmalarina olumliu
uyum gdstermesinde énemli bir noktadir. Motor sinirlerin kalinliklan ve besledikleri
liflerin sayilari kasin uyariimasinda énemli noktalari meydana getirmektedir. Bir
sinir ne kadar kalin olursa, uyarilari o denli hizl ta§|yabilmektedir. Ne kadar az
sayida lifle baglaniyorsa, yine liflerin gabuk kasilmalan ve kuvvette olumiu yanit
vermeleri daha kolay olmaktadir” (Agikada ve Ergen 1990).

Herhangi bir rezistansa karsi blyuUk bir hizla ve kuvvetle cevap verebilmek, iki
seye bagl olabilmektedir. Cok sayida kas lifini (motor Unite) devreye sokabilmek ve
devreye giren liflerin gcaligabilmeleri icin gereken enerjiyi (ATP) aninda hepsine
saglayabilmek. Kisaca, maksimal kuvvet devreye girebilen maksimal sayida motor
Gnite sayisi olarak agiklanir. Maksimal kuvvetin geligtiriimesinde meydana
gelebilecek duraksamalara neden olabilecek noktalardan birisi de istenilen anda ,
devreye sokulabilecek tim motor Gnitelerin kasilabilmeleri igin gereken miktarda
ATP saglanamayisidir (Harre 1982).

Kuvvet antrenmanlar, sadece agirlk c¢aligmalarindan olugsmaz. Harekete
kargi koyma bicimi kuvvetin geligtiriimesi icin kullanilabildigi gibi, bacaklarin
kuvvetlenmesi icin yapilan sigrama hareketleri, rizgara karst kosular, tepe yukari
kosular, degisik agirliklarla yapilan kol ve bacak firlatmalari, kaldirilan agiriiklar
kuvvet ¢aligmalarini olugturur (Hartman ve Tinnemann 1989).

Kuramcilara goére, kuvvet artiminin meydana gelebilmesi icin rezistansin
kisinin maksimal kuvvetinin en az %30'na esit olmasi gerekir. Degisik kuvvet
turlerinin  gelistiriimesinde; kuvvetin agirhk kaldirmayla saglanmasi halinde,



kaldinlan agirliklarin maksimal kuvvet degerlerinin % 40-60 arasi kuvvette
devamlilik, %60-80 arasi elastik veya cabuk kuvvet ve %80-100 arasi oldugu
zaman maksimal kuvvet kazanilir. Ancak bu konuda tam bir fikir birligi yoktur.
Degisik aragtirmacilar degisik degerier verir. Antrenmalarda dikkat edilecek nokta,
sporcunun uygun dozda yuklenmesi yaninda dinlenmesi icin yeterli zaman
tanimaktir (Hartman ve Tannemann 1989, Dick 1980).

Belli bir amaca yénelik olarak agirik kullanimi ile kuvvet geligimi saglamak
isteyen kigilerin, 6nce agirhk ¢alismasini tanimalan gerekir. Kilonun kaldiriimast,
sirtin diz tutulmas: gibi. Kigide ¢énce temel dayaniklilk ve kuvvet geligimi
saglanmali, ayrica adirhk calismaya yodnelik koordinasyon geligtiriimelidir. Bu
nedenle caligmaya yeni basiayaniar icin segilen egzersizierin 3 veya 4 set, her
setin 6-10 tekrar olacak sekilde yapilmasi 6n gérulir (Basit setler). Kilolarin
ayarlanmasi rahat kaldirtlabilecek tekrar sayisina gére basglamal, gelismeyle
birlikte 10 tekrar saglandi§i zaman setler de arttiriimalidir. istenen set ve tekrarlara
ulaginca kilolar go@altiimalidir. Yapilan setler arasi 3-5 dakika dinlenmeli ve
calisma 4-6 ay devam ettirildikten sonra, amaca yoénelik ¢alisma yaptinimaldir
(Hartman ve Tunnemann 1289, Harre 1982).

1.1.2.Kuvvet Antrenman Method ve Programlan

Kuvvet antrenmanlari dizenlenmesinde gesitli yéntemler vardir. Siklus (sirkller,
daire geklindeki antenmanlar dénen) egzersizleri bunlardan biridir. Burada gesitli
basit egzersizler ardarda tekrarlanir, en sonda ilk egzersize dondldr. Prensip her
bir kas grubunun ayn ayn ¢alistiriimasidir. Kas kuvvetinin artinimasi yaninda,
solunum, dolagsim ve metabolizma da olumiu etkilenir. Stre 15-20 dakikadir.
Olabildigince yodun uygulanir. Temel prensip progressif yuklenmedir. Yapilan
hareketler kolay &grenilebilir ve yapilabilir olmalidir (Hartman ve Tannemann
1989).

Asadidaki tabloda (tablo1.1) istenilen amaca yénelik antrenmanin bazi ézellikleri

gosterilmistir.



Tablo 1.1.AJirik galismasi yaparken 6n gorilen yiikleme degigkenlerini géstermektedir. (Acgikada ve
Ergen'den degistirilerek alinmistir,1990.)

Amag Antrenmanin Her setteki Her linitedeki | Setler arasi izometrik
siddeti tekrar sayisi set sayisi dinlenme Calisma
Maksimal kuvvetin
geligtirimesi, Konsantrik Galigma
maksimal kuvvetin %85-100 ©-12 saniye %80
bir defa bir tek Eksantrik Galigma 15 58(A) 45 dakika 100 (A)
tekrar olarak ifade %106-175" (A) 24(B) 6-9 saniye %60-80
edidigi brangtar ®)
Maksimal lavvetin
geligtirimesi
maksimal kuvvetin
birden fazia %7585 510 25 2-4 dakika Belfi kas gruplannin
telraninin gereldi§i statik ¢aligma fle
branglarda kuvvetlendirilmesi
1.%30-50
Elastik kuvvet 2.%55-65
geligimi :aym 3.Vicut agiriimin
antrenmanin difer | %35 iagiriginda 6-10 46 35 dakila
(initelerinde afirik yelefiiyle tim
maksimal kuwet telnigin yapildigy
geligimi yapilan aligmalar
caligmalar
1.%75
2.Vicut agiiginin
Elastik ve maksimal | %35 i agifiinda
kuvvetin birfikte agriik yele§iyla tim 610 46 365dakika
geligtirimesi teknigin yapiidigi
cahgmalar
Kkuvvette devamiilik
: Tum branglarda maksimal tekrar
kuvvelte devamiilign %30-40 sayisinin %25-30'u 46 152 dakika
geligirmek
kuvvette devamiilik
: kuwvette maksimal teloar
devamliligin 1. %4050 sayisinin %S0-70 35 3045 saniye
Derecede dnemii {izerinden
oldugu sporiarda

A= Ust diizey sporculan B= Kuvvet antrenmanina yeni baglayan kigileri ifade etmektedir.




Harekete rezistans yaratan her tir calisma kuvvet caligmasi olabilir.
Ozellikle sporun kendi yapisina yonelik, 6zel kuvvetin geligtiriimesinde, spor
dalinin teknik pargalari, énemli sayida tekrarlarla, agirlik yelekleri ile veya
benzeri tUr rezistans yaratilarak kuvvet gelisimi saglanabilmektedir. Sigrama
yeteneginin gelistiriimesinde onemli miktarda sicrama kuvveti geligtirmege
yOnelik caligmalardan birisi de yatay ve dikey (pliometrik) sigrama
calismalaridir(Hartman ve Tannemann 1989).

Derinlik sigrama calismalari, yuksekligi 20-75 cm. arasinda yuksekliklerin
kullaniimasiyla yapilan sigrama calismalari, bacak kuvvetini énemli 6iglde
geligtirebilen caligmalardir. Yine tepe yukari yapilan ¢alismalar, bacak kuvvetini
gelistirmede yaygin olarak kullanilan ¢aligmalardir. bu tar galismalarda genel
ilke olarak geligtirilmek istenen kuvvet 6zellliine gére, o kuvvetin direkt olarak
bagl bulundugu enerii sisteminen geligtiriimesi dikkate alinarak galigma siresi
ve dinlenme araliklan diizenlenmelidir (Hartman ve Tunnemann 1989, Harre
1982, Dick 1980).

1.1.3.Kas Kuvvetini Arrmada Kullanilan Egzersiz Tipleri

Kaslar bir alet ve ya da terapist yardimiyla ¢alistinidikiarinda direncin miktarina
ve mevcut potansiyele bagh olarak kuvvetlenirler. Bu amagla degisik
kontraksiyon tipleri kullaniimaktadir.

izotonik konsantrik egzersizlerde kasin boyu kisalir. Bazi yazarlar tarafindan bir
gerilim bazi yazarlar tarafindan da kasilma olarak kabul edilen izotonik eksantrik
egzersizlerde ise kas kasilirken boyu uzamaktadir. izometrik egzersizlerde
kasin boyunda kisalma olmaz ancak geriminde artis olur. lzokinetik
egzersizlerde ise kasin kasilma hizi sabittir TUm bu ydntemlerin arasinda
karsilagtirma yapmak zordur ancak hepsiyle olumiu sonuglar alinmigtir (Hartman
ve Tunnemann 1989).



1.1.3.1.Izometrik Egzersizier

izometrik egzersizler giglendirme programinin baslangic fazidir. Terapist
tarafindan elle direng verilerek veya ézellikle ev programlarinda elastik bant
kullanilarak yapilabilir (Kalyon 1995)

Kasin asiri yklenmesi durumunda, kasta en fazla kuvvet artigini izometrik
egzersizler sadlar. izometrik egzersizler hareketsiz bir objeye karg! ya da statik
pozisyonda agirlik tutarak yapilir. Yiksek oranda verilen direncler istenen
sonuca ulasmada etkilidir. GUnlik egzersiz programi her seansta bir ka¢ saniye
stren aralarinda 2-3 dakika dinlenme periyotlari olan en az 5 maksimum
kontraksiyon olarak kabul edilmektedir.Bu sekilde hareketin yapildigi acidaki
kuvvetin %5 arttigi bildirilmistir Bu yontemde kas kuvvetinin artmasi icin
uygulanan direng yeterince fazla olmali ve bitun kas lifleri uyarilincaya kadar
devam etmelidir.

izometrik egzersizlerin fazla zaman ve ekipman gerektirmemeleri
avantajlaridir. Daha az kas agrilarina neden olur ve hareketin istenmedigi
durumlarda tercih edilir. Hareket kaybi varsa, hareket agnili ve kontrendike ise
kulianilabilir.

Kuvvet artiginin gogunlukla egzersizin yapildigi agida oldugu gésterilmigtir.
izometrik egzersizlerle hizli hareketi gerektiren aktivetelerin iyilesmedigi
bildiriimektedir (Jonyt ve ark. 1993, Kisner ve Colby 1987, Weir 1995)

Bir diger 6nemli dezavantaj da izometrik egzersiz sirasinda arteriyel kan
basinci artigidir. Basing artigi egzersiz bitince durur.. Basing artigi genel
periferik direncte degisiklik olmaksizin kalp hizindaki artistan kaynaklanir. Ayrica
kalp hastaligi olanlarin 6nemli bir kisminda izometrik egzersize bagl ventrikGler
ritm bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlarin ortaya cikmasini
engellemek icin BRIME programi ( kisa izometrik egzersizier ) gelistirilmistir.
Burada herbiri 3-6 sn stren kontraksiyonlarin arasinda 20 sn. lik istirahat stresi
vardir. Bu yontemle kan basinci arttinlmaksizin gi¢ ve dayaniklilik artar(Jonyt
ve ark.1993).
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Hettinger ve Muller, submaksimal gugcte ve 6 s siireyle yapilan izometrik
kasilmalarin, kasta belirgin bir kuvvet artig! sagladigini ortaya koymuslardir.
Bununla birlikte bu artigin, yalnizca kasiimanin yapildigi hareket agisinda
oldugu anlagiimigtir (Hartman ve Tinnemann 1989).

Sportif hareketlerin ¢ogu komplike paternleri icerdijinden izometrik
egzersizlerin tek bagina yeterli olmasi mamkun degildir. Ancak belli bir pozisyon
ya da noktada kas gucl azli§i séz konusu ise bundan yararlanilabilir (6zellikle
immobilizasyon gereken durumlarda, algi ya da atel icinde kalan kaslarin
atrofisini 6nlemek amaciyla). Sadece izometrik ¢aligma yapmanin hareket sQrati
Gzerine olumsuz etkisi olur. Atletik performans ve kas ¢evresi 6lcimU Gzerine
etkisi yoktur (Hartman ve Tinnemann 1989).

1.1.3.2.izotonik egzersizler

“izometrik ve manuel direncli egzersizler basar ile verildikten sonra izotonik
egzersiziere gegilir. Eklem hareket agikiigi (ROM) boyunca sabit dirence karsi
yapilan dinamik kas kontraksiyonlaridir izotonik egzersizin etkili olabilmesi igin
direncin progressif olarak arttiriimasi gerekir. Kas hacmi ve kuvvetinde belirgin
artig saglar. Asil tendon ve lateral epikondilit yaralanmalarinda glglendirici
program, egzantrik program tolere edilene kadar strdtrtimelidir'(Jonyt ve ark
1993).

Progressif rezistans egzersizleri ilk olarak 1948 yilinda Delome tarafindan
Onerilmigtir. Burada az tekrarli yiksek dirence kars! yapilan egzersizler vardr.
Bu egzersizler hem kas gucuni artirmakta hem de hipertrofiye neden
olmaktadir. Bu programda 6nce 10 kez kaldinlabilen maksimal agirhk (10
repetition maksimum =10 RM) saptanir. Sonra sirasiyla her seansta 10 RM igin
saptanan agirlikin %50, %75 ve %100°U ile 10 ar tekrar yapilir. Her bir set 5-7
kez tekrarlanmall ve tekrarlar arasinda 2 dakikalik dinlenme olmalidir. 5 gin
sonra 10 RM yeniden belirlenir. Hasta iki giin istirahatten sonra yeni 10 RM ile
calismaya baslar (Weir ve ark.1995).
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Bir bagka izotonik egzersiz metodu kisa sureli maksimal efor ya da 1 RM
(bir kez kaldirlabilen maksimal agirlik) yoéntemidir. Delome bu yontemi
Progressif rezistans egzersizlerinin takibinde kullanilan bir index olarak
6nermistir (Quadriceps kuvvet indexi). Burada birey agiridi diz yaklagik
ekstansiyona gelinceye kadar kaldirir ve 5 saniye kadar bu gekilde tutar. Yani
izotonik kontraksiyonu takiben izometrik kontraksiyon vardir. Bu gekilde
kaldirilabilen maksimal agirlk dramatik bigimde artarken hipertrofi
olusmamaktadir (Jonyt ve ark. 1993).

Bir bagka yontem sabit yUkle ¢aligirken hizin giderek artiriimasidir.

Konsantrik kasiima dinamik bir kasiima seklidir. Kasin, hareket edebilen
strekli dirence karsi kisalarak yaptidi kasiimadir. (Elde tutulan bir agirhgin
dirsekten flex'le kaldinimasi). Uygulanan direng ROM boyunca sabittir. izotonik
egzersizde kastaki istenen gerilim ROMun kiglk bir pargaélnda maximumdur.
Bu nedenle total is, maximum kapasiteden anlamli olarak azdir (Kisner ve Colby
1987).

Hastanin egzersizdeki geligsimi kolaylikla goérmesi, degisik alet ve
tekniklerle yapilabilmesi, dayanikhiigin gelismesi, kas d&lc¢llerinin artmasi,
hareketin olugsmasini saglayarak fonksiyonel aktiviteye yaklagsmasi ve hareketin
spesifik agilar arasinda egzersiz yapilabilmesi avantajlaridir.

Kolay uygulanabilir olmasi, ev programi olarak verilebilmesi, ucuz maliyet
izotonik egzersizlerin birer avantajidir. Dambillar, ¢esitli ev aletleri bile birer
egzersiz araci olabilir. Makaralar cekme y6énin0 degistirmesi agisindan
kullanilabilir (Jonyt 1993 ve ark., Kalyon 1995).

Maximal yUklenmenin ROM'un en zayif noktasinda olmasi, egzersizin en
fazla 60 derece/s de olmasi nedeni ile fonksiyonel hiza ulagiimasina izin
vermemesi, agri ve yorgunluga uyum sa@layamamasi, hiz, ig ve gig¢ kontrol
edilemediinden yeniden tutarh bir gsekilde tekrarlanamamasi da
dezavantajlaridir (Jonyt 1993 ve ark., Kalyon 1995).
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1.1.3.3.Eksantrik Kontraksiyonlar:

Kasin tonusu sabit kalirken boyunda uzama olur (Elle tutulan bir agirigin,
dirsekten extansiyon yaparak, asagdi dogru indirilmesi gibi). G6zle gérilen bir
hareket ve bu hareketin yeteri sik ve dirence kargi yapilmasi durumunda, kasta
gl artigi ve hipertrofi saglanabilir. Kas igi gerilimi ¢cok artar.

Konsantrik komponenti olmaksizin sadece eksantrik egzersiz yapmak
istendiginde 6zel ekipmana gereksinim vardir. Alt ekstremite igin eksantrik
egzersizler yokus asagi yurumek veya merdivenleri inmek seklinde yapilabilir.
Bu kasiimalar, yokus veya merdiven inerken oldugu gibi kas bir agirhg
azaltirken veya bir hareketi durdurmak igin kasilirken ortaya c¢tkar. Bu tur
kasiimalar negatif is yaparlar. Kasta diger kasiimalara gére daha fazla gerilim
olur. Diger kasiimalara gére daha az enerji gerektirir. Ancak 6zellikle tip 1l liflerde
olmak Uzere daha fazla kas hasart ve egzersiz sonrasi yorgunluk agrisina
neden olabilir (Jonyt 1993 ve ark., Kalyon 1995, Kisner ve Colby 1987).

1.1.3.4.izokinetik Egzersizler:

“Tam hareket agikhidi icinde, sabit bir hizla yapilan kasiima seklidir. Hareketin
her agisinda maksimal glicte kasiima olur ve bu kasiima tim hareket boyunca
devam ettirilir.izokinetik egzersizlerde uygulanan kuvvet ne kadar fazla olursa
olsun acisal hareket hizi degismez. ROM boyunca maksimal gerilim
saglanabilir. Eger kas giacuni artirmakta en iyi stimulus yuksek gerilim olarak
kabul edilirse izokinetik egzersiz diderlerinden daha iyidir. izokinetik
egzersizlerde sadece galisma yapilan agisal hizda kuvvet artimi olmaktadir.
Duslik hizda yapilan egzersizlerin, kuvvet artigini yiksek hizda aktivitelere
transfer edemedigi gosterilmigtir.

izokinetik egzersizler ya degisik hizlarda ya da en iyi kazang elde
edilebilecek hizda yapilmalidir. Ancak kontraksiyonlarin yoguniugu hizdan daha
énemlidir’(Kalyon1995). Uygulama izotonik egzersizler gibi, her biri en az 5-7
tekrarli 3 set halinde yapiimalidir.
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izokinetik sistemler, hasta ya da sporcunun fonksiyonel hizlarda egzersiz
yapabilmesine izin verir. Kas kapasitesini algak ya da ylksek hizlarda
gelistirebilir. Bilindigi gibi alcak hizda kuvvet, ylksek hizda gug geligimi olur.
Agn ve yorgunluk sinirina gére ¢alisma yapilabildiginden sakathidin tekrariama
sansi cok azdir.

{zokinetik kasilmanin, diger kasilima trierine gére avantailar::
1.Kasin ig yapma 6zelligi yuksek hizlarda yapilan kas hareketleriyle ortaya gikar.
Bu nedenle yUksek hizli hareketler gseklinde yapilan egzersizler fonksiyonel
duruma en uygun gelismeyi saglar. Buna egzersizin “hiz spesifikligi” denir.
Yuksek hizlarda eklem kompresyonu azalir.
2.izokinetik sistemler, hastanin fonksiyonel kapasitesinin tam ve kantitatif bir
degerlendirmesini olasi kilar.
3.Tedavideki gelismeleri izlemek ve sayisal 6lcim yapmak olanad: vardir.
4 Aktif sporcularin antrenmanlarinda agirlik verilecek noktalarin belirlenmesine
katkida bulunur.
5.Kas egitim programlari icinde iki tarafin birbiriyle sayisal kiyaslanmasi,
agonist/antagonist oraninin belirlenmesi, is kapasitesi, dayaniklilik gibi
faktérlerin yanisira hareketin kinematigini de incelemek miumkundar.
6.Pekcok kasi spesifik olarak fonksiyonel hizlarda galigtirmak olasidir. Hareketin
hizi, derece/sn olarak izlenebilir ve istenildigi sekilde ayarlanabilir.
7.Elde edilen grafigin incelenmesiyle bazi hareket sistemi rahatsizliklarinin
tanisina katkida bulunmak mumkandur.
8. Harekete ara verince direng kayboldugundan emniyetlidir .
9.Direng ROM'daki zayif noktalara uyum gdsterir.
10.Az agriya neden olur.
Dezavantajlari:
a.Sistem pahalidir.
b. Bazi kas gruplarina uygulama guclugt vardir. Sistem baglantilari hantaldir ve
ayarlamaya elverigli degildir. Omegin Frontal ve sagittal dizlemde omuz
ekleminin kuvvetini lgmek problemdir; ¢clink( ayarlanmig ve sabit olan izokinetik



“1.Esnetme ve gerdirme hareketleri, maksimal kuvvet caligmalarinin ardina
konulmahdir.

2. Kuwvet antrenmanlarini takiben , yorucu dayanikhlik c¢aligmalar
yapiimamalidir. Bu gibi calismalar kasta bag doku yaralanmalarina neden
olmaktadir.

3.Kuvvet gelisimi esneklikle ters orantiidir. Eklemde esneklik 6zellgini
geligtirmek icin 6zel olarak esnetme ve gerdirmelere yer verdiriimelidir.

4.Cocuk ve genclerde genel bir kuvvet antrenmani ile genig bir taban
olusturuimalidir. Bu antrenmanlarda orta sgiddette ve 8-10 tekrarli setler
uygulanmalidir.

5.Geng ve orta diizeyde sporcularda, énce sirt ve karin kaslari kuvvetlendirilip,
omurgay! saglam tutabilen kaslar gelistiriimeli ve bunu takiben bacak, kol ve
omuz kaslari gelistiriimelidir.

6.Buyumekte olan sporcular, kemik-eklem geligimini 6nemli éictide saglamadan,
caligma ile omurgay! fazla yGklememelidir. Temel ilke olarak genclerin 16-17
yaglarina kadar genel calismalarla iyi sekilde kuvvetlendirilen omurga kaslari
saglanmadan, sirta agir kilolar ylklenmemelidir.

7.Maksimal kuvvetin geligtiriimesinde yiksek sakatlanma riski su durumlarda
ortaya cikar:

-Zit yonla caligan kaslarin orantisiz sekilde gelismesi

-Yetersiz isinma ile galismaya baslamak
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-Agirn yorguniuga ragmen antrenman yapmak

8.Calismakta olan kaslarda siddetli agrinin ortaya ¢ikmasi halinde calisma
hemen durdurulmalidir.

9.Klasik egzersiz turlerinde, ayni egzersizi uzun sure yapmayip, ayni kaslari
gelistirebilen diger egzersizlere de yer vererek asirn kullanim nedeniyle ortaya
cikabilecek sakatlanmalar 6nlenmelidir.

10. Sirta alinan agirliklar, omurganin zorlanmasi ve dikkat ediimezse belde
sakatlanma riski yaratirlar. Kilolarin kaldinimasinda, omurganin diz tutulmasina,
belde kamburlugun oimamasina dikkat edilmelidir.

11. Teknik agidan tum agirlik kaldirma sekillleri 6gretilmeli, egzersizler sporun
ozelligine gére segilmelidir.

12. Bayanlar igin uygulanan kuvvet antrenmanlarinda, antrenman siddet ve
kapsami daha geg arttirtimahidir’ (A¢ikada ve Ergen 1290).

1.2.Elektromiyografi (EMG)

Kas (zerine veya icine vyerlegtiriimis elektrotlarla, kas birlesik aksiyon
potansiyellerinin yazdiriimasi iglemine elektromiyografi (EMG) denir. Elde edilen
kayitlar elektromiyogram olarak adlandirilir (Aminoff 1992).

Kas liflerinden aksiyon potansiyelleri gegerken elektrik akiminin kigtk bir
bolimU de deriye yayilir. Eger bir cok kas lifieri es zaman kasilirsa, deride
elektriksel potansiyellerin sumasyonu cok buyik bir dedere yikselebilir. ki
elektrotu deriye uygulayarak ya da igne elektrotlan kasa sokarak uyarilan
kaslardan EMG kaydedilebilir (Chusid 1982, Guyton 1989).

Kasilan kas hicreleri fonksiyon goéren diger hicreler gibi elekiriksel
potansiyeller olugturur. Kas aktivasyonu ile olan bu akimlar, uyarilan bu motor
Unite, uyarim sikiigl, yUklenme siddeti ve ortaya ¢ikan gigle dogru orantilidir
(Basmajian 1920).

EMG, kasin fonksiyonu ve koordinasyonu ile ilgili calismalarda dinamik ve
statik kas aktivitesi aragtiriimasinda (Clarys ve Cabri 1993) kasta Uretilen
aksiyon potansiyellerin bayUkluga ve tipini élgmek icin kullanilan, kas kasiimasi
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sirasinda kasta Uretilen elektriksel aktivitenin taranmasi ve kaydedilmesi
esasina dayanan bir tekniktir (Adams 1991, Dainty ve Norman 1987, Marshal
1992). EMG ile kas membrani boyunca meydana gelen elektriksel akimlar
nakledilir.

Elektriksel desarj, elektrotlarin hareketi iceren kaslar Uzerindeki deriye
tutturulmasi ile olgtlur. Elektriksel potansiyeller hareket sirasinda zamanin
fonksiyonu olarak kasta néral bir input olarak tanimlanir. Kas kasiimasi
bagladiginda hangi kuvvetle ve hareket sirasinda kasilmanin ne zaman bittigi
konusunda bilgi saglar (Adams 1991, Guyton 1989)

Birgok kas lifinde ayni anda yayilan aksiyon potansiyellerinin ekstraseluler
sivida yaratti§ dipollerin olusturdugu potansiyel degigiklikleri kasa yerlestirilen
elektrotlar tarafindan gérulur. Bu sinyali bir amplifikatérle genligi artirdiktan
sonra bir poligrafa gonderip kasta olusan aksiyon potansiyellerini yazdirmak
olasidir. (Chu-Andrews 1986)

EMG sportif hareketler sirasinda kasta olugan aksiyon potansiyellerinin
g6zlenmesi (kineziyolojik EMG), kas ve sinir hastaliklaninin tanisi, hastalik
seyrinin izlenmesi amaciyla kullaniimaktadir (Aminoff 1992, Guyton 1989).

Kineziyolojik EMG'nin genel amaci; farkli hareket ve postirlerde kasin
fonksiyonel ve koordinasyon analizini yapmaktir. EMG, kineziyolojik ve ya
biyomekanik koordinasyon teknikleri ile tamamlanir (Clarys ve Cabri 1993).

1.2.1.Elektromiyografinin Teknik Temeli

“‘EMG’nin uygulanabilmesi icin asagidaki temel gereksinimlerin varli§i s6z
konusudur:

1-Kaydedici ve uyarici elektrotlar

2-Kas ve sinir aksiyon potansiyellerini blylten elektronik sistem (Amplifikatér)
3-Biyoelektriksel degisimleri gbsteren Katod-i1ginli osiloskop

4-Bioelektriksel degisimlerin kulak yolu ile isitilmesini saglayan mikrofon sistemi
5-Sinir ve kaslari kontroll( elekiriksel goklarla uyartabilen stimUlatér
6-Bioelektriksel potansiyelleri gizdiren kaydetme sistemi” (Ertekin, 1977).
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1.2.2.EMG Elektrotlan

Rutinde kullanilan EMG-kaydedici elektrotlarin hepsi ekstraselliler elektrotlardir.
Normal kogullar altinda tek sinir ya da tek kas liflerinin aktivitesinden ¢ok; bir ¢ok
aktif lifin elektriksel aktivitesini toplayip osiloskopa verirler. EMG de kullanilan
kaydedici elektrotlar degisik sekillerde bulunurlar:

Bunlar; yOzeyel elektrotlar, konsantrik igne elekirotlar, bipolar igne elektrotlar,
monopolar igne elektrotlar, multilead elektrotlar (makro ve mikro tipte), teflon
kapl igne elektrotlar, uyarici elektrotlar, ince tel elekirotlar yan tam ve tam
mikroelektrotlar” (Ertekin 1977)

1.2.2.1.Ylizeyel Elektrotlar

“Bu elektrotlar kas ya da sinirin Gizerindeki deriye yaplgtnrllmék Gzere geligtiriimig
elektrotlardir. Genelllikle gimus ya da paslanmaz ¢elikten yapilmig bir elektrot
ciftlisi seklindedir.Bu elektrot c¢iftlisi arasindaki potansiyel farki kaydedilir.
Yuvarlak veya dortkése olabilirler. Plastik ya da lastikten yapilmig emici-
elektrotlar ya da deriyi iki noktadan sikica kavrayan paslanmaz celikten yapilmig
“clip-on” elektrotlar da gelistirilmigtir. Y{izeyel elektrotlarin en blytk avantaii
agrh olmamalar ve kolaylikla uygulanabilmeleridir.

Bunlar arastirmalarda en ¢ok kullanilan elektrotlardir. Motor sinir iletiminde
yuzeyel elekirotlarin kas Uzerine konmasi ile o kasta meydana gelen
aktivasyonun toplami bu yolla kaydedilebilir. Ve elde edilen uyariimig kas
aksiyon potansiyelinin amplitid, stre ve sekli, periferik sinir olaylarinin bazi
Ozelliklerini indirekt olarak saglikii bir sekilde yansitabilir. Kas yorgunlugu
hallerinde kas-sinir baglantisi iglevinin aragtinimasinda en glivenilir yol yiizeyel
elektrotiarinin kullaniimasidir. Sinir aksiyon potansiyelierinin kayitlanmasi icinde
sinir trasesi boyunca bu elektrotlar uygun sekilde yerlestirilerek kullanilabilir.
Yizeyel elektrotlar kas igindeki motor Unitelerin degigsmelerini yansitmada
yetersiz kalirlar ve kas icindeki spontan aktivitelerin bir cogunu kaydetme
yeteneginde degildirler.” (Ertekin, 1977).
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1.2.2.2.Konsantrik igne Elektrotiar

“Bunlar klinikk EMG’'de en ¢ok kullanilan elektrotlardir. Genellikle paslanmaz
celik veya platinden yapiimiglardir. Elektrodun orta kisminda uzunlamasina
uzanan bir tel ve bunu ¢epecevre saran bir izolatér kisim vardir. icteki tel ancak
elektrodun ucunda giplaktir.lzolatér bdlimin dist da bir kanil seklinde
sariimigtir. Konsantrik igne elektrotlar pratik agidan baglica iki dezavantaj
tasirlar. Bunlardan birincisi igne batirimasini agrili, tatsiz bir girisim olmasi,
ikincisi elektrotlarin sterilizasyonudur. Baglica avantajlan ise ¢izgili kas igindeki
kas lifi ve motor Unitin spontan ve volénter aktivitesini net gekilde aksettirmeleri
ve gerektiinde derin ve ulagiimasi gi¢ olan kaslara yerlestirilebilmeleridir.”
(Ertekin 1977).

1.2.2.3.Bipolar i§ne Elektrotiar

“Temelde konsantrik ine elektrot gibi yapisal ézellik gésterirler. Onemli ayricalik,
igne elektrodun merkezinde bir yerine iki tel bulunmasi ve bunlarin ¢iplak distal
uclan arasindaki potansiyel farkinin kayittamaya yol agmasidir. Bu elektrot
konsantrik olana gére daha sinirh bir kas alaninda kayitlama saglar.” (Ertekin
1977)

1.2.2.4.Monopolar igine Elektrotiar

Bu tip elektrotlar ya tek bir hipodermik igne elektrot ve deriye yerlestiriimis bir
referans elektrot seklindedir, ya da referans elekirot subkitan dokulara
yerlegtirilen ikinci bir igne olabilir. Kasa yerlestirilen igne ucu sivridir ve
konsantrik igne elektrot gibi kesik degildir. Dolayisiyla kasa giriste daha keskin
bir agri yapar. Pratikte bu yontem ¢ok siklikla kullaniimaz (Ertekin 1977).

1.2.2.5.Multilead elektrotiar

‘Bu tip elektrotlar motor Gnit alam ve kas lifi yogunlugunu saptayan o6zel
elektrotlardir. Paslanmaz celikten yapilmig olup, en fazla ¢api 1 mm olan kandl
seklindedir. Bu kandlin uzun ekseni boyunca ve hepsi bir yénde siralanmig bir

gsekilde platinden yapiimig elektrot pencereleri yerlestiriimigtir.  Platin
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pencerelerin sayisi 8-14 arasinda olup elektrot ylzeylerinin orta noktalari
arasindaki mesafe buna gére 1,5-2,5 mm arasinda degismektedir. Platin y(zler,
kanul icinde bulunan platin teller yolu ile- kaydedici sisteme baglantidadir. Bu
elektrot bir anahtar aperey aracilifiyla amplifikatér ve osiloskopa baglanmig
durumdadir. Bu yéntem teknik olarak oldukg¢a karisik ve zaman ahcidir. Bitin
EMG laboratuvarlarinda kullaniimamaktadir” (Ertekin 1977).

1.2.2.6.Uyanci Elektrotlar ve Teflon Kapli iine Elektrotiar

“Motor ve duysal sinir iletim tekniginde kullanilan uyarici elektrotlardan bazisi
ayni zamanda kaydedici olarak da kullanilir. Periferik sinir gévdesi iki ayn tipte
uyaran elektrot ile uyartiabilir. Bunlardan biri ylizeyel diferi de igne
elektrotlardir. Uyarim tarzina gére bunlar unipolar ya da bipolar duzende
kullanilirlar. Unipolar uyarimda, katot sinirin ge¢tigi nokta Gzerine veya onun
anatomik gegisine uygun noktaya yerlestirilir. Anot ise sinirden daha uzak bir
noktaya konulur. Bipolar uyarimda hem katot hem de anot sinir gévdesinin
anatomik gidigine uygun sekilde yerlestirilir. Motor sinirlerin uyarimi igin pratikte
en ¢ok bipolar yizeyel elektrotlar kullanilir. igne elektrotlar kisi cok obez oldugu
zaman, sinirin uyarilabiime esigi ¢cok yukseldigi patolojik hallerde ya da sinirin
anatomik olarak ¢ok derinde oldugu hallerde kullanilir.” (Ertekin 1977).

1.2.2.7.ince Tel Elektrotiar
Klinik EMG’den ¢ok elektromiyografik kineziyolojide kullanilan bu ¢ok kiglk
capli ince tel elektrotlar 6zel bir teknikle kasa yerlestirilirler (Ertekin 1977).

1.2.2.8.Yan tam ve Tam Mikroelektrotiar

“Son yillarda tek kas lifi icinden ve sinir lifi paketleri arasindan elektriksel
de{;i'gimleri kaydetmek icin 6zel mikroelektrotlar gelistirilimigtir. Hacre ici EMG “in
vitro” ya da agik ve kapali “in situ” seklinde 6zel teknik apereyi iceren bir yontemi
kapsar. Ancak yetigsmis bir ekip gerektiren bir yéntemdir.” (Ertekin 1977) ‘
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Deride elektrotun kondugu nokta gesitli yaklagimlarla belirlenir.

1. Motor noktanin tzeri

2. Motor noktadan esit uzaklikta

3. Motor noktanin yani

4. Kasin engenig oldugu yerin orta noktasi

5. Kas merkezinin gortlebilir pargasi

6. Osteolojik referans noktasina standart uzaklikta yerlestirilir (Clarys ve Cabri
1993).

1.2.3.EMG Sinyallerinin Degerlendirmesinde Kullanilan Yéntemler

EMG sinyallerinin frekans velveya amplitidleri degerlendirilir. EMG sinyal
amplittdleri degerlendirilirken en ¢ok kullanilan yéntemler; integre EMG (IEMG),
root mean square EMG (rmsEMG), raw EMG (ham EMG) hesabidir.

EMG sinyallerinin frekanslarinin  degerlendirimesinde engok kullanilan
yOntemler, power spectral analiz, mean power frequency (MPF), median
frequency (MF) dir. Tim bu de@erlendirmeler yapilirken Fast Fourier Transform’
dan (FFT) yararlaniir. Tum bu verileri dederlendirmek amaciyla bilgisayar

paket programlan yapiimigtir (Clarys ve Cabri 1993).

1.2.4.Sporda Baz Elektromiyografik Caligmalar

Sporda ilk EMG sinyal analizlerinin kullammi 1930 yilinda Cureton tarafindan
“mechanics and kinesiology of swimming” isimli aragtirmayla gergeklestiriimis,
daha sonra O¢zellikle 19701 yillardan sonra sportif aktivitelerin
degerlendiriimesinde EMG sinyal analizi olduk¢a yogun olarak kullaniimaga
baglanmisgtir.

Sportif hareket sirasinda agrisiz olmalarindan 6tari daha ok ylzeyel
elektrotlar segilir ve daha ¢ok amplitid degerlendirmesi yapilir Cok gesitli spor
dallarinda ¢aligmalar olmakla birlikte en gok ylzme, bisiklet, atletizm, golf,
kirek ve tenis sporunda EMG g¢aligmalan yodunlagmistir. Yizme ve kirek
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caligmalarinda en Gst hem de alt ekstremite kaslarinda caligsmalar varken,
kirek,golf ve teniste daha ¢ok Ust ekstremite kaslarinda, bisiklet ve
atletizmde daha c¢ok alt ekstremite kas gruplarinin elektriksel aktiviteleri
deg@erlendirilmistir (Clarys ve Cabri 1993).

Sportif rehabilitasyon galigmalarinda daha ¢ok diz béigesi kas grubunu
ilgilendiren calismalar vardir ve 6zellikle uyluk ekstansérieri vastus medialis,
vastus lateralis ve rectus femoris kaslari degerlendirilmigtir.

Valentino ve ark. (1986) bisikletcilerde degisik pedal siddetlerinde yapilan
egzersizler sirasinda en yiksek kas aktiviteyi biceps femoris kas grubunda daha
sonra sirastyla vastus lateralis, vastus medialis ve rectus femoralis kaslarinda
saptamiglardr.

Rodriguez ve ark. (1990) karek ergometresinde degisik fazlarda yapilan
egzersiz sirasinda Ust ve alt ekstremite kaslarini degerlendirdikleri
cahgmalarinda, alt ekstremitede en ylksek kas aktivitesini vastus medialiste,
Ust ekstremitede triceps kasinda saptamiglardir.

Kostka ve Cafarelli (1982) bisiklet egzersizi sirasinda kandaki laktik asit
degigimlerinin vastus lateralis kas aktivitesi Uzerine etkilerini aragtirmislardir.
Ancak yiksek siddette yapilan egzersizierde (VO, max'in %80 siddetinde) laktik
asit konsantrasyonunda artiglarin EMG aktivitesi ile disUk korelasyon
gbsterdigini saptamislardir.

Gerd! ve ark. (1988) calismalarinda tekrarlayan bacak kas kontraksiyonlari
sirasinda dugen kuvvet ciktisi ve integre EMG verileri arasinda ylksek

korelasyon saptamiglardr.

1.3.Gevre Olgiimleri

Cevre dlcumleri, vicut buaydklidu ve cevresel boyutlarinin 6grenilmesi icin
o6nemli sayilan éicimlerdir. Cevre 6lgimleri, deri kiviimi 6icimieri ile birlikte,
belli nokta veya bdigelerden alindi§i zaman, kiginin beslenme durumu ve viicut
yag dagiimi hakkinda bilgi verebilmektedir. Cevre 6lciimlerinin alinmasinda
ortak bir teknigin kullaniimasi gerekmektedir. Olgtim igin bir serit metre oimalidir.

Serit metrenin esnemeyen tirden olmasi gereklidir. Vicudun degisik yerlerinde



eklem cukurlarina girebilecek gekilde 0,7 cm den daha genis olmamali ve 0,1
mm birimle élctlebilmelidir (A¢ikada 1990).

1.3.1.Uyluk Cevresi:

“Uyluk gevresi 6lgima, vicut yogunlugunun belilenmesinde, vicut yag miktan
veya vicut yag harici kitle belilenmesinde 6nemli bir parametre olarak
kullaniimaktadir. Uyluk bélgesinde proksimal, orta ve distal uyluk ¢evre éicimleri
olmak Gzere G¢ ayri 6lgim yapilabilir. Bu élcimierden hangisinin kullanilacagi;
s6z konusu olan anatomik noktalarin glvenilir sekilde belirlenmesi ve 6lgim
yapilabilmesine baghdir.

Proximal uyluk gevresi: Serit metre, bacakta hemen gluteal katalantinin
altindan ' yatay olacak sekilde yerlestirilir ve dicim yapilir. Bu dicim bolgesi,
bacagin veya uylugun en genig yeri olmayabilir. Ancak, 6lcim yeri olarak
noktanin belirlenmesi ¢cok kolaydir

Orta uyluk cevresi: Orta uyluk cevresi, inguinal katlanti ile patellanin
proksimal sinir arasindaki uzakiigin orta noktasi isaretlenir ve cevre 6lcimi bu
noktadan yere yatay olacak sekilde yapilir.

Distal uyluk gevresi: Olciim teybi femoral epikondillere hemen proksimal
olacak sekilde yerlestirilir ve 6lcim yaptlir. Butin Sigimler 0,1 cm dogrulukta
olmalidir. Olgimlerde metrenin bacada her noktada temas edecek sekilde
yerlegtirimesine 6zen gosterilir. Ancak, metrenin doku igerisinde gérulecek
sekilde sikistirimasina dikkat edilmelidir. Ozellikle proksimal uyluk cevresini
6lclim gavenirligi oldukga ylksektir. “ (Acikada 1990, Benke ve Wilmore 1974).

1.4.Deri Kivrimu Olgiimii

“Deri kivrimi kalinliklari, vicudun degisik boigelerinde belli noktalarda, iki kat
olmus deri ve altindaki adipoz dokudan meydana geimektedir. Elde edilen bu
kalinh@in 6lcimd icin; standart bir agiz yapisina sahip ve her agilig noktasinda
ayni miktarda basing uygulayan deri kivrimi kaliperi ile éi¢iim yapilir. Deri kiviimi



kalinhgi élgumleri genel vicut yagini hesaplamada relatif olarak basit ve kolay
bir sekilde metot olustururlar. Deri alti adipoz doku kalinhdinin, toplam vicut
yagim yansitma miktan; yasa, populasyona ve kisiye bagh olarak
degisebilmektedir. Deri kivnimi kalinlik Sl¢hmleri, vacut genel yad dagiiminin
incelenmesi yaninda deri alth yad dagiiminin 6zelii§i hakkinda da
kullaniimaktadir.

Deri ve adipoz dokunun sikistinima 6zellidi;kisinin yasina, sivi (hidrasyon)
icerigine, blyukiugtne ve kisiye bagh olarak degisebilmektedir.

Olcllecek nokta elle yoklanarak sol elin bag ve isaret parmaklar ile deri ve
altindaki yag tabakasi, iki kat olacak sekilde kas dokudan ayrilirlar. Parmaklar
6lcim0 yapilacak noktanin 1-2 ecm Gzerine yerlestirilir. Parmakiar ile dlgimi
yapilacak nokta arasinda mesafenin olmasi 6nemlidir. Bu sekilde, paramaklarin,
doku Gzerine yaptiklar basincin éigiim( etkilemesi engellenfr.

Kaliper, saj elde tutulur ve agzi, 6lcimi yapilacak olan kivrima
penpendikuler ve agizlar deriye paralel olacak sekilde yerlestirilir. Kaliperin
deriye olan basinci, yavag yavas uygulanir. Kaliper Gzerindeki deri kivrimi
kalinhg: degeri 2 ile 4 saniye stre igerisinde okunur. Kaliperin 4 saniyeden fazla
stre basing uygulamasi dokuda sivinin digar ¢ikmasina yol agabilecek ve daha
kiglk bir deri katlantisi degeri elde edilmesine neden olacaktir. Deri 6lgtmileri,
bir kac kez yapilir ve élgimlerin ortalamasi, 6lcim degeri olarak kabul edilir.
Vicut kompozisyonu galigmalarinda en yaygin olarak kullanilan deri kivrimi
anatomik noktalarinin 9 tane oldugu gértlmektedir. Bunlar; triceps, biceps,
subscapula, gédus, abdomen, suprailiac 1, suprailiac 2, uyluk ve baldir deri
kivrim kalinh@ élcimleridiridir.” (Agikada 1990).

1.4.1.Uyluk Deri Kivnmi Kalinhd Olgtimii Teknigi:

Uyluk deri kivnimi; uylugun anterior ylGzinde, kasikta inguinal kivrim ile
patellanin proksimal kenar arasinda kalan mesafenin orta noktasinda bulunur.
Inguinal kivnimin belirlenmesinde denek kalgadan bir miktar fleksiyon yapar.

Patellanin proksimal kenarinin belirlenmesinde; dizin ekstansiyonda olmasina
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dikkat edilir. Deri kivrimi, bacadin anterior ylzinde, bacagin uzunlamasina
ekseni Gzerinde ve bacagin tam ortasindan, dikey olarak alinir. Kaliper, tutulan
noktanin 4 cm kadar altindan ve 0,1 cm dogrulukta olacak sekilde yapilir. Olgiim
ayakta yapilir (Acikada 1990, Montagu ve Brozek 1960).

1.5.Amag

Bu ¢alismanin amaglar géyle siralanabilir:

a. Duvar banki hareketi sirasinda dizin 4 degisik fleksiyon agisi (30,60, 90
ve 120) ve tibianin 3 degisik pozisyonunda (nétral, 30 derece diga rotasyon
ve 20 derece ige rotasyon) yapilan izometrik quadriceps egzersizleriyle dizin
hangi fleksiyon agisi ve hangi tibia pozisyonunda izometrik kuvvet
antrenmani yapilacagini IEMG yardimiyla saptamasi,

b. Saptanan agi ve pozisyonda yapilan kuvvet antrenmalarinin kas IEMG
aktivitelerine etkilerinin aragtirmasi

c. Tibianin degisik pozisyonlarinda kas IEMG aktivitesinin karsilagtiriimasi

d. Sag ve sol taraf kas IEMG aktivitelerinin karsilagtiriimasi

e. Vastus medialis ve rectus femoris kas IEMG aktivitelerinin karsilastiriimasi

f. Saptanan agl ve pozisyonda yapilan kuvvet antrenmalarinin dizin 4 degisik
fleksiyon agisinda yapilacak kuvvet dlgcimlerine etkisinin arastiriimasi

g. Yapilan kuvvet antrenmanlarinin uyluk ¢evre éigtim ve uyluk deri kivrimi
kalinligina etkisinin aragtiriimasi

h. bulunan tim sonuglari sportif rehabilitasyonda uygulamaya sokabilmektir.
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2.GEREGLER VE YONTEM

2.1.Geregler
2.1.1.Denekler

Aragtirmaya katillan denekler, saglikl, erkek, tip fakultesi &grencileri
arasindan secilmistir. Aragtirmada yer alan kigilerin sedanter olmalarina, kuvvet
antrenmani yapmamig olmalarina ve herhangi bir diz patolojilerinin olmamasina
dikkat edilmigtir. Aragtirma oncesi tim deneklere galigma ile ilgili ayrintii bilgi
verilmig ve génalla olaniarin aragtirmaya katiimalari istenmigtir.

Denekler 18-22 yas grubundan segilmigti. Calismaya 14 kisi ile
baglanmis, ancak calisma basladiktan sonra antrenman programini yarida
birakan 4 denek aragtirmadan ¢ikarilmigtir. Caligma 10 kisi ile tamamlanmigtir.

2.1.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Cevre Kosullan:

Arastirmada EMG ©olcimleri yaklagik 20 metrekarelik bir laboratuvarda
yapilmigtir. Kuvvet antrenmanlari ve izometrik kuvvet élcimleri, yaklagik 35
metrekarelik bir laboratuvarda yapilmistir. Asin sicak ve soguk gibi EMG
olcumlerini etkileyebilecedi gézéntne alinarak ortam sartlari, sicaklik orani test
ginlerinde dlghlmagtir. Arastirma 1996 yilinin Kasim-Aralik aylari ile 1997 Ocak
ayinda ortalama 19-22°C sicaklikta, yapilmigtir.

2.1.3.Aragtirmada Kullanilan Geregler

Deneklerin izometrik kuvvet degerleri, elekiro-mekanik dinamometre ile
{Jackson Evaluation System (Lafayette Instrument Co, Model 32528 CTL)}
Slctimagtir. Elektro-mekanik dinamometre; birincisi kuvvetin uygulanabildigi



26

strain-gauge ve analog transducer ve ikincisi (zerinde monitért olan likit kristal
olmak Gzere. iki ana pargadan olugsmaktadir. Cesitli bicimlerde strain-gauge
Gzerine uygulanan kuvvet, analog transducer yardimiyla ara¢ icindeki likit
kristale aktanimakta, likit kristal Uzerinde olugturulan elektriki potansiyel farki,
kuvvet verileri olarak monitorde pound cinsinden okunmaktadir.
Dinamometrenin hata pay: 0,1’dir (Fotograf 2.1.).

EMG sinyal Slcumleri, Grass 6 Elektroensefoalografla yapilmigtir. EEG
cihazi 16 kanalh olup, frekans bant genigligi low pass filter 1 Hz, high pass filter
70 Hz dir. Sinyallerin amplifikasyonu ve dénlisim( analog digital konvertér (A-D
konvertdr) araciidi ile saglanmigtir (PCL-812-PG, rezolGsyonu 12bit, 16 kanalli
ve 30kHz).

Kuvvet antrenmanian Multigym Fitness Pro AT 1000B aletinde yapilmistir
(Fotograf 2.2.).

Uyluk deri kivrim kalinhigi élcimieri Holtain kaliperle, uyluk gevresi élgtimi
mezura ile yapimigtir. Diz fleksiyon agilari Ciba-Geigy goniometreyle

belirlenmigtir.

2.2.YOntem

2.2.1.0n Galisma

Aragtirmaya baglamadan énce deneklerin EMG 6lgumleri sirasinda yapacagi
izometrik egzersizin suresini belirlemek amaciyla 6n galigma yapilmigtir. On
caligmaya 26-32 yas grubundan 6 erkek denek katlmigtir. Bunun igin birey
duvar banki hareketi esnasinda dizin 90 derece fleksiyon agisinda bir dakika
streyle izometrik egzersiz yaparken sag vastus medialis kaslarindan EMG
kaydi alinmigtir. On dakikallk dinlenme sonunda test ikinci kez
tekrarlanmigtir. Literatlrden yararlanilarak yapilan degerlendirmelerde 20 s
sonunda bireylerin EMG sinyal amplitidierinin belirgin olarak azaldig
(yorgunlugun bagladi§i) saptanmigtir. Aragtirmada 20 s lik izometrik egzersiz

saresinin kullaniimasina karar verilmigtir.



Fotograf 2.2. Multigym Fitness Pro AT 1000B
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2.2.2.Aragtirma Dizayni

Aragtirmaya katilan deneklere EMG, kuvvet, uyluk ¢evre ve uyluk deri kiviim
kalinh@: dlctmieri yapilmigtir. Deneklere ilk giin EMG 6lgima, ikinci glin kuvvet,
uyluk gevre ve uyluk deri kivrim kalinligi éigimleri yapilmigtir. Bireyler daha

sonra 8 hafta stiren izometrik kuvvet antrenmanina alinmiglardir.

2.2.3.EMG Sinyal Kaydi

Deneklerin 6nce EMG sinyal 6lcimu yapilacak odada 15 dakika dinlenmeleri
saglanmistir. EMG 6lgimi yapilacak gan yorgun olmamalarina dikkat
edilmigtir. Motor nokta kartindan yararlanilarak bulunan motor noktalarin
Gzeri jiletle tras edilmistir. Daha sonra bu béigeler deri direncinin
dosurulmesi igin alkolle temizienmistir. EMG kayitlari, 0,5 cm ¢apindaki AgC!
yuzeyel elektrotlarla yapilmigtir. Kaydedici elektrot motor noktanin tzerine,
referans elekirot 3 cm Uzerine konularak, elektrotlar diusmemeleri igin
flasterle tespit edilmigtir. Elektrotlarin elektrot kutusu araciligi ile EMG cihazi
baglantisi saglanmigtir. iletkenligi saglamak - igin elektrot ve deriye jel
suralmugtar.. Parazit kontroll yapilarak kayitlara gecilmigtir. Bireylerin her

kayittan sonra 4 dakika istirahat etmeleri saglanmigtir.

EMG kayitlari 20.48 s boyunca 1-70 Hz frekans bandi aralifinda 20 ms’'de
bir noktadan kayit alinmak suretiyle, toplam 1024 noktadan yapimigtir. Sekil
2.1.’de alinan bir EMG kayd! gértimektedir.
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$ekil 2.1.:90 derece fleksiyon agisinda tibianin nétral pozisyonunda elde edilen
EMG trasesi (altaki trase sag vastus medialis tsteki trase sag rectus femoris
kaslarindan elde edilmistir)

EMG sinyalleri birey duvar banki hareketi sirasinda her iki bacak vastus
medialis ve rectus femoris kaslaninin izometrik kasiimasi esnasinda
kaydedilmigtir. Fotograf 3’ de duvar banki hareketi gézlenmektedir. Duvar banki
hareketi sirasinda birey sirtini duvara dayar. Her iki ayak tabani yere temas
etmektedir. Her iki bacak duvara paraleldir. Nétral pozisyonda ayaklar birbirine
paraleldir. Ayaklar arasi mesafe bireylerin ayak uzunliudunun yarisi olarak
belirlenmistir. ice rotasyon pozisyonunda tibiaya ayak araciligiyla 20 derecelik
ice rotasyon, diga rotasyon pozisyonunda 30 derecelik diga rotasyon
yaptinimigtir (Fotograf 4,5).

Sekiz hafta siren antrenman 6ncesi ve sonrasi iki kez EMG sinyal kaydi
yapilmigtir. Her denekte, duvar banki hareketi esnasinda dizin 4 ayri fleksiyon
agisinda (30, 60, 90, 120) ve sag tibianin 3 pozisyonunda (nétral, 20 derece ice
rotasyon ve 30 derece diga rotasyon) olmak Uzere toplam 12 pozisyonda EMG
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Fotograf 2.3:.Diz 60° fleksiyonda
tibia nétral pozisyonda duvar banki
hareketi

Fotograf 2.4.:Diz 60° fleksiyonda ve tibia
30° disa rotasyonda duvar banki hareketi
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sinyal analizi yapilmistir. Denekler antrenman programina alinmadan énce
yapilan EMG sinyallerinin amplittdleri degerlendirilerek kuvvet antrenmanlarinin
yapilacag: fleksiyon agisi ve tibia pozisyonu saptanmigti. EMG sinyal
amplitadleri integre EMG (IEMG) yapilarak degerlendirilmis ve dizin en uygun
fleksiyon agisinin 90 derece, tibianin nétral pozisyonu oldugu saptanmistir.

2.2.4.Isinma

Deneklere her antrenmandan ve kuvvet élcimi yapilmadan énce 3 dakika
sUreyle ylUksUz olarak isinma egzersizi ve ardindan 3 dakika sireyle

esnetme, gerdirme aktiviteleri yaptiriimistir.

2.2.5.Kuvvet Olgiimleri

Aragtirmaya katilan bireylerin izometrik kuvvet élcamleri dizin 4 ayri fleksiyon
agisinda (30, 60, 90, 120) ve gok fonksiyonlu kuvvet antrenmani yapilabilen
Multigym Fitness Pro AT 1000B ve elektromeknanik dinamometre (Jackson
evaluation sistem) araciliglyla saptanmigtir. Her kuvvet élgiminden evvel
elektromeknanik dinamometrenin kalibrasyonu yapilmistir. Kuvvet élgumi
yapilirken bireylerin kalca ve gévdelerinin sabit olmasina dikkat edilmistir.
Standardizasyon saglamak amaciyla kalga fleksiyon agisinin oturur pozisyonda
90 derece olmasina dikkat edilmistir. izometrik kuvvet 6lgiimi sirasinda dize 4
ayri fleksiyon agisi zincir ve karabinalar yardimiyla verilmistir (Fotograf 6).
Antrenman programi baslamadan énce, antrenmanin 3.haftasi sonunda, 6. hafta
sonunda ve antrenman programi bitiminden sonra toplam 4 kez kuvvet élgimu
yapilmistir. Kuvvet her agida Uger kez 6lctlmis ve en iyisi degerlendirmeye
alinmigtir. Veriler pound (libre) cinsinden okunmus ve metrik sisteme gevrilmistir.

Uyluk cevre ve uyluk deri kiviimi kalinligi 6lgimleri antrenman
programindan 6nce ve sonra olmak Uzere iki kez yapilmistir. Uyluk gevre
Slciminde orta uyluk gevresinden &lgiim yapilmistir. Orta uyluk cevresi
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Fotograf 2.6. Karabina ve zncider yardimiyla 90° fleksiyon agisinda kuvvet olgiimii
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Slcimunde inguinal katlanti ile patellanin proksimal sinin  arasindaki
uzakh@in orta noktasi igaretlenmis ve ¢evre 6lcimi bu noktadan yere yatay
olacak gekilde yapilmistir. Uyluk deri kivnimi kalinigi élgiminde, uylugun
anterior yGzunde, kasikta inguinal kivrim ile patellanin proksimal kenari
arasinda kalan mesafenin orta noktasinda bulunmustur. Deri kivrimi,
bacagdin anterior ylQzinde, bacadin uzunlamasina ekseni Uzerinde ve
bacagin tam ortasindan, dikey olarak alinmig. kaliper, tutulan noktanin 4 cm
kadar altindan olacak sekilde yapimistir. Olgim denek ayakta iken
yapilmistir.

Antrenman programina baglamadan énce bireylerin multigymde 90 derece
fleksiyona kadar kaldirdiklan maksimal agdirlik saptanmig ve bu adirhgin %90-
100U ile bireyler antrenmana alinmigtir. Antrenman programinin 3. ve 6.
haftasinda bireylerin yeniden kaldirdiklari maksimal agirlik saptanmig ve yeni

yUklerle antrenman programina devam etmislerdir.

2.2.6.Antrenman Protokolii

Sekiz hafta stren antrenman haftada 3 kez, Uger setten olustu. Her set
araliginda bireylere 4 dakika dinlenme verildi. Her sette 6, 9, 12 saniyelik
izometrik egzersizler arka arkaya yaptirildi. Her izometrik egzersizden sonra
bireylerin 90-120 saniye dinlenmeleri saglanmistir.

2.2.7.Verilerin Analizi:

Her EMG diciminden sonra tim veriler uscope paket programi araciligiyla
bilgisayarin sabit diskine kaydedilmig, daha sonra yine bu program tarafindan
Lotus verilerine ve sonra da Microsoft Excel verilerine dénUstGrGimagtar. Tam
bu veriler Microsoft Excel 5.0 paket programi ile degerlendirilerek integre EMG



(IEMG) verileri elde edilmigtir. IEMG verileri Basmajian ve De Luca tarafindan
geligtirilen formal (1/ t f o IEMGI dt) ile hesaplanmigtir (Clarys ve Cabri 1993).

Bu formile gore rakamiara dékllen EMG verilerinin mutlak degeri alinip daha
sonra da integrali hesaplanmaktadir. Sonuglar daha sonra istatistiksel olarak
degerlendirilmigtir

2.2.8.istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 6.0 (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmigtir. izometrik
kuvvet 6lcimleri, EMG délciminden elde edilen sonuglar, uyluk gevresi ve
uyluk deri kivrim kahnligi verilerinin ortalamalar arasindaki farklarin
istatistiksel anlamliik duzeyleri (p<0.05 anlamhlik dizeyinde) paired ve
student t testleri ile karsilagtinlarak yapilmigtir.
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3.BULGULAR

3.1.0n Calismada Elde Edilen Bulgular

On calismaya 26-32 yag grubundan 6 erkek denek katiimigtir. Duvar banki
hareketi sirasinda dizin 90 derece fleksiyon agisinda sag vastus medialis
kasindan elde edilen IEMG verileri Sekil 3.1 ve Tablo 3.1.de verilmistir.

pvxs
8§60
- A
630
520 \
s10 \ |+IEMG|
500

- N
@ LN

470

460

Zaman (s)

5§ 10 15 20 25 30 35 40 45 ©&0

Sekil 3.1. On galismada dizin 90 derece fleksiyon agisinda sag vastus
medialis (RVM) kasindan elde edilen IEMG deg@erleri



Tablo 3.1.:0n galigmada dizin 90 derece fleksiyon acisinda sa§ vastus
medialis (RVM) kasindan elde edilen IEMG degerleri

Zaman (s) IEMG (uVxs)
Baslangi¢ 530+110
5 543190
10 541+120
15 529170
20 535160
25 508130
30 4971110
35 501+£130
40 4851200
45 481180
50 486190

On calismada % 5'ten daha fazla dustus gosteren nokta (20. s) yorguniuk

baglangi¢ noktasi olarak kabul edilmistir.

3.2.Denekler

Arastirmayl tamamlayan toplam 10 kisinin yas ortalamalan 20,4+1,51,
antrenman programi 6ncesi vicut agirhklan 71,0 + 10,9 kg, antrenman programi
sonrasi vicut agirhiklan 71,2 £ 11,8 kg, boy uzunluklan 176,9 + 6,0 cm olarak
tespit edilmigtir.

Aragtirmaya katilan deneklerin antrenman programinindan énce uyluk
cevresi 50,6 + 4,9 cm, sonra 51,4 + 5,1 cm ve uyluk deri kiviim kalinfigi
antrenman programinindan énce 12,6 + 6,3 mm, sonra 11,2 + 58 mm

bulunmustur.
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3.3.EMG Degerleri

3.3.1. Antrenman Programindan Once

3.3.1.1.Dizin 30° fleksiyon agisinda:

Sag vastus medialis kasinin (RVM), tibia nétral pozisyonunda iken IEMG
de@eri 212 + 20 uVxs, tibia diga rotasyonda 228 + 40 yVxs ve tibia ice
rotasyonda 261 + 100 pVxs bulunmustur.

Sol vastus medialis kasinin (LVM), tibia nétral pozisyonunda iken IEMG
de@eri 234 + 110 uyVxs, tibia disa rotasyonda 202 + 50 uVxs ve tibia ice
rotasyonda 222 + 60 yVxs bulunmustur.

Sag rectus femoris kasinin (RRF), tibia nétral pozisyonunda iken IEMG
degeri 240 £ 1 pVxs, tibia disa rotasyonda 238 + 10 uVxs ve tibia ice
rotasyonda 255 + 40 yVxs bulunmustur.

Sol rectus femoris kasinin (LRF), tibia nétral pozisyonunda iken IEMG
degeri 278 + 10 pVxs, tibia diga rotasyonda 277 + 20 uyVxs ve tibia ice
rotasyonda 295 + 50 pVxs bulunmustur.

3.3.1.2.Dizin 60° fleksiyon agisinda:

RVM , tibia nétral pozisyonunda iken iIEMG degeri 383 + 110 uVxs, tibia disa
rotasyonda 366 + 120 pVxs ve tibia ice rotasyonda 481 * 370 uVxs
bulunmustur.

LVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 309 + 110 uVxs, tibia
diga rotasyonda 289 + 40 uVxs ve tibia igce rotasyonda 329 + 140 pVxs
bulunmustur.

RRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 280 + 70 uVxs, tibia
diga rotasyonda 267 + 70 pVxs ve tibia igce rotasyonda 380 + 230 uVxs

bulunmustur.
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LRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 289 + 20 uVxs, tibia
disa rotasyonda 293 + 50 uVxs ve tibia ice rotasyonda 278 + 20 pVxs

bulunmustur.
3.3.1.3.Dizin 90° fleksiyon agisinda:

RVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 686 + 180 uVxs, tibia disa
rotasyonda 700 + 170 pVxs ve tibia ice rotasyonda 702 + 230 pVxs
bulunmustur.

LVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 432 + 80 uVxs, tibia
diga rotasyonda 485 + 100 yVxs ve tibia ice rotasyonda 427 + 100 uVxs
bulunmustur.

RRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 443 1 170 uVxs, tibia
disa rotasyonda 470 + 190 uVxs ve tibia ice rotasyonda 496 + 230 pVxs
bulunmustur.

LRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 444 + 90 pVxs, tibia
disa rotasyonda 472 + 120 pVxs ve tibia ice rotasyonda 455 + 110 pVxs

bulunmustur.
3.3.1.4.Dizin 120° fleksiyon agisinda:

RVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 704 £ 240 uVxs, tibia diga
rotasyonda 753 * 220 pVxs ve tibia ice rotasyonda 742 + 180 pVxs
bulunmustur.

LVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 477 + 240 uVxs, tibia
disa rotasyonda 516 + 210 yVxs ve tibia ice rotasyonda 401 + 150 pVxs
bulunmustur.

RRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 571 + 340 pVxs, tibia
diga rotasyonda 575 + 350 uVxs ve tibia ige rotasyonda 589 + 400 pVxs
bulunmustur.
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LRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 612 + 420 uVxs, tibia
disa rotasyonda 575 + 230 uVxs ve tibia ice rotasyonda 600 + 300 pVxs
bulunmustur.

Yukaridaki tim bulgular tablo 3.2.de 6zetlenmisgtir.

Tablo 3.2: Antrenman programindan &nce dizin 4 degisik fleksiyon agisi (30, 60, 90 ve 120)
ve tibianin 3 degisik pozisyonundaki (nétral, disa rotasyon ve ige rotasyon) sag vastus
medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sag rectus femoris (RRF) ve sol rectus femoris

(LRF) IEMG (uVxs) aktiviteleri.

RVM Nétral (X+SD) Diga rotasyon (XSD) | Ice rotasyon (X+SD

30 ° fleksiyon 212 £ 20 228 £ 40 261 £ 100

60 ° fleksiyon 383+ 110 366 £ 120 481 £ 370

90 ° fleksiyon 686 + 180 700 £ 170 702 + 230

120 ° fleksiyon 704 £ 240 753 £ 220 742 + 180
LVM Nétral (X£SD) Disa rotasyon (X+SD) | lce rotasyon (X+SD

30 ° fleksiyon 234 + 110 202 £ 50 222 £+ 60

60 ° fleksiyon 309 + 110 289 + 40 329 + 140

90 ° fieksiyon 432 + 80 485 + 100 427 £ 100

120 ° fleksiyon 477 £ 240 516 £ 210 401 £ 150
RRF Notral (X£SD) Disa rotasyon (X+SD) | Ice rotasyon (X+SD

30 ° fleksiyon 240 £ 10 238 £ 10 255 £ 40

60 ° fleksiyon 280 £ 70 267 + 70 380 + 230

90 ° fleksiyon 443 £ 170 470 £ 190 496 + 230

120 ° fleksiyon 571 + 340 575 £ 350 589 £ 400
LRF Notral (X+SD) Disa rotasyon (X+SD) | Ice rotasyon (X+SD)

30 © fleksiyon 278 £ 10 277 £20 295 £ 50

60 ° fleksiyon 289 + 20 293 £ 50 278 £ 20

90 ° fleksiyon 444 1+ 90 472 + 120 455 £ 110

120 ° fleksiyon 612 + 420 575 £ 230 600 £ 300
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3.3.2.Antrenman Programindan Sonra
3.3.2.1.Dizin 30° fleksiyon agisinda:

RVM, tibia nétral pozisyonunda iken iIEMG degeri 206 + 30 uVxs, tibia disa
rotasyonda 220 + 30 pVxs ve tibia ice rotasyonda 253 + 100 pVxs
bulunmustur.

LVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 227 + 110 uVxs, tibia
diga rotasyonda 196 + 40 uVxs ve tibia ice rotasyonda 215 + 60 pVxs
bulunmustur.

RRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 233 + 100 uVxs, tibia
diga rotasyonda 231 + 100 uVxs ve tibia ice rotasyonda 247 + 40 uVxs
bulunmustur.

LRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 268 + 40 pVxs, tibia
diga rotasyonda 273 + 20 uVxs ve tibia ice rotasyonda 278 + 20 uVxs

bulunmustur.
3.3.2.2.Dizin 60° fleksiyon agisinda:

RVM , tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 371 + 100 uVxs, tibia disa
rotasyonda 354 + 110 pVxs ve tibia i¢e rotasyonda 335 + 110 pVxs
bulunmustur. ;

LVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 300 + 110 uVxs, tibia
disa rotasyonda 280 + 40 pyVxs ve tibia ice rotasyonda 321 + 140 uyVxs
bulunmustur.

RRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 272 + 70 uVxs, tibia
diga rotasyonda 259 * 70 pyVxs ve tibia ice rotasyonda 364 + 210 uVxs
bulunmustur.

LRF, tibia nétral pozisyonunda iken iIEMG degeri 287 + 20 uVxs, tibia
diga rotasyonda 292 + 50 uVxs ve tibia ice rotasyonda 278 + 20 pVxs
bulunmustur.
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3.3.2.3.Dizin 90° fleksiyon agisinda:

RVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 662 + 160 uVxs, tibia disa
rotasyonda 676 + 150 uVxs ve tibia ice rotasyonda 677 + 210 uVxs
bulunmustur.

LVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 422 + 90 pVxs, tibia
disa rotasyonda 473 + 120 uVxs ve tibia ice rotasyonda 416 + 110 pVxs
bulunmustur.

RRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG deg§eri 429 + 170 uVxs, tibia disa
rotasyonda 456 + 190 uyVxs ve tibia ice rotasyonda 482 + 230 uVxs
bulunmusgtur.

LRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 415 + 80 uVxs, tibia
disa rotasyonda 449 + 100 uVxs ve tibia ice rotasyonda 446 + 90 uVxs

bulunmustur.

3.3.2.4.Dizin 120° fleksiyon agisinda:

RVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 682 + 260 uVxs, tibia disa
rotasyonda 732 + 230 pVxs ve tibia ice rotasyonda 721 + 19 OpVxs
bulunmustur.

LVM, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 468 + 250 uVxs, tibia
diga rotasyonda 506 + 220 uyVxs ve tibia ice rotasyonda 487 + 240 pVxs
bulunmustur.

RRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 547 + 340 uVxs, tibia
diga rotasyonda 561 + 350 uVxs ve tibia ice rotasyonda 574 + 40 pyVxs
bulunmugtur.

LRF, tibia nétral pozisyonunda iken IEMG degeri 444 + 220 uVxs, tibia
diga rotasyonda 577 + 220 uVxs ve tibia ige rotasyonda 521 + 210 pyVxs

bulunmustur.

Tam bulguiar tablo3.3.de derlenlenmigtir.
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Tablo 3.3: Antrenman programindan sonra dizin 4 degigik fleksiyon agisi (30, 60, 90 ve 120)
ve tibianin 3 degisik pozisyonundaki (nétral, disa rotasyon ve ice rotasyon) sag vastus
medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sa§ rectus femoris (RRF) ve sol rectus femoris
(LRF) IEMG (uVxs) aktiviteleri

RVM Nétral (X£SD) Disa rotasyon (X+SD) Ice rotasyon (X+SD)
30 ° fleksiyon 206 £ 30 220 £ 30 253 £ 100
60 ° fleksiyon 371 £ 100 354 £ 110 335+ 110
90 ° fleksiyon 662 + 160 676 + 150 677 £ 210
120 ° fleksiyon 682 £ 260 732 £ 230 721 £ 190
LVM Nétral (X+SD) Disa rotasyon (XSD) Ice rotasyon (X+SD)
30 ° fleksiyon 227 £ 110 196 + 40 215 £ 60
60 ° fleksiyon 300+ 110 280 £ 40 321 £ 140
90 ° fleksiyon 422 + 90 473 £ 120 416 £ 110
120 ° fleksiyon 468 + 250 506 £ 220 487 £+ 240
RRF Nétral (X£SD) Disa rotasyon (X+SD) Ice rotasyon (X£SD)
30 ° fleksiyon 23310 231 £10 247 £ 40
60 ° fleksiyon 272270 259+ 70 364 + 210
90 ° fleksiyon 429 £ 170 456 + 190 482 + 230
120 ° fleksiyon 547 + 340 561 £ 350 574 + 400
LRF Notral (X£SD) Disa rotasyon (X+SD) Ice rotasyon (X£SD)
30 ° fleksiyon 268 + 40 273£20 278 £ 20
60 ° fleksiyon 287 £ 20 292 £ 50 278 £ 20
90 ° fleksiyon 415 £ 80 449 £ 100 446 % 90
120 ° fleksiyon 444 1 220 577 + 220 521 £ 210

3.4.2.EMG Sonuclan Degerlendirmesi

3.4.2.1.Degisik Fleksiyon Acilarinda Kas Aktivitesinin Degerlendiriimesi

Dizin S0
antrenman 6ncesi hem de antrenman sonrasi kayit alinan 4 kas grubunda
da (RVM, LVM, RRF, LRF) 30 ve 60 derece fleksiyon agilarindan daha
yuksek IEMG aktivitesi saptanmstir.

derece fleksiyonunda; tibianin tim pozisyonlarinda, hem

Dizin 120 derece fleksiyonunda; tibianin tim pozisyonlarinda, hem
antrenman éncesi hem de antrenman sonrasi kayit alinan 4 kas grubunda
da (RVM, LVM, RRF, LRF) 30 ve 60 derece fleksiyon agilarindan daha
yUuksek IEMG aktivitesi saptanmigtir.
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Tum tibia pozisyonlarinda, 4 kas grubunda da, antrenman 6ncesinde
ve sonrasinda; IEMG aktiviteleri arasinda, 90 ve 120 derece fleksiyon
acilarinda fark saptanmamistir.

Dizin 30 ve 60 derece fleksiyon agilari degerlendirildiginde; tibianin tim
pozisyonlarinda, RRF ve LRF kaslarinda antrenman éncesi ve sonrasi IEMG
degerlerinde bir farklilik gézienmemigtir. LVM ve RVM kaslarinda da hem
antrenman 6ncesi hem de sonrasi tibia nétral ve digsa pozisyonlarinda, 60
derece fleksiyonda daha ylksek kas aktivitesi saptanmistir (p<0,05).

Tam sonuglar sekil 3.2, 3.3., 3.4'te derlenmigtir.

|30°
e
0a8g°
@ 120°

RVM LVM RRF LRF

Sekil 3.2: Antrenman programindan once tibianin nétral pozisyonunda dizin 4 fleksiyon
acisindaki sag vastus medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sag rectus femoris (RRF),
ve sol rectus femoris (LRF) kas [EMG degerlerinin kargtlagtinimasi ( *= p<0,05, 30° ile diger
agi gruplan arasindaki degisimi, *=p<0,05 60° derece ile diger agi gruplan arasindaki
degisimi gdstermektedir.)
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Sekil 3.3: Antrenman programindan once tibianin disa rotasyon pozisyonunda dizin 4
fleksiyon agisindaki sag vastus medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sag rectus
femoris (RRF), ve sol rectus femoris (LRF) kas IEMG degererinin karsilagtinimasi ( *=
p<0,05, 30° ile diger agi gruplan arasindaki degisimi, =p<0,05 60° derece ile diger agt
gruplan arasindaki degisimi gostermektedir).

LRF

RVM LVM

m30°
Oe0°
90°
i 120°

RVM LVM RRF LRF

$ekil 3.4: Antrenman programindan &nce tibianin ice rotasyon pozisyonunda dizin 4
fleksiyon acisindaki sad vastus medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sad rectus
femoris (RRF), ve sol rectus femoris (LRF) kas IEMG degerlerinin karsilastinimasi ( *=
p<0,05, 30° ile diger agi gruplan arasindaki degisimi, *=p<0,05 60° derece ile diger agi
gruplan arasindaki degisimi gdstermektedir.)
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3422 Antrenman Oncesi ve Sonrasti Kas Aktivitesinin

Degeriendirilmesi

RVM kasinin aktivitesinde; tibianin nétral pozisyonunda 30, 60 ve 90 derece
fleksiyonda antrenman sonunda anlamli azalma goézlenmigtir (p<0,05).
Tibianin diga rotasyonunda 60, 90 ve 120 derece fleksiyonda antrenman
sonunda anlamli azalma gézlenmigtir (p<0,05). Tibianin ige rotasyonunda 30
ve 90 derece fleksiyonda anlamli azalma saptanmistir (p<0,05).

LVM kasinin aktivitesinde; tibianin nétral pozisyonunda 30 ve 60
derece fleksiyonda antrenman sonunda anlamli azalma gézlenmistir
(p<0,05). Tibianin disa rotasyonunda 60 ve 90 derece fleksiyonda
antrenman sonunda anlamh azalma goézlenmistir (p<0,05). Tibianin ice
rotasyonunda 30, 60 ve 90 derece fleksiyonda anlamli azalma saptanmigtir
(p<0,05).

RRF kasinin aktivitesinde; tibianin nétral pozisyonunda 30, 60 ve 90
derece fleksiyonda antrenman sonunda anlamli azalma g6zlenmistir
(p<0,05). Tibianin diga rotasyonunda 30, 60 ve 90 derece fleksiyonda
antrenman sonunda anlamli azalma g6zlenmisgtir (p<0,05). Tibianin ice
rotasyonunda 30 ve 90 derece fleksiyonda anlamli azalma saptanmistir
(p<0,05).

LRF kasinin aktivitesinde; tibianin nétral pozisyonunda 90 derece
fleksiyonda antrenman sonunda anlamh azalma gézienmistir (p<0,05).
Tibianin diga rotasyonunda hgicbir fleksiyon agisinda gobzlenmemistir
(p<0,05). Tibianin ige rotasyonunda 120 derece fleksiyonda anlamhi azalma
saptanmigtir (p<0,05).

(Tablo 3.4.,Sekil 3.5., Sekil 3.6.ve Sekil 3.7.).
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Tablo 3.4: Antrenman programindan once(1) ve sonra (2) dizin 4 degisik fleksiyon agisi ve

tibianin 3 degisik pozisyonundaki (n=nétral, dr=diga rotasyon, ir=ige rotasyon) sag vastus

medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM) sad rectus femoris (RRF) ve sol rectus femoris
(LRF) IEMG (uVxs) aktivitelerinin karsilagtinimasi

RVM1 RVM2 p RRF1 RRF2 p

30°n. | 2122 | 206+30 | p<0,05 240 £ 1 233 £ 1 p<0,05

60°Nn. | 383£110 | 371 £100 | p<0,05 | 280%70 | 272+70 | p<0,05

o0° . | 686 £180 | 662 £ 160 | p<0,05 | 443+170 | 4294170 | p<0,05

120° n. | 704 + 240 | 682 + 260 571 £340 | 547 £ 340

30°dr. 228 +40 | 220+ 30 238110 231110 p<0,05

60°dr. | 366+120 | 354 £ 110 | p<0,05 267 £ 70 25970 p<0,05

90°dr. | 7001170 | 676 £ 150 | p<0,05 470+190 | 456 + 190 p<0,05

120°dr. | 753 +220 | 732 +230 | p<0,05 575+ 350 | 561 350

30°ir. | 261 +100 | 253 +100 | p<0,05 255140 247 + 40 p<0,05

60°%ir. | 481x370| 335+ 110 3801230 | 3641210
90° ir. 702230 | 677 £210 | p<0,05 496 £ 230 | 4821230 p<0,05
120°ir. | 742+ 180 | 721 £ 190 589+ 400 | 574 1400

LVM1 LVM2 p LRF1 LRF2 p

30°n. | 234 £110 | 227 110 | p<0,05 | 278+10 | 268 £40

e0°n. |309+110| 300+110| p<0,05 289+ 20 287 + 20

90° n. 432180 | 422 +90 443 £ 170 415 + 80 p<0,05
120°Nn. | 477 £ 240 | 468 + 250 612 +£420 | 444 220
30°dr. 202+ 50 | 196 +£40 277+ 20 273+ 20

60° dr. 289+40 | 280140 p<0,05 293 £ 50 292 1 50

00°dr. | 485100 | 473+120 | p<0,05 472 £120 | 4491100

120°dr. | 516 £210 | 506 + 220 675+£230 | 577 £220

30°ir. 222 +60 | 215160 p<0,05 295 £ 50 278 £ 20

60°ir. | 3291140 | 321 +140 | p<0,05 278+ 20 278 +20

90°jr. | 427100 | 416 £110 | p<0,05 455 + 110 446 + 90

120° ir. | 401+£150 | 487 £240 600+ 300 | 521 +210 p<0,05
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yVxs

EBRVM

aLvm

CORRF

BLRF

80°S

Sekil 3.5.: Tibianin nétral pozisyonunda antrenman o6ncesi (0) ve sonrasi (S) dizin 4
fleksiyon agisindaki (30, 60, 90, 120) IEMG (uVxs) degerleri. RVM= sa§ vastus medialis,
LVM= sol vastus medialis, RRF=sag rectus femoris, LRF=soi rectus femoris. (*= p<0,05,
antrenman &ncesi ve sonrast ayni kas grubu arasindaki degisimi géstermektedir)

uVxs

NRVM

oLvm

ORRF

HLRF

80°S 120°0 120°S

Sekil 3.6.:Tibianin diga rotasyon pozisyonunda antrenman éncesi (O) ve sonrasi (S) dizin 4
fleksiyon agisindaki (30, 60, 90, 120) IEMG (uVxs) degerleri. RVM= sag vastus medialis,
LVM= sol vastus medialis, RRF=sad rectus femoris, LRF=sol rectus femoris (*= p<0,05,
antrenman 6ncesi ve sonrasi ayni kas grubu arasindaki degisimi géstermektedir)
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HVxs

800 4
700 -

HRVM
600
500 - aLvm
400 - QRRF
300

HOLRF
200 1
100 -

30°0 30°s 60°0 60°S 80°O 80°S 12000  120°S

Sekil 3.7.:Tibianin ige rotasyon pozisyonunda antrenman éncesi (O) ve sonrasi (S) dizin 4
fleksiyon agisindaki (30, 60, 90, 120) IEMG (uVxs) degerleri. RVM= sa§ vastus medialis,
LVM= sol vastus medialis, RRF=sag rectus femoris, LRF=sol rectus femoris (*= p<0,05,
antrenman gncesi ve sonrasi ayni kas grubu arasindaki de§isimi gdstermektedir)

3.4.23. Tibianin Degisik Pozisyonlaninda Kas Aktivitesinin

Degerlendirilmesi

Antrenman programi éncesinde ve sonrasinda, LVM kasinda dizin 90 derece
fleksiyonunda, tibianin ice rotasyon ve digsa rotasyon pozisyoniari
kargilagtinidiginda; disa rotasyon pozisyonunda daha vyilksek IEMG
aktivitesi saptanmistir (p<0,05). Antrenman programi sonrasinda LVM
kasinda, dizin 90 derece fleksiyonunda, tibianin nétral pozisyon ve disa
rotasyon pozisyonlar: karsilastirildiginda; disa rotasyon pozisyonunda daha
yuksek IEMG aktivitesi saptanmigtir (p<0,05) (Sekil 3.8.).
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EDR.
On.
iR

LVM1 LVM2

Sekil 3.8.: Dizin 90° fleksiyon agisinda antrenman programindan dnce (1) ve sonra (2)
tibianin her ii¢ pozisyonunda (N.=Nétral pozisyon, D.R.= disa rotasyon, |.R.= ige
rotasyon)sol vastus medialis (LVM) kasinin IEMG aktivitelerinin kargilagtinimasi. *=p<0,05,
tibia diga rotasyonu ile diger tibia pozisyonlan arasindaki degisimi ifade etmektedir.

3.4.2.4.Sag ve Sol Taraf Kas Aktivitesinin Degerlendirilmesi

Tibianin tim pozisyonlarinda; dizin 30 derece fleksiyonunda LRF kas
aktivitesi hem antrenman programi éncesinde hem de sonrasinda RRF kas
aktivitesinden yuksek bulunmustur p<0,05).

Tibianin tim pozisyonlarinda; dizin 120 derece fleksiyonunda RVM kas
aktivitesi hem antrenman programi éncesinde hem de sonrasinda LVM kas
aktivitesinden ylksek bulunmusgtur p<0,05).

Tibianmin tim pozisyonlarinda; dizin 90 derece fleksiyonunda RVM kas
aktivitesi antrenman programi sonrasinda LVM kas aktivitesinden ylksek
bulunmustur p<0,05). Antrenman programi éncesinde; tibianin disa rotasyon
ve ice rotasyonunda, RVM kas aktivitesi, LVM kas aktivitesinden yiiksek
bulunmustur p<0,05).

Antrenman programi 6ncesinde ve sonrasinda, dizin 60 derece
fleksiyonda, tibianin nétral pozisyonda RVM kas aktivitesi, LVM kas
aktivitesinden yuksek bulunmustur (p<0,05).

Tum bulgular Tablo 3.5. ve 3.6 ile Sekil 3.9, 3.10,, 3.11., 3.12, 3.13. ve
3.14.’de derlenmistir.
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Tablo 3.5.: Antrenman programindan énce dizin 4 degisik fleksiyon agisi ve tibianin 3
degisik pozisyonundaki sag ve sol taraf IEMG (uVxs) aktivitelerinin kargilastinimasi
vastus medialis (VM) ve rectus femoris (RF)

Sag Sol
30 ° nétral VM 212 20 234 £ 110
60 ° notral VM 383 £ 110 309 + 110 p<0,05
90 ° ndtral VM 686 + 180 432 1+ 80 p<0,05
120 ° nétral VM 704 1 240 477 1 240 p<0,05
30 ° nétral RF 240 + 100 278 £ 10 p<0,05
60 ° notral RF 280 + 70 289 + 20
90 ° nétral RF 443 £ 170 443 + 170
120 ° nétral RF 571 + 340 612 + 420
30°D.R. VM 228 + 40 202 50
60°D.R. VM 366 + 120 289 + 40
90 ° D.R. VM 700 £ 170 485 + 100 p<0,05
120 °D.R. VM 753 + 220 516 £ 210 p<0,05
30°D.R.RF 238+ 10 277 £20 p<0,05
60°D.R.RF 267 £ 70 293 1 500
80 °D.R. RF 470 £ 190 472 + 120
120 ° D.R. RF 575 + 350 575 + 230
30°|.R. VM 261 + 100 222 + 60 p<0,05
60°|.R. VM 481 + 370 329 + 140
g0°|.R. VM 702 + 230 427 + 100 p<0,05
120°.R. VM 742 + 180 401 + 150 p<0,05
30°I|.R. RF 255 1 40 295 1 50
60°|.R.RF 380 + 230 278 + 20
90°|.R.RF 496 1 230 455 + 110
120°{.R. RF 589 + 400 600 + 300

pVxs

u30°
]
0oso°
o 120°

$ekil 3.9.: Antrenman programindan 6nce tibia nétral pozisyonda ve dizin 4 degisik
fleksiyon agisindaki sad vastus medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sag rectus
femoris (RRF), ve sol rectus femoris (LRF) kas IEMG (uVxs) aktivitelerinin kargilagtinimasi
*=p<0,05, sag ve sol vastus medialis kaslarin1 arasindaki degisimi, * sag ve sol rectus
femoris kas gruplan arasindaki degisimi gdstermektedir).
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HVxs

Hm30°
aeo°
Bgeo°
@ 120°

$ekil 3.10.: Antrenman programindan nce tibia diga rotasyon pozisyonda ve dizin 4 degigik
fleksiyon agisindaki sag vastus medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sag rectus
femoris (RRF), ve sol rectus femoris (LRF) kas [EMG (uVxs) aktivitelerinin karsilagtiriimasi
(*=p<0,05, sag ve sol vastus medialis kas arasindaki degisimi, * saj ve sol rectus femoris
kas gruplan arasindaki degisimi géstermektedir).

pVxs
800 -

700 -
m-
00
400 -
300 -
200 -
100
o-

|30°
0ae0°
£90°
i 120°

$ekil 3.11.:Antrenman programindan dnce tibia ige rotasyon pozisyonda ve dizin 4 degigik
fleksiyon agisindaki sag vastus medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sag rectus
femoris (RRF), ve sol rectus femoris (LRF) kas [EMG (uVxs) aktivitelerinin kargilagtiniimasi
*=p<0,05, saf ve sol vastus medialis kas arasindaki degisimi gdstermektedir).
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Tablo 3.6.: Antrenman programindan sonra dizin 4 degisik fleksiyon agisi ve tibianin 3
dedgisik pozisyonundaki Sag ve Sol taraf IEMG (uVxs) aktivitelerinin kargilagtinimas:
vastus medialis (VM)ve rectus femoris (RF)

Sag Sol
30 ° nétral VM 206 + 30 227 £ 110
60 ° ndtral VM 371 100 300 £ 110 p<0,05
90 ° ndtral VM 662 + 160 422 £ 90
120 ° nétral VM 682 + 260 468 t 250 p<0,05
30 ° nétral RF 233+ 10 268 + 40 p<0,05
60 ° notral RF 272 £ 70 287 & 20
90 ° nétral RF 429 170 415 80
120 ° notral RF 547 + 340 444 220
30°D.R. VM 220 30 196 & 40
60 ° D.R. VM 354 + 110 280 £ 40
90°D.R. VM 676 + 150 473120 p<0,05
120° D.R. VM 723 + 230 506 % 220 p<0,05
30°D.R.RF 23110 231210 p<0,05
60 °D.R.RF 259 £ 70 259 70
90°D.R.RF 456 + 190 456 + 190
120 ° D.R. RF 561 + 350 561 & 350
30°L.R. VM 253 100 2151 60 p<0,05
60 °.R_ VM 3351 110 321 £ 140
90°.R. VM 677 + 210 416 £ 110 p<0,05
120° LR VM 721 190 487 £ 240 p<0,05
30°L.R.RF 247 £ 40 278 £ 20
60 ° LR RF 364 + 210 278 + 20
90° R, RF 482 + 230 446 £ 90
120 ° [R. RF 574 + 400 521 £ 210

m30°
0eo°
[80°
& 120°

RVM LVM RRF LRF

$ekil 3.12.:Antrenman programindan sonra tibia nétral pozisyonda ve dizin 4 degisik
fleksiyon agisindaki sag vastus medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sa{ rectus
femoris (RRF), ve sol rectus femoris (LRF) kas IEMG (uVxs) aktivitelerinin kargilastinimasi
(*=p<0,05, sag ve sol vastus medialis kas arasindaki degisimi, * sa§ ve sol rectus femoris
kas gruplan arasindaki degisimi gdstermektedir).
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pVxs

m3e0°
0eo°
0sge
@ 120°

$ekil 3.13.:Antrenman programindan sonra tibia diga rotasyon pozisyonda ve dizin 4 degisik
fleksiyon agisindaki sag vastus medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sa§ rectus
femoris (RRF), ve sol rectus femoris (LRF) kas IEMG (uVxs) aktivitelerinin kargilagtinimas:
(*=p<0,05, sad ve sol vastus medialis kas arasindaki degisimi, * saj ve sol rectus femoris
kas gruplan arasindaki degisimi géstermektedir).

m30°
Oeo°
B890°
& 120°

RVM LVM

$ekil 3.14.:Antrenman programindan sonra tibia ige rotasyon pozisyonda ve dizin 4 degisik
fleksiyon agisindaki sa§ vastus medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM), sag rectus
femoris (RRF), ve sol rectus femoris (LRF) kas IEMG (uVxs) aktivitelerinin karsilagtinimasi
(*=p<0,05, sag ve sol vastus medialis kas arasindaki degisimi gostermektedir).



3.4.2.5.VM ve RF Kas Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Tibianin tim pozisyonlarinda; dizin 90 derece fleksiyonunda RVM kas
aktivitesi hem antrenman programi éncesinde hem de sonrasinda RRF kas
aktivitesinden yuksek bulunmusgtur p<0,05).

Tibia nétral durumda ve diga rotasyon pozisyonunda; dizin 60 derece
fleksiyonunda RVM kas aktivitesi hem antrenman programi 6ncesinde hem
de sonrasinda RRF kas aktivitesinden ylksek bulunmugtur p<0,05).

Tibianin nétral pozisyonunda; dizin 30 derece fleksiyonunda RRF kas
aktivitesi hem antrenman programi éncesinde hem de sonrasinda RVM kas
aktivitesinden yiksek bulunmustur p<0,05). Tibianin disa rotasyon ve ice
rotasyon pozisyonlarinda; LRF kas aktivitesi hem antrenman programi
O6ncesinde hem de sonrasinda LVM kas aktivitesinden ylksek bulunmugtur
p<0,05).

Tibianin diga rotasyon pozisyonunda; dizin 120 derece fleksiyonunda,
RVM kas aktivitesi hem antrenman programi éncesinde, hem de sonrasinda,
RRF kas aktivitesinden yliksek bulunmustur p<0,05).

Tum bulgular tablo 3.7.ve sekil 3.15., 3.16., 3.17., 3.18, 3.19, 3.20 de
derlenmisgtir.
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Tablo 3.7.: Antrenman programindan 6nce(1) ve sonra (2) dizin 4 degisik fleksiyon agisi ve
tibianin 3 degisik pozisyonundaki sag vastus medialis (RVM), sol vastus medialis (LVM) sag
rectus femoris (RRF) ve sol rectus femoris (LRF) IEMG (uVxs) aktivitelerinin
karsilagtirimasi

RVM1 RRF1 p RVM2 RRF2 )
30°n. | 2122 | 240+1 | p<0,05 | 20630 23321 p<0,05
60°n. | 383110 | 28070 | p<0,05 | 371100 | 27270 | p<0,05
o0°n. | 686180 | 443 £170 | p<0,05 | 662160 | 4292170 | p<0,05
120° . | 704 £ 240 | 571 + 340 682 260 | 547 340
20°dr. | 22840 | 238 %10 220+30 | 23110
60°dr. | 366120 | 267 +70 | p<0,05 | 354110 | 259+70 | p<0,05
00°dr. | 700 £ 170 | 470 190 | p<0,05 | 676150 | 456190 | p<0,05
120° dr. | 753 £220 | 5752350 | p<0,05 | 732+230 | 561350 | p<0,05
30°ir. | 261 %100 | 255 &40 2532 100 | 247 £ 40
60° ir. | 481 £ 370 | 380 230 335% 110 | 364 £210
o0° ir. | 702 £230 | 496 £ 230 | p<0,05 | 677 £210 | 482+230 | p<0,05
120° ir. | 742 £ 180 | 589 + 400 721+ 190 | 574 400

LVM1 LRF1 LVM2 LRF2
30°n. | 234110 | 278 10 2272110 | 268 40
60° n. | 309110 | 289 £ 20 300% 110 | 287 £20
90° n. | 43280 | 443170 42290 | 41580
120° . | 477 £ 240 | 612 £ 420 468 + 250 | 444 + 220
30°dr. | 20250 | 277+20 | p<0,05 | 196+40 | 273£20 | p<0,05
60° dr. | 28940 | 293 £ 50 28040 | 29250
o0° dr. | 485100 | 472 + 120 4732120 | 449 £ 100
120° dr. | 516 £ 210 | 575 £ 230 506 £ 220 | 577 £ 220
30°ir. | 222+60 | 29550 | p<0,05 | 21560 | 27820 | p<0,05
60°ir. | 329+ 140 | 278 £ 20 321+ 140 | 278+20
o0° ir. | 427 £ 100 | 455 £ 110 416110 | 446 90
120° ir. | 401 £ 150 | 600 300 487 £240 | 521210
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m30°
oeo°
aseg°
B120°

RVM RRF LVM LRF

Sekil 3.15.: Antrenman programindan dnce tibia nétral pozisyonda ve dizin 4 degisik
fleksiyon agisindaki sag vastus medialis (RVM)- sag rectus femoris (RRF), sol vastus
medialis (LVM)- sol rectus femoris (LRF) kas IEMG (uVxs) aktivitelerinin karsilagtinimasi
(*=p<0,05, sag vastus medialis sad rectus femoris kas gruplan arasindaki degigimi
gobstermektedir).

m30°
Oeo0°
B90°
& 120°

$ekil 3.16.: Antrenman programindan dnce tibia disa rotasyon pozisyonunda ve dizin 4
degisik fleksiyon acisindaki sag vastus medialis (RVM)- sag rectus femoris (RRF), sol
vastus medialis (LVM)- sol rectus femoris (LRF) kas IEMG (uVxs) aktivitelerinin
kargilastinimasi(*=p<0,05, sag vastus medialis- sag rectus femoris kas gruplar arasindaki
degisimi » =p<0,05, sol vastus medialis-sol rectus femoris kas gruplan arasindaki degisimi
gbstermektedir).
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m30°
Oeo°
B90°
H120°

RVM RRF LVM LRF

$ekil 3.17.:Antrenman programindan énce tibia ige rotasyon pozisyonunda ve dizin 4
degisik fleksiyon agisindaki saj vastus medialis (RVM)- sag rectus femoris (RRF), sol
vastus medialis (LVM)- sol rectus femoris (LRF) kas IEMG (uVxs) aktivitelerinin
karsilagtiriimasi(*=p<0,05, sa§ vastus medialis-sad rectus femoris kas gruplari arasindaki
degisimi « =p<0,05, sol vastus medialis-sol rectus femoris kas gruplari arasindaki degisimi
gostermektedir).

30
Oeo°
B90°
B 120°

RVM RRF LVM LRF

Sekil 3.18.:Antrenman programindan sonra tibia nétral pozisyonda ve dizin 4 degigik
fieksiyon agisindaki sag vastus medialis (RVM)- sad rectus femoris (RRF), sol vastus
medialis (LVM)- sol rectus femoris (LRF) kas IEMG (uVxs) aktivitelerinin karsilastiriimasi
(*=p<0,05, saj vastus medialis-sad rectus femoris kas gruplan arasindaki degisimi
gbstermektedir).
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m30°
oeo°
=1 g
55 120°

Sekil 3.19.: Antrenman programindan sonra tibia diga rotasyon pozisyonunda ve dizin 4
degisik fleksiyon agisindaki sad vastus medialis (RVM)- sad rectus femoris (RRF), sol
vastus medialis (LVM)- sol rectus femoris (LRF) kas |EMG (uVxs) aktivitelerinin
kargilagtinimasi(*=p<0,05, saj vastus medialis-sag rectus femoris kas gruplan arasindaki
degisimi « =p<0,05, sol vastus medialis-sol rectus femoris kas gruplan arasindaki degisimi
gostermektedir).

HW30°
aeo°
090°
m120°

LVM LRF

RVM

$Sekil 3.20.: Antrenman programindan sonra tibia ige rotasyon pozisyonunda ve dizin 4
dedisik fleksiyon agisindaki sag vastus medialis (RVM)- sag rectus femoris (RRF), sol
vastus medialis (LVM)- sol rectus femoris (LRF) kas IEMG (uVxs) aktivitelerinin
karsilagtiriimasi(*=p<0,05, sag vastus medialis-saj rectus femoris kas gruplan arasindaki
degisimi « =p<0,05, sol vastus medialis-sol rectus femoris kas gruplan arasindaki degisimi
gostermektedir).
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3.5.Kuvvet Ol¢iim Sonuglan

Diz ekstansdr kaslarinin izometrik kuvveti dizin 30° fleksiyon agisinda
izometrik kuvveti baslangicta 39,646,3 kg iken antrenmanin 3. haftasi
sonunda 41,1+9,3 kg 6.haftasi sonunda 44,418,3 kg ve antrenman programi
bitiminde 45,5+9,3 kg bulunmustur. 6. hafta ve 8. hafta sonunda bulunan
degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05).

Diz ekstansdr kaslarinin izometrik kuvveti dizin 60° fieksiyon agisinda
izometrik kuvveti baglangigta 31,5+4,8 kg iken antrenmanin 3. haftasi
sonunda 39,1+7,0 kg 6.haftas! sonunda 42,718,8 kg ve antrenman programi
bitiminde 45,0+10,9 kg bulunmustur. 3., 6. ve 8. hafta sonunda bulunan
degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Diz ekstansdr kaslarinin izometrik kuvveti dizin 90° fleksiyon agisinda
izometrik kuvveti baslangicta 34,4t56 kg iken antrenmanin 3. haftasi
sonunda 45,7+8,2 kg 6.haftas| sonunda 49,5 +9,0 kg ve antrenman programi
bitiminde 52,6+11,1 kg bulunmustur. 3., 6. ve 8. hafta sonunda bulunan
degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Diz ekstansér kaslarinin izometrik kuvveti dizin 120° fleksiyon agisinda
izometrik kuvveti baglangicta 59,648,6 kg iken antrenmanin 3. haftasi
sonunda 76,9+13,8 kg 6.haftasi sonunda 85,7t17,5 kg ve antrenman
programi bitiminde 95,9+21,8 kg bulunmustur. 3., 6. ve 8. hafta sonunda
bulunan degerler istatistiksel olarak anlami bulunmustur (p<0,05).

Dizin tim fleksiyon agilarinda bulunan izometrik kuvvet degerleri tablo3.8 ve
sekil 3.21.de dzetlenmistir.



Tablo 3.8.:Aragtirmaya katilan deneklerin antrenman programina baglamadan once,

3.hafta,6.hafta ve antrenman programi sonundaki (8.hafta) 30, 60, 90, 120 derece fleksiyon

agilanndaki kuvvet 6lgiimleri. *=p<0,05, Ik lgiimde bulunan degeriere gore degisimi
gostermektedir.(kuvvet digiim degerleri kg olarak verilmistir).

lik Olgﬁm 3.hafta (X¢SD) | 6.hafta (X+SD) 8.hafta (X+£SD)
(X£SD)
30° fleksiyon 39,616,3 41,119,3 44,418,3* 45,549,3*
60° ﬂeksilon 31,5148 39,117,0* 42,718,8* 45,0£10,9*
90° ﬂeksiyon 34,4156 45,748,2"* 495 19,0* 52,6+11,1*
120° ﬂekslyon 59,618.6 76,9+13,8* 85,7£17.5* 95,9+21,8*
100 -
30 -
80 4
701 miik Olgam
60 1 013. Hafta
60 1 D6 .Hafta
40 - @8 Hafta
30
20
10 4
0 -

30° 60° 90° 120°

Sekil 3.21.: Aragtirmaya katilan deneklerin antrenman programina baglamadan &nce,
3.hafta,6.hafta ve antrenman programi sonundaki( 8.hafta) dizin 30, 60, 90 ve 120 derece
fleksiyon agilarindaki kuvvet 6igiim degerleri (kuvvet lgiim degerleri kg olarak verilmistir).
*=p<0,05, ilk 6igiimde bulunan degerlere gore degisimi gostermektedir.

3.6.Uyluk Cevresi
Degerlendirilmesi

ve Uyluk Deri Kivim Kalinhdi Sonug¢lannin

Aragtirmaya katilan deneklerin antrenman programinindan 6nce uyluk
cevresi 50,6 + 4,9 cm, sonra 51,4 £ 5,1 cm ve uyluk deri kivrim kahnhg
antrenman programinindan 6nce 12,6 + 6,3 mm, sonra 11,2 £ 58 mm
bulunmustur. Uyluk deri kiviim kalinhdindaki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).
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4.TARTISMA

4.1.Yontem

Calismada Elektroensefalograf kullanilarak distk frekans bant araliginda (1-70
Hz) EMG kaydi allnmigtir. Kas ve periferik sinir hastaliklannin tanisi ve
hastaliin seyri amach klinkk EMG deg@erlendiriimesinde, genellikle ylksek
frekans bantlar (1-10 000 Hz gibi) tercih edilmektedir. EMG traselerinin
analizlerinde amplitlid veya frekans analizleri yapiimaktadir. Bir sportif hareketin
degerlendiriimesinde EMG'de frekans analizi yapilirken yiksek frekans araligi
(1-3 000 Hz gibi) segilmektedir. Amplitid analizlerinde farkl frekans araliklannin
secildigi, EEG veya poligrafin kullanildigi bir cok EMG calismasi vardir (Clarys
ve Carni 1993).

Duchene ve Goubel (1990) calismalarinda plantar fleksiyon sirasinda
gastrocemius ve soleus kaslarindan ylzeyel elektrotiarla EMG kaydi almiglardir.
Bu calisma sirasinda yorguniukila beraber, dusik ve vyiksek frekans
araliklanindaki EMG degigimlerini deg@erlendirmiglerdir. Maksimal izometrik
egzersiz sirasinda 5 degisik frekans araliginda 4 s boyunca 256 noktadan kayit
almiglardir. ik aralik 4-28 Hz, ikinci aralik 28-52 Hz, tiglincii aralik 196-220 Hz,
dérdiincl aralik 220-268 Hz ve besinci aralik 268-516 Hz'den olugmaktadir. Bu
calismada ylksek frekans bantlar ile dlstk frekans bantlari arasindaki EMG
degerleri arasinda yuksek korelasyon saptanmisgtir.

Sportif aktiviteler sirasinda kullanilan portatif EMG cihazlarinin  frekans
bant araliklar da oldukga digtktur (me 3000 EMG cihazinin frekans bant aralig
20-52 Hz'dir) ( Clarys ve Camni 1993, Kalayci 1994).

Calisma sirasinda EMG kaydi yapilan odanin i1sist 18-22 °C arasinda
olmasina dikkat edilmigtir. Ortam sicakhiginin, EMG kaydi yapilan derinin tsisinin
yizeyel EMG'de degisiklik yaratacagina iliskin aragtirmalar vardir ( Winkel ve
Jorgensen, 1991).
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Calismada elektrotlar motor karttan yararlanarak motor nokta Uzerine
konulmustur. Elektrotlar, motor noktanin zerine, motor noktadan esit uzaklikta,
motor noktanin yani, kasin en genig oldugu yerin orta noktasi, kas merkezinin
gorilebilir parcasi ve osteolojik referans noktasina standart uzaklikta
yerlestirilebilir. Tesch ve ark (1990) calismalarinda elektrotlan motor nokta
yerine osteolojik referans noktasina yerlestirmiglerdir. Motor nokta tesbitinde
motor karttan yararlabilecegdi gibi elektriki stimulus verilerek te motor nokta (en
distk uyanmia en yiksek kasiimanin elde edilebildigi nokta) tespit edilebilir.
Ayrica fonomyogram kullanilarilarak ses yardimi ile motor nokta tespiti
yapilabilmektedir (Maton ve ark. 1989, Orizio ve ark. 1990).

Cahsmada izometrik kuvvet antrenmanin saresi 8 hafta olarak segilmigtir.
Antrenmana néral adaptasyonun 6-8 haftada gergeklesebilecegi bilinmektedir
(Komi, 1986). Sekiz hafta civarinda olan antrenmanlarda kasta periferal
adaptasyon meydana geimekte ve kasta kuvvet artigi olugmaktadir. Daha kisa
suren antrenmanlaria elde edilen kuvvettin performans 6gesi olarak diger
aktivitelere taransfer olmamasi stpriz degildir. Pek ¢ok kisa sUreli antrenman
6grenme agamasinda kalmakta kuvvet nadiren ftransfer edilebilmektedir
(Mannion ve ark., 1992).

Calismada ylzeyel elektrotlar merkezleri arasi (referans ve kaydedici)
mesafe 3 cm dir. Bilodeau ve ark.nin (1990) dirsek ekstansérierinde yaptigi
calismada yuzeyel EMG kaydi alinirken, elektrotlar arasi mesafenin énemini
vurgulamiglar, elektrotlar arasi mesafe artmasi ile EMG sinyallerinin bant
genigliginin azaldi§imi géstermiglerdir. 3 cm. den daha genis elektrotiar arasi
mesafe 6nerilmemektedir. Buna karsin literatlirde elekirotlar arasi mesafenin 5

cm oldugu ¢aligmalar da vardir (Weir ve ark 1994).

4.2.0n Galigma (EMG ve Yorgunluk)

On calismada dizin 90 derece fleksiyonundaki duvar banki hareketi
sirasinda en uygun izometrik egzersiz stresi 20 s olarak bulunmustur. Bu
caligmada yaglan 26-32 arasinda olan 6 sedanter erkek birey 50 s sireyle iki
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kez duvar banki hareketi yapmiglar ve bu sirada sag vastus medialis
kaslarindan EMG kaydi alinmigtir. Bu kayitlarin degerlendirilmesi sirasinda 20. s
den itibaren EMG sinyal amplitidinin azalmaga bagladi§i gézlenmis ve bu
nokta yorguniugun basladigi nokta olarak kabul edilmigtir.

Arendt-Nielsen ve Mills (1988) caligsmalarinda maksimal istemli
kontraksiyonun (MVC) %80 siddetindeki quadriceps izometrik egzersizi
sirasinda yorgunlugu EMG araciligiyla degerlendirmigler ve yorgunluk stresini
30 s bulmuslardir. Moritani ve ark. da (1986) MVC'nin %50 siddetinde 90 derece
dirsek fleksiyonunda yapilan izometrik egzersizde, EMG sinyal amplitidin
yorguniukla  beraber dismege basladigim gdstermiglerdir.  Amplitad
degerlendirmesinde rms EMG kullanmiglardir. Duchen ve Goubel (1990)
gastrocnemius kasinin izometrik kasiimasi sirasinda yaptiklan yorgunlugu
aragtirdiklan caligmada, yorgunlukia beraber EMG aktivitesini de azaldi§in
gostermiglerdir.

Kranz ve ark (1985) dirsek fleksdrierinde izometrik maksimal volenter
kontraksiyon (MVC) sirasinda yaptiklan calismada EMG ile yorgunlukta kuvvet
ctktisini arastirmiglardir. Yorguniluk sirasinda kuvvet ciktisinda azalmaya paralel
olarak, EMG' de median frequncy (MF) ve rms EMGnin de azaldigini
saptamiglardir.

Hakkinen ve Komi (1986) diz ekstansérlerinde yaptiklari izometrik MVC
sirasinda yorguniuk ve EMG iligkisini arastirmiglardir. Yorgunlukla maksimal
ortalama kuvvette dénemli azalma saptamiglardir 3 dakikallk toparlanma
déneminden sonra baglangigtaki seviyeye ulagsmayan ancak yorguniuk
dénemine oranla énemli bir artis saptamiglardir. Bu esnada él¢lilen maksimal
ortalama IEMG degerleri de bu bulgulara paraleldir.

Gamet ve Maton (1989) MVC'nin %25 siddetinde yapilan izometrik
egzersiz sirasinda biceps brachi, brachioradialis triceps brachi kaslannda
olusan kassal yorguniugu EMG ile degerlendirmiglerdir, bu calismada da benzer
bulgular saptanmigtir. Ek olarak kontraksiyon uzun slrerse tremor meydana
gelmekte ve bu sirada IEMG degerleri yukselmektedir.



Hakkinen (1994), calismasinda yUksek siddette yuklenmeler sirasinda
kadin ve erkeklerde izometrik kuvvet yorgunluk iligkisini aragtiricken IEMG
kullanmig, maksimal izometrik kuvvetin erkeklerde kadinlardan fazla oldugunu
ancak artan siddette egzersizle birlikte hem kuvvet hem de maksimal IEMG
degerlerinde kadin ve erkeklerde dusiis saptanmig, ancak erkeklerdeki digme
kadinlara oranla daha fazla bulunmustur. Kuvvet éicim ve IEMG parametreleri
arasindaki iligki dogrusaldir.

Moritani ve ark. (1982, 1985), Green (1986) Petrofsky ve Lind (1980)

caligmalarinda benzer sonuglar bulmuglardir.

4.3.EMG ile Dizde Uygun izometrik Fleksiyon Agisinin Belirlenmesi

Calismada dizin degigik fleksiyon agilarinda yapilan izometrik egzersiz sirasinda
en yiksek IEMG degerleri 90 ve 120 derecede saptanmigtir. Tum tibia
pozisyonlarinda, 4 kas grubunda da, antrenman 6ncesinde ve sonrasinda;
IEMG aktiviteleri arasinda, 90 ve 120 derece fleksiyon agilarinda istatiktiksel
olarak anlamh fark saptanmamigtir. YUzyirmi derece fleksiyonda yapiian
aktiviteler hem sporda hem de insan yagsaminda fazla olmadigindan izometrik
antrenman programi i¢in doksan derecede yapilan antrenmanin uygun
olduguna karar verilmigtir.

Nakazawa ve ark. (1993) dirsekte artan fleksiyon aciasyla kas aktivitesinin
de arttigini géstermiglerdir.

Aktin filamentlerinin birbirini ve miyozin filamentlerinin ¢apraz képrulerini
maksimum d{zeyde orttign zaman kontraksiyonunda maksimum oldugu
bilinmektedir. Aktin filamentlerini c¢eken c¢apraz képri sayisi arttikga
kontraksiyon giciu de artmaktadir (Guyton 1995, Ganong 1993)

EMG kasta tretilen birlegik aksiyon potansiyellerinin yazdiriimasidir. EMG’
nin bayUkligundeki degisimler Gretilen gerimdeki degisimleri gdésterir. EMG
amplitidlindeki artigla kassal aktiviteye katilan motor Unite arasindaki iligki
dogrusaldir (Marshal ve Elliot 1992, Clarys ve Camni1993).



Dizde artan fleksiyon agilarinda kasta daha fazla motor Gnite devreye
girmekte daha fazla elektriksel kas aktivitesi elde edilmektedir.

Gamet ve ark. (1990), degisik siddetlerdeki egzersizler sirasinda vastus
medialis ve soleus grubu kas aktivitelerini degerlendirmigler, artan egzersiz
siddetiyle kas elektiksel aktivitelerinde artis saptamiglardir.

Seki ve ark. (1991) MVC'nin %0-80 arasinda degigen siddetinde yapilan
izometrik egzersiz sirasinda biceps brachi kasinda, artan egzersiz giddetiyle
aktiviteye katilan motor Unite arasinda dogrusal iligki saptamiglardir.

Bazzy ve ark (1986) biceps brachi kasinda yapti§i EMG c¢aligmasinda

benzer bulgular saptamiglardir.

4.4.Sag ve Sol Taraf Kas Aktivitesi Kargilagtinimasi

Cahgmada sag ve sol VM ve RF kaslarinin degerlendirmelerinde antrenman
6ncesi ve sonrasi degerler birbirine benzer bulunmustur. Dizin 30 derece
fleksiyonunda tibianin tim pozisyonlarinda sag rectus femoris kasi aktivitesinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Dizin 90 ve 120 derece fleksiyonunda tibianin
tim pozisyonlarinda sag vastus medialis kasi aktivitesi sola gére daha fazla
bulunmustur.

Hadberg C ve Hadberg M (1989) st trapezius kaslarinin degisik siddette
izometrik kontraksiyonlar sirasinda EMG sinyal amplitid ve frekans analizleri
araciligiyla sag ve sol taraf kargilagtirmasi yapmiglardir. Yalnizca % 40 MVC' de
sag taraf aktivitesini sol tarafa gére daha az bulmuslardir. Galisma 14 bayan

denekte yapilmig ve bunlardan sadece bir tanesi sag elini kullanmaktadir
4.5.VM ve RF Kas Aktiviteleri Kargilagtinimasi
Calismada dizin S0 derece fleksiyonunda tibianin tUim pozisyonlarinda,

antrenmandan 6nce ve sonra sag VM kas aktivitesi sag RF kas aktivitesine gére
daha ytksek bulunmustur.



Antrenman programindan 6énce ve sonra dizin 30 derece tibianin nétral
pozisyonunda sa RF kas aktivitesi sag VM kas aktivitesinden yuksek
bulunmustur. Tibianin ice ve diga rotasyonunda hem antrenman oéncesi hem
antrenman sonrasi sol RF kas aktivitesi sol VM kas aktivitesine gére ylksek
bulunmustur.

Dizin 60 derece fleksiyonunda; tibianin nétral ve diga rotasyonunda sag
VM kas aktivitesi hem antrenman éncesi hem de antrenman sonrasi saj RM
femoristen yiksek bulunmugtur.

Dizin 120 derece fleksiyonunda; antrenman éncesi tibia diga rotasyonu
esnasinda sad VM kas aktivitesi sag RF kas aktivitesinden ylksek bulunmustur.

Tam bu sonuglardan duvar banki hareketi sirasinda 30 derece fleksiyonda
RF kasinin daha aktif oldugu 60 derece fleksiyondan itibaren VM kasinin
harekette daha 6nemli rol oynadi§i yorumuna varilabilir. Sa§ VM kasinin sola
gbre daha daha aktif oimas: da tibial rotasyonun sadece sagda yapilimig
olmasiyla agiklanabilir.

Hanten ve Schulties (1990) kalca 90 derece fleksiyonda iken kalca
adduksiyonu ve 30 derece internal tibial rotasyon esnasinda VM ve VL
aktivitelerini degerlendirmigler. VM kas aktivitesinin VL kas aktivitesinden daha
fazla bulmuslardir.

Hakkinen ve ark (1985 b) 24 hafta siren kuvvet antrenmanlarina aldiklan
bireylerde VL, VM ve RF kaslannin aktivitesini maksimal izometrik egzersiz
sirasinda IEMG ile degerlendirmisler ve VL kasinda en yiksek, RF kasinda en
dustk kassal aktivite saptamiglardir.

Souza ve Gross (1990) VMNL oraninin patellofemoral agn
sendromundaki énemini vurgulayarak, normal ve sakat bireyleri karsilagtirdiklari
calismalarinda; saghkl bireylerde bu oranin sakat bireylere gére daha yuksek
oldugunu bulmuslardir.

Tesch ve ark (1990) tekrarlayan konsantrik ve eksantrik egzersizler
sirasinda RF ve VL kas aktivitesini 6icmugler, VL. kas aktivitesinde tekrarlayan
egzersizler sirasinda degisim godzlemezken RF aktivitesinde azalma
gézlemiglerdir.
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Cerny (1995) cesitli egzersizlerde patelofemeral adrist olan ve olmayan iki
grupta yapti§ c¢alismada VMNL oraninin 6nemli oldugunu vurgulamis,
maksimal ve maksimale yakin siddette egzersizierde bu orani 1.2, kalganin
medial rotasyonu sirasinda yapilan egzersizlerde 1.0 bulmustur. Acik ve kapali
kinetik zincir tipi egzerleri de karsilagtirdigi calismasinda, agik kinetik zincir tipi
egzersizlerde bu oranin daha yitksek oldugunu saptamigtir. Patellofemoral
agnisi olan grup ile diger grup arasinda fark bulunamamugtir. |

Hakkinen (1994), erkek ve kadinlarda ylksek giddette yiklenme sirasinda
VM ve VL kaslarindaki I[EMG aktivitelerini karsilagtrmig, erkeklerde VM
aktivitesinin VL gbre fazla oldugunu saptarken, tersine kadinlarda VL
aktivitesinin VM aktivitesine gére yuksek oldugunu bulmugtur.

Nakazawa ve ark (1993) dirsek fleks6r kaslarinda izometrik, konsantrik ve
eksantrik egzersizleri kargilastirmig, brachioradialis kas aktivitesinin biceps

brachi kas aktivitesine oraninin artan fleksiyon agisiyla artigini géstermiglerdir.
4.6.Antrenman Oncesi ve Sonrasi Kas Aktiviteleri Karsilagtinimasi

Calismada antrenman sonrasinda éncesine goére ayni strede yapilan izometrik
egzersizde daha diusik IEMG degerleri saptanmistir. Bu bulgu deneklerin
antrenman programi sonunda artan kas kuvveti ile ayni stre ve giddette yapilan
izometrik egzersizi daha az motor Unitenin devreye girmesi ile
gerceklestirebildikleri geklinde yorumlandi.

Kaljumae ve ark (1994), bisiklet ergometresinde 10 haftalik antrenmana
aldiklan bireylerde her iki diz VM ve VL aktivitelerini degerlendirmigler. Dért kas
grubunda da antrenman programi sonunda, ayni giddette yaptirdiklar
egzersizde ( pik izometrik gliclin % 40 siddetinde) elektromiyografik olarak daha
disik kas aktivitesi saptamiglardir.

Hakkinen ve ark (1985 a,b) antrenmanla artan kuvvetle IEMG aktivitesi

arasindaki yuksek korelasyon saptamiglardir.
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Matsumoto ve ark. (1991), kuvvet ciktisi ve IEMG iligkisini aragtirdi§i
calismasinda, 150, 200, 250, 300 watta 4 degisik siddette egzersiz yaptirdigi
bireylerde, yiksek kuvvet giktisinda yilksek IEMG aktivitesi saptamigtir.
Basmajian (1990), Basmajian ve De Luca (1985) kuvvet ile EMG sinyal
amplitadi arasinda lineer iligki saptamiglardir. Gerdl ve ark. nin (1991) bulgular
da bu yéndedir.

Tum bu literattr bilgileri bulgularimizi desteklemektedir.

4.7.Tibianin Pozisyonu

Caligmada dizin 90 derece fleksiyon agisinda LVM kasinda tibia disa
rotasyonda iken hem nétral hem de ige rotasyon pozisyonundan daha yiiksek
kas aktivitesi saptanmgtir. |

LiteratGrde tibianin rotasyonuyla ilgili cok fazla ¢aligma yoktur. Hanten ve
Schulties (1990 ) kalca 90 derece fleksiyonda iken kalga adduksiyonu ve 30
derece internal tibial rotasyonda VM ve VL aktivitelerini degerlendirmigler. VM
aktivitesini daha yiksek bulmuslardir.

Tepperman ve ark.(1985) ayak bileginin dorsifleksiyon, plantar fleksiyon
ve nétral pozisyonlarinin izometrik quadriceps kuvvetine etkisini aragtirmiglardir.
Plantar fleksiyon ve dorsal fieksiyonda naturel pozisyona gére daha yiksek

aktivite saptamiglardir.
4.8.Kuvvet Antrenmani

Kuvvet dlcimlerinde kalca fleksiyon agisinin 90° olmasina dikkat edilirken 4
degisik fleksiyon agisinda dlgim yapilmigtir.

Hakkinen ve Komi (1986) yaptiklan calismada izometrilk kuvvet 6lcimi
yaparken dizde 107 derece kalgcada ise 110 derecelik fleksiyon agisi

kullanmiglardir.



69

Calismamizda dizin 90 derece fleksiyonunda yapilan izometrik kuvvet
antrenmaniyla en fazla 90 ve 120 derecelerde olmak Gzere tum fleksiyon
acilarinda kuvvet artigi meydana gelmigtir.

Sportif rehabilitasyonun en énemli ilkelerinden birisi de kassal kuvvetin
artinimasidir. Sportif rehabilitasyonda eklem hareket ag¢ikh@i ve yumusak doku
fleksilitesi tam olarak saglandiktan sonra kassal glglendirme programina gegilir.
Kassal glglendirme programinin baglangicinda izometrik egzersizler uygulanir.
izometrik egzersizierden sonra izotonik ve izokinetik egzersiziere gegilir.

1945 yilinda Delome kas antrenmaniarinin prensiplerini su gekilde ézetlemigtir.
Kas kuvvetinde artis blaylk bir rezistansa karsi az tekrarla, kassal
dayanikliiktaki artig ta dusik dirence kargi fazla tekrarla olmaktadir.

Calismada Delome’nin prensiplerinden yola ¢ikarak maksimal izometrik kas
kuvvetinin %90-100°0 izometrik kuvvet antrenmani yapilmigtir.

Kanehisa ve Miyashita (1983) dirsegin 4 degisik fleksiyon agisinda (30, 60,
90, 120) 14 hafta siren izometrik kuvvet antrenman programinin sonuglarini
izlemiglerdir. Antrenman programinin ilk 8 haftasini izometrik egzersizler, son 6
haftasini da izokinetik egzersizler (dugik ve ylUksek hizlarda iki grup)
olusturmaktadir. Caligmada kuvvet antrenmanlan 4 degisik fleksiyon agisinda
(30, 60, 90, 120) yapilmistir. izometrik antrenman programi sonunda kuvvette
tum fleksiyon acilarinda énemii derecede artis saptamiglardir.  izokinetik
antrenmana daguk hizlarda devam eden grupta kuvvette degisim gézlenmezken
yuksek hizlarda devam eden grupta 6nemli artiglar olugsmustur. Buradan
izometrik antrenmanlarin dustk hizlarda yapilan izokinetik egzersizierin yerine
kullanilabilecegi sonucuna varabiliriz.

Wilson ve ark.(1993) klasik agirlik caligsmalari, pliometrik egzersizler ve
dinamik kuvvet egzersizierini degerlendirdikleri calismalarinda, degisik
performans &gelerinde bu antrenman metodlarini kargilastirmiglar, izometrik
kuvvettin ézellikle geleneksel kuvvet antrenmanlarinda arttigini bulmuslardir.

Duchateau ve Hainaut (1984) adductor pollicis kasinda izometrik ve
dinamik antrenman programlarinin etkisini karsilagtirmislar ve aralarinda kuvvet
artigi bakimindan fark saptamamuglardir.
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Aagaard ve ark (1994) diz ekstansorleri Uzerinde farkli kuvvet
antrenmanlanni  kargilagtrmiglar  izometrik egzersizlerde kuvvet artigi
saptamakla birlikte izokinetik egzersizlere oranla bu artisin daha az oldugunu
buimuslardir.

Klasik olarak izometrik kuvvet antrenmanlan agi spesifiktir. Kuvvet artigi
yalnizca antrenman yapilan agida olmaktadir (Weir ve ark.,1994, 1995).

Calismamizda sadece kuvvet antrenmani yapilan agida degill 6lgim
yapilan tim fleksiyon agilarinda kuvvet artigi meydana gelmistir.

Kuvvetin galigma yapilan a¢i diginda da artmasina kuvvetin transfer etkisi
adi verilmektedir. Sonuglarimiz izometrik kuvvet antrenmanlan ile de transfer
etkinin olabilecegini géstermektedir.

Weir ve ark. (1995) tek agida yapilan izometrik kuvvet antrenmanlari (%80
MVC siddetinde) ile 6zellikle antrenman yapilan agida kuvvet artisi olmakla
birlikte dijer acilara da capraz transfer etkisi ile kuvvet artigi oldugunu
gbstermiglerdir.

Kannus ve ark (1992) 7 hafta streyle tek bacakta quadriceps ve hamstring
kaslarina yénelik antrenman yaptirdikiari bireylerde, antrenman yapmayan
bacakta da anlamh kuvvet artigi saptamiglardir (¢capraz transfer etki). Bu capraz
transfer etkisi henliz tam olarak anlagilamamistir. Néromuskuler fasilitasyon
teorisi ve egzersiz yapan bacaktan diger bacaga motor impuls diflizyon teorisi
gibi bir takim teoriler ileri strtimektedir.

Bandy ve Hanten (1993) dizin 3 degisik fleksiyon agisinda (30, 60, 90) 8
haftallk izometrik kuvvet antrenmanina aldigi bireylerde kuvvet artisi ve
maksimal izometrik kontraksiyon sirasinda dizin ekstansér kas aktivitesini EMG
ile degerlendirmiglerdir. 15, 30, 45, 60, 75, 90 ve 105 derece fleksiyon agilarinda
diz ekstansérlerinde kuvvet ve IEMG 6lcimi yapmiglar ve su sonuglar
bulmuglardir:

a. 30 derecede yapilan izometrik kuvvet antrenmani sonunda en fazla kuvvet
artigi 30 derece fleksiyonda olmakla birlikte 15, 45 ve 60 derecedeki kuvvet
artislan da anlamhdir.
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b. 60 derecede yapilan antrenmandan sonra en fazla kuvvet artisi 60-75
derecelerde olmakla beraber, 105 derece disindaki diger agilarda da 6nemii
kuvvet artigi meyadana gelmigtir.

¢. 90 derece fleksiyonda yapilan antrenmandan sonra en yuksek kuvvet artigi
90 ve 75 derecede olmasina ragmen diger tim agilarda énemli kuvvet artigi
olmustur.

d. IEMG sonuclar da yukaridaki bulgular desteklemektedir.

4.9.Uyluk Gevre Olgiimii ve Uyluk Deri Kivnm Kalinhg

Calismada antrenman programi sonunda uyluk ¢evresi dl¢imlerinde artma
olmakla birlikte, bu bulgudaki deg@isim istatiksel olarak anlamli bulunmamgtir.
Deri kiviim kalinhig1 élcimlerinde azalma istatiksel olarak anlamii bulunmustur.

Deri kivrim kalinhginda azalmanin, yapilan antrenman bagh olarak ve/veya
genigleyen kas kitlesi nedeniyle deri alti yag dokusunun sikigip incelmesine
bagl olabilecegdi 6ne strtimektedir (Odabas, 1988).

Hakkinen ve ark. (1985 a, b) ¢alismalarinda benzer sonuglar bulmuglardir.
Literattrde izometrik egzersizlerin hipertrofi olusturmadan kuvvet artigi yaptigina
dair pek ¢cok buigu vardir (Andersen ve ark.1985, Weir ve ark.1994, Hisaeda ve
ark. 1996).
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5.SONUG

VM ve RF kaslarinda, her iki bacakta dizin 90 ve 120 derece fleksiyon
acilarinda, tibianin tim pozisyonlarinda diger iki fleksiyon agisindan daha
yiksek IEMG aktivitesi bulunmustur.

Antrenman programi sonrasinda baglangica gére, ayni siddette
izometrik egzersizde daha az IEMG aktivitesi saptanmigtir.

Antrenman programindan énce ve sonra diz fleksiyon agisinin 90 ve
120 derecelerinde tum tibia pozisyonlarinda VM kas aktivitesi RF kas
aktivitesine gére daha yuksek bulunmustur.

Antrenman programindan énce tibianin pozisyonlar karsilastirildiginda
dizin 90° fleksiyon acisinda disa rotasyon pozisyonunda sol VM kasinda ice
rotasyona g6re daha ylksek kas aktivitesi saptanmistir. Antrenman
programindan sonra dizin 90° fleksiyon agisinda diga rotasyon
pozisyonunda nétral pozisyona gére daha yuksek kas aktivitesi saptanmistir.
Diger tibia pozisyonlari arasinda anlamii fark bulunmamistir.

Antrenman programindan énce ve sonra, dizin 30 derece fleksiyon
acisinda sag RF kas aktivitesi sol RF kas aktivitesinden yuksek
bulunmustur. Antrenman programindan énce ve sonra, dizin 60, 90, 120
derece fieksiyon acilarinda sag VM kas aktivitesi sol VM kas aktivitesine
gbre yluksek bulunmustur

Uyluk deri kiviim kalini@inda, antrenman sonrasinda azaima
saptanmigtir. izometrik kas kuvvetinde 6zellikle 90 ve 120 derecelerde olmak
Gzere dizin 4 fleksiyon agisinda'da artma saptanmistir (p<0,05).

Sonuglarimiz, izometrik kuvvet antrenman programlan ile yainizca
antrenman yapilan agida degil diger fleksiyon agilarinda kuvvet artisi
oldugunu go6stermistir. Uyluk ekstansérierinde yapilan izometrik egzersiz
sirasinda, en ylksek kas aktivitesine dizin 90 derece fleksiyon agisindan
itibaren ulagildi§i sonucuna varilmigtir. Diz fleksiyon agist 30 dereceye kadar



73

yapilan egzersizier sirasinda, RF aktivitesinin VM aktivitesinden yuksek
oldugu, 60 derece fleksiyon agisindan itibaren VM aktivitesinin daha fazla
oldugu sonucuna variimigtir. Tium bu bulgulanmizin sportif rehabilitasyon
konusunda katki yapilabilecegi dastntlmektedir.
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OzET

Farkh Diz Agilan ve Tibia Pozisyonlaninda Yapilan izometrik Ezgersizin Vastus
Medialis ve Rectus Femoris Kaslan Uzerine Etkisinin EMG Galigmasi ile Incelenmesi

Bu galismanin amaci, degisik agtlar ve pozisyonlarda yapilan izometrik quadriceps
egzersizleriyle hangi agt ve pozisyonda izometrik kuvvet antrenmani yapilacagini
saptamak, saptanan agida yapilan kuvvet antrenmalarinin etkilerini aragtirmak ve
buldugumuz sonuglan sportif rehabilitasyonda uygulamaya sokabilmektir.

Aragtirmaya baslamadan o6nce deneklerin EMG dlgiimleri sirasinda yapaca@i
izometrik egzersizin siiresini beliremek amaciyla 6n galigma yapiimistir. On galigmaya 26-
32 yag grubundan 6 erkek denek kahlmistir. Denekler duvar banki hareketi esnasinda dizin
90 derece fleksiyon agisinda 50 s siireyle izometrik egzersiz yaparken sad vastus medialis
kaslarindan (RVM) 2 kez EMG kaydi alinmigtir. Yapilan dederiendirmelerde 20 s sonunda
bireylerin EMG sinyal amplitiidlerinin belirgin olarak azaldidi (yorguniugun basladigr)
saptanmigtir,

Galismaya herhangi bir diz patolojisi olmayan 10 saglhkh -sedanter birey katildi
(20.411.5 yas). Deneklere 3 degisik tibia pozisyonunda (nétral 30 derece disa rotasyon, 20
derece ige rotasyonda) ve 4 degisik fleksiyon agisinda (30, 60, 90 ve 120 derecelerde)
duvar banki hareketi yaptintimigtir. EMG sinyalleri denek duvar banki hareketi sirasinda her iki
bacak vastus medialis (VM) ve rectus femoris (RF) kaslannin izometrik kasiimasi esnasinda
yiizeyel elektrotlaria kaydedilmigtir.

Aragtirmaya katilan deneklere EMG, kuvvet, uyluk gevre ve uyluk deri kiviim kalinhdi
dlglimleri yapilmistir. Denekler daha sonra 8 hafta siiren izometrik kuvvet antrenmanina
alinmiglardir

Antrenman programi 6ncesi ve sonrasi iki kez EMG sinyal kaydi yapiimistir. EMG
kayitian 20.48 s boyunca 1-70 Hz fekans bandi arah§inda 1024 noktadan alinmistir. Kayitiar
sirasinda EEG cihazi kullaniimigtir. Denekler antrenman programina alinmadan énce yapilan
EMG sinyallerinin amplitiidleni degerlendirilerek kuvvet antrenmanlannin yapilacad fleksiyon
agisi saptanmisgtir. EMG sinyal amplitiidleri integre EMG (IEMG) yapilarak degierdendirilmis ve
dizin en uygun fleksiyon agisinin 90 derece oldugu saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan deneklerin izometrik kuvvet &igiimleri dizin 4 ayn fleksiyon agisinda
(30, 60, S0, 120) elektromeknanik dinamometre (Jackson Evaluation System araciifiyla)
saptanmigtir. Antrenman programi baglamadan 6nce, antrenmanin 3.haftas| sonunda, 6. hafta
sonunda ve antrenman programi bitiminden sonra toplam 4 kez kuvvet &igiimii yapiimistir. Sekiz
hafta siiren antrenman, haftada 3 kez, dger setten olugtu. Her set araliinda bireylere 4 dakika
dinlenme verildi. Her sette 6, 9, 12 saniyelik izometrik egzersizler arka arkaya yaptinidi. Her
izometrik egzersizden sonra bireylerin 90-120 saniye dinlenmeleri saglandi.

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 6.0 (Statistical Package
for Social Sciences) istatistik paket programi kullaniimistir. p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul
edilmigtir.

VM ve RF kaslarinda, her iki bacakta dizin 90 ve 120 derece fleksiyon agilarinda,
tibianin tim pozisyonlarinda diger iki fleksiyon agisindan daha yiiksek IEMG aktivitesi
bulunmugtur. Antrenman programi sonrasinda baglangica gore, ayni giddette izometrik
egzersizde daha az [EMG aktivitesi saptanmistir. Antrenman programindan énce ve sonra
diz fleksiyon agisintn 90 ve 120 derecelerinde tiim tibia pozisyonlarinda VM kas aktivitesi
RF kas aktivitesine gore daha yiiksek bulunmugtur. Tibianin pozisyonlan karsilastirnidiginda
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arada fark olmakia beraber anlamli bulunmamistir. Antrenman programindan 6nce ve
sonra, dizin 30 derece fleksiyon agisinda sa§ RF kas aktivitesi sol RF kas aktivitesinden
yiiksek bulunmugtur. Antrenman programindan énce ve sonra, dizin 60, 90, 120 derece
fleksiyon acilannda sag VM kas aktivitesi sol VM kas aktivitesine gére yilksek bulunmustur
Uyiuk deri kiviim kalinhginda, antrenman sonrasinda azalma saptanmigtir. Izometrik kas
kuvvetinde 6zellikle 90 ve 120 derecelerde olmak lizere dizin 4 fleksiyon agisinda da artma
saptanmistir (p<0,05).

Sonuglanmiz, izometrik kuvvet antrenman programlan ile yalnizca antrenman
yapilan agida degil diger fleksiyon agilarinda kuvvet artist oldugunu géstermistir. Uyluk
ekstansérierinde yapilan izometrik egzersiz sirasinda, en yiiksek kas aktivitesine dizin 90
derece fleksiyon agisindan itibaren ulasiidigi sonucuna vanimugtir. Diz fleksiyon agisi 30
dereceye kadar yapilan egzersizier sirasinda, RF aktivitesinin VM aktivitesinden yiiksek
oldugu, 60 derece fleksiyon agisindan itibaren VM aktivitesinin daha fazla oldugu sonucuna
vanimigtir. Tiim bu bulgulanmizin sportif rehabilitasyon konusunda katki yapilabilecegi
disiinilimektedir.

Anahtar Kelimeler: [zometrik egzersiz, kuvvet antrenmani, |IEMG, VM, RF
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SUMMARY

Evaluation of The Effects of Isometfric Exercises Performed at Various Knee Angles
and Tibial Positions on Strength Devolepment of Vastus Medialis and Rectus
Femoris Muscles Using Electromyography.

Regaining previous strength level is consired as an important element in sport rehabilitation.
Isometric exercises are of prime importance especially during the early phase of post
operative or post injury management. The knee was found to be the most injured
anatomical site in the literature. Isometric exercise at the angle and tibial position which is
most efficiently devoleping quadriceps muscle strength is still questinable.
Electromyographial amplitudes is related with the number of motor units fired during
contractions. This study aimed to reveal the highest EMG potential obtained at various
knee angles (30-60-90-120) and tibial positions (internal-external rotations and neutral) and
the effects of isometric strength trainings performed at this angle and position.

In order the evaluate the highest IEMG potentials (Grass EEG device, surface
electrodes) during isometric contractions, a pilot study on 6 male subjects were carried out.
Subjects were asked to continue wall stance at 90 degree knee flexion for 50 seconds. After
20 seconds, the signs of fatigue (more than 5% decrease in EMG amplitudes) were
observed and it was decided that recordings to be done for at least within this time course.
10 healthy male subjects (age x 20.4 S.Dx 1.5) were trained for 8 weeks. Isometric training
regime consisted of 3 sets/day for 3 days/week. Each set complied 6, 9, 12 second
contractions with 80-120 seconds rest intervals.

The highest integrated EMG (IEMG) signals were obtained at 90 degrees knee angle.
Tibial position was not related to the vastus medialis (VM) and rectus femoris (RF) IEMG
activities. Lower IEMG activities were found between pre and post traininbg measurements
at the same isometric contraction level. VM pre and post training IEMG activities were
always higher than Rf at 90 and 120 degrees knee flexion of each tibial positions. Right RF
pre and post training IEMG activity was higher at 30 degrees knee flexion and right VM
IEMG activity than left at 60-90 and120. Up to 30 degrees was found to be higher since VM
was higher at the angles higher than 60 degrees.

It can be concluded that 80 degree knee flexion at a neutral tibial position may be
used to perform isometric quadriceps exercise to improve or maintain strength level for
rehabilitative purposes. The selection of open or closed kinetic chain exercise should be
done according to the spesific knee pathology and the rehabilitative phase

Key words: isometric exercise, strength training, [EMG, VM, RF.



77

KAYNAKLAR

AAGAARD, P., SIMONSEN, E.B., TROLLE, M., BANGSBO, J., KLAUSEN, K.
(1994). Effects of different strength training regimes on moment and power
generation during dynamic knee extensions. European Journal of Applied
Physiology & Occupational Physiology. 69(5): 382-386.

ACIKADA, C.(1990). Sporcularda wvicut kompozisyonu parametrelerinin
incelenmesi. Doktora Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisa.

ACIKADA, C., ERGEN, E. (1990). Bilim ve Spor. Ankara: Biro-Tek Ofset
Matbaacilik.

AMINOFF, M.J.(1992). Elektrodiagnosis in Clinical Neurology. Chapter 9. 3" ed. Ed.
AMINOFF, M.J. New York: Churchill Livingstone.

ANDERSEN, P., ADAMS, R.P., SIORGAARD, G., THORBOE, A., SALTIN, B. (1985).
Dynamic knee extansion study of isolated exercising muscle in humans. Journal of
Applied Physiology §9(5):1647-1653.

ASTRAND. P.O., RODAHL. K: (1986). Textbook of work Physiology: Physiological
Bases of Exercises, Newyork: Mc Graw-Hill Company.,

BASMAJIAN, J.V. (1990). Theuropatic Exercise. 5th ed. Londra. Williams and Wilkins
Co.

BASMAJIAN, J.V., DELUCA, C.J. (1985). Muscle Alive -Their Function Revealed by
Electromyography. 5" Ed. Baltimore:Wiliams and Wilkins p201-222.

BAZZY, A.R., KORTEN, J.B., HADDAD, G.G. (1986). Increase in electromyogram
low-frequency power in nonfatigued contracting skeletal muscle. Joumnal of Applied
Physiology. Sep 61(3): 1012-1017.

BEHNKE, AR., WILMORE, JH. (1974). Physique and Regulation of Body
Composition. New Jersey: Prentice-Hall Inc.

BILODEAU, M. ARSENAULT, A.B., GRAVEL, D., BOURBONNAIS, D. ( 1990) The
influence of an increase in the level of force on the EMG power spectrum of elbow
extensors. European Joumal of Applied Physiology & Occupational Physiology.
61(5-6): 461-466.

CERNY. K. (1995). Vastus medialis oblique/vastus lateralis muscle activity ratios
for selected exercises in persons with and without patellofemoral pain
syndrome [see comments]. Physical Therapy. Aug. 75(8): 672-683

CLARYS, J.P.,, CABRI, J. (1993). Electromyography and the study of sports
movement: A review. Journal of Sport Sciences 11: 379-448.

CHU-ANDREWS, J. (1986). Elektrodiagnosis.An Anatomical abnd Clinical
Approach. Chapter 3. Ed. CHU-ANDREWS, J., JOHNSON, R.J. Philadelphia.
J.B. Lippincott Company.

CHUSID, J.G. (1982). Corelative Neuroanatomy & Funtionel Neurology 18"
ed.Chapter 17-18.California:Lange Medical Pub.



78

DAINTRY, D.A., NORMAN, R.W. (1987). Standardizing Biomechanical Testing in
Sport. Champaign: Human Kinetics Pub. P-98-99.

DICK, F. (1980).Sports Training Principles. London: Lepus Books..

DUCHATEAU, J., HAINAUT K. (1984). Isometric or dynamic training differential
effects on mechanical properties of a human muscle. Journal of Applied
Physiology: Respiratory, Environmental & Exercise Physiology. Feb 56(2):
296-301.

DUCHENE, J., GOUBEL, F. (1990) EMG spectral shift as an indicator of
fatigability in an heterogeneous muscle group. European Journal of Applied
Physiology & Occupational Physiology. 61(1-2): 81-87.

ERTEKIN, C. (1977). Klinik Elektromiyografi. Izmir: Ege Universitesi Matbaasi.

FOX. E.L., BOWERS, RW., FOSS, M.L: (1988).The Physiological Basis of
Physical Education and Athletics. Philedelphia: Saunders College Publising.

GAMET, D.,, DUCHENE, J., GARAPON-BAR, C., GOUBEL, F. (1990).
Electromyogram power spectrum during dynamic contractions at different
intensities of exercise. European Joumal of Applied Physiology & Occupational
Physiology. 61(5-6): 331-337.

GAMET, D., MATON, B. (1989). The fatigability of two agonistic muscles in human
isometric voluntary submaximal contraction: an EMG study. |. Assessment of
muscular fatigue by means of surface EMG. European Joumal of Applied
Physiology & Occupational Physiology. 58(4): 361-368.

GANONG, W.F. (1993). Rewiew of Medical Physiology. 16" Ed. Chapter 3.
Appleton&Lange Pub.

GERDLE, B., HENRIKSSON-LARSEN, K., LORENTZON R. WRETLING, M.L..
(1991). Dependence of the mean power frequency of the electromyogram on
muscle force and fibre type. Acta Physiologica Scandinavica. Aug.142(4):
457-465.

GERDLE, B., JOHANSSON, C. LORENTZON, R. (1988). Relationship between
work and elektromyographic activity during repeated leg muscle contractions in
orienteers . European Journal of Applied Physiology 58: 8-12.

GREEN , H.J. (1986). Human Muscle Power. Ed. JONES, N.L. McCARTNEY, N.,
McCOMAS, A.J. Chapter 4 lllinois: Human Kinetics Pub. Inc.

GUYTON, A.C. (1996) Textbook of Medical Physiology. 9" Ed. Chapter 11. W.B.
Saunders Company.

JOYNT, R.L., FINDLEY, T.W., BODA, W., DAUM, M.C.(1993). Rehabilitation Medicine:
Principle and Practice. Chapter 25. 2™ ed. Ed. DELISA, J.B. Philadelphia:
Lippincott Company.

HAGBERG, C., HAGBERG, M. (1989). Surface EMG amplitude and frequency
dependence on exerted force for the upper trapezius muscle: a comparison
between right and left sides. European Joumal of Applied Physiology &
Occupational Physiology. 58(6): 641-645.

HAKKINEN, K. (1994). Neuromuscular fatigue in males and females during
strenuous heavy resistance loading. Electromyography and Clinical
Neurophysiology. Jun. 34(4): 205-214,



79

HAKKINEN, K., ALEN, M., KOMI, P.V. (1985 a). Changes in isometric force-and
relaxation- time, electromyographic and muscle fibre characteristics of human
skeletal muscle during strength training and detraining Acta Physiologica
Scandinavica. Dec. 125(4): 573-585.

HAKKINEN, K., KOM|, P.V., ALEN, M. (1985 b). Effect of explosive type strength
training on isometric force- and relaxation-time, electromyographic and muscle
fibre characteristics of leg extensor muscles. Acta Physiologica Scandinavica.
Dec. 125(4): 587-600.

HAKKINEN, K., KOMI, V.P. (1986). Effects of fatigue and recovery on
electromyographic and isometric force-and relaxation-time charactristics of
human sceletal muscle. European Joumal of Applied Physiology &
Occupational Physiology. 55: 588-596.

HANTEN, W.P., SCHULTHIES, S.S. (1990). Exercise effect on electromyographic
activity of the vastus medialis oblique and vastus lateralis muscles. Physical
Therapy. Sep 70(9): 561-565.

HARRE, D: (1982). Principles of Sports Training. Sportveriag Berlin,

HARTMAN, J., TUNNEMANN, H. (1989). Fitness and Strength Training. 1.Ed. Beriin:
Sportverlag

HISAEDA, H., MIYAGAWA, K., KUNO, S., FUKUNAGA, T., MURAOKA, |. (1996).
Influence of two different modes of resistance training in female subjects.
Ergonomics. Jun. 39(6): 842-852,

KALAYCI, A. (1994). Standardize edilmis backhand wvurugunda tenis¢i dirsegi
bandajinin 6nkol ekstansér kaslan UGzerine etkisinin EMG analizi ile
incelenmesi.Lisans Bitirme Tezi. Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve
Teknolojisi Y.O.

KALJUMAE, U., HANNINEN, O., AIRAKSINEN, O. (1994). Knee extensor
fatigability and strength after bicycle ergometer training. Archives of Physical
Medicine & Rehabilitation. May 75(5): 564-567.

KALYON, T.A. (1995). Spor Hekimligi. 3.Baski. Ankara: GATA Basimevi

KANEHISA, H., MIYASHITA, M. (1983). Effect of isometric and isokinetic muscle
training on static strength and dynamic power. European Joumnal of Applied
Physiology & Occupational Physiology. 50(3): 365-371.

KANNUS, P., ALOSA, D., COOK, L., JOHNSON, R.J.,, RENSTROM, P., POPE,
M., BEYNNON, B., YASUDA, K., NICHOLS, C. KAPLAN, M. (1992). Effect of
one-legged exercise on the strength, power and endurance of the contralateral
leg. A randomized, controlled study using isometric and concentric isokinetic
training. European Journal of Applied Physiology & Occupational Physiology.
64(2): 117-126.

KARST, G.M., JEWETT ,P.D. (1993). Electromyographic analysis of exercises
proposed for differential activation of medial and lateral quadriceps femoris
muscle components. Physical Therapy. May. 73(5): 286-95; discussion 295-
299.

KISNER, C., COLBY, L.A. (1987). Therapeutic Exercise: Foundations and Tecnicques.
Chapter 3. 6™ed. Ed. KISNER, C., COLBY, LA. Philadelphia: F.A. Dav.s Com.



80

KOMI, P.V. (1986). Training of muscle strenght and power. interactionof neuromotoric,
hipertrophic and mechanical factors. Intemational Joumnal of Sports Medicine 7:10-
15.

KOSTKA, C.E., CAFARELLI, E. (1982). Effect of pH on sensation and vastus
lateralis electromyogram during cycling exercise. Journal of Applied
Physiology. 52(5):1181-1185.

KRANZ, H., CASSELL, J.F., INBAR, G.F. (1985). Relation between
electromyogram and force in fatigue. Journal of Applied Physiology. Sep 59(3):
821-825.

LARSSON, L., TESCH, P.A. (1986). Motor unit fibre density in extremely
hypertrophied skeletal muscles in man. Electrophysiological signs of muscle
fibre hyperplasia. European Journal of Applied Physiology & Occupational
Physiology 55(2): 130-136.

MANNION, AF., JAKEMAN, P.M., WILLAN, P.L. (1992). Effects of isokinetic
training of the knee extensors on isometric strength and peak power output
during cycling. European Journal of Applied Physiology & Occupational
Physiology. 65(4): 370-375.

MARSHAL, R.N., ELLIOT, B.C. (1992) Biomechanical Analysis. Textbook of
Science and medicine In Sports. Melbourne: Blackwell scientific pub. Ed.
BLOOMFIELD, J., FRICKER, P.A., FITCH, K.D., p60-61.

MONTAGU, M.F.A., BROZEK, J.A.(1960). Handbook of Antropometry. New York:
Charles C.Thomas Publisher.

MORITANI, T., NAGATA, A., MURO, M. (1982). Electromyographic manifestations
of muscular fatigue. Medicine & Science in Sports & Exercise. 14(3): 198-202.

MORITANI, T., MURO, M., KIJIMA, A., GAFFNEY, F.A., PARSONS, D. (1985).
Electromechanical changes during electrically induced and maximal voluntary
contractions: surface and intramuscular EMG responses during sustained
maximal voluntary contraction. Experimental Neurology Jun. 88(3): 484-499.

MORITANI, T., MURO, M., NAGATA, A. (1986). Intramuscular and surface
electromyogram changes during muscle fatigue. Joumnal of Applied Physiology.
Apr 60(4): 1179-1185.

ODABAS, i, SARPYENER, K., ERGEN, E. AGIKADA, C. (1988). Kuwvet
antrenmanlannin viicut kompozisyonuna etkisinin radyolojik yéntemle incelenmesi.
Spor Hekimligi Dergisi Mart 23(1): 17-26.

ORIZIO, C., PERINI, R., DIEMONT, B.,, MARANZANA FIGINI, M., VEICSTEINAS, A.
(1990) Spectral analysis of muscular sound during isometric contraction of biceps
brachii. Joumnal of Applied Physiology. Feb 68(2): 508-512.

ORIZIO, C., PERINI, R., DIEMONT, B., VEICSTEINAS, A. (1992). Muscle sound
and electromyogram spectrum analysis during exhausting contractions in man.
Eur J Appl Physiol. European Journal of Applied Physiology & Occupational
Physiology 65(1):1-7.

PETROFSKY, J.S., LIND A.R. (1980). Frequency analysis of the surface
electromyogram during sustained isometric contractions. European Joumnal of
Applied Physiology & Occupational Physiology. 43(2): 173-182.



81

REID, C.D. (1992). Sports injury Assessment and Rehabilitation. New York.
Churchil Livingstone Inc.

RODRIGUEZ, R.J., RODRIGUEZ, P.R., COOK, S.D., SANDBORN, P.M. (1990).
Electromyographic analysis of rowing stroke biomechanics. The Journnal of
Sports Medicine and Physical Fitness. 30:103-108

SEKI, K., MIYAZAKI, Y., WATANABE, M., NAGATA, A., NARUSAWA, M. (1991).
Surface electromyogram spectral characterization and motor unit activity
during voluntary ramp contraction in men. European Joumal of Applied
Physiology & Occupational Physiology. 63(3-4): 165-172.

SOUZA, D.R.,, GROSS, M.T. (1991). Comparison of vastus medialis obliquus:
vastus lateralis muscle integrated electromyographic ratios between healthy
subjects and patients with patellofemoral pain. Phys Ther. Apr.71(4): 310-6;
discussion 317-320.

TEPPERMAN, P.S. (1986). Effect of ankle position on isometric quadriceps
strengthening. American Journal of Physical Medicine. Apr 65(2): 69-74.

TESCH, P.A., DUDLEY, G.A., DUVOISIN, M.R., HATHER, B.M., HARRIS, R.T.
(1990). Force and EMG signal patterns during repeated bouts of concentric or
eccentric muscle actions. Acta Physiologica Scandinavica. Mar. 138(3): 263-
271.

VALENTINO, B., GUALDIERO, L., ESPOSITO, L.C., MELITO, F. (1986).
Electromyographic analysis of some muscles in cycling athletes. Journal of
Sport Medicine. 26: 146-148.

WEIR, J.P.,, HOUSH, T.J., WEIR, L.L. (1994). Electromyographic evaluation of
joint angle specificity and cross-training after isometric training. Journal of
Applied Physiology. Jul. 77(1): 197-201.

WEIR, J.P., HOUSH, T.J., WEIR, L.L. JOHNSON, G.O. (1995). Effects of unilateral
isometric strength training on joint angle specificity and cross-training.
European Joumal of Applied Physiology & Occupational Physiology. 70(4):337-
343.

WILSON, G.J., NEWTON, R.U., MURPHY, A.J. HUMPHRIES, B.J. (1993) The
optimal training load for the development of dynamic athletic performance.
Medicine & Science in Sports & Exercise. Nov 25(11): 1279-1286.

WINKEL, J., JORGENSEN, K. (1991). Significance of skin temperature changes in
surface electromyography. European Joumal of Applied Physiology &
Occupational Physiology. 63(5): 345-348.

ISERERE

EIART e




