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OZET

Optimum gii¢ gelisimini saglamak i¢in uygun aktivasyon tekniklerinin uygulanmasi ve egitilmesi
biiyiik 6nem tagir. Sportif aktiviteler sirasinda kritik olan lumbo-pelvik-kalga kompleksi kaslarmnin
aktivasyonlarin1 arttirarak dize etkiyen gerilim kuvvetlerini en aza indirecek egzersiz
varyasyonlariin etkilerinin bilinmesi yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan son derece énemlidir. Bu
caligmanin amaci geleneksel ve siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizi sirasinda kassal
aktivasyonlar1 karsilastirmak ve govde pozisyonun kassal aktivasyonlar tizerine etkisini
incelemektir. Calismaya, 18-25 yas araliginda farkli branglardan (badminton, boks, flag futbol,
futbol, kickbox, masa tenisi, taekwando) 21 kadin sporcu (yas: 20,3£2,5y1l) dahil edildi. Calismaya
katilan bireylerin gévde notralde ve govde fleksiyonda olmak iizere geleneksel ve siispansiyon
tabanli Bulgarian split squat egzersizleri sirasinda gluteus medius (GMed), gluteus maksimus
(GMax), vastus lateralis (VL), rektus femoris (RF), vastus medialis (VM), semitendinosus (ST),
biseps femoris (BF), erektér spina (ES) kaslarinin aktivasyonlar1 yiizeyel EMG ile olgildii.
Calismamizin sonucunda ES disindaki kas gruplarinda egzersizlerin siispansiyon tabanli yapilmasi
kas aktivasyonlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige sebep olmazken (p>0,05), GMax,
BF, RF kaslarinin aktivasyonlarinin gévde pozisyonundan etkilendigi, govde fleksiyonu ile
aktivasyonlarim arttigi bulundu (p<0,05). Bu artis GMax ve BF kaslarinda her iki zeminde de
goriiliirken, RF kasinda yalnizca sert zeminde mevcuttu. Buna karsin ES, ST, VM, VL ve GMed
kaslarinda govde pozisyonu ile istatistiksel olarak anlamli aktivasyon farkliligi saptanmadi (p>0,05).
Sonuglarimiz, Bulgarian split squat egzersizinin siispansiyonlu zeminde ve govde fleksiyon
pozisyonunda yapilmasinin kas aktivasyonlari agisindan daha etkili bir strateji olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu 6zellikle ES, GMax, BF, RF kaslart ile ilgilidir. ST, VM, VL ve GMed kas
sisteminin aktivasyonlarinin en iyi nasil arttirilabilecegini belirlemek i¢in daha fazla g¢alismaya
ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

It is essential to practice and train appropriate activation techniques to ensure optimum strength
development. Knowing the effects of exercise variations that will minimize the tension forces acting
on the knee by increasing the activation of the lumbo-pelvic-hip complex muscles, which are critical
during sports activities, is extremely important in terms of preventing injuries. The aim of this study
is to compare muscular activations during traditional and suspension-based Bulgarian split squat
exercise and to examine the effect of trunk position on muscular activations. 21 female athletes (age:
20.3£2.5 years) from different branches (badminton, boxing, flag football, football, kickbox, table
tennis, tackwondo) between the ages of 18-25 were included in the study. The activation of the
gluteus medius (GMed), gluteus maximus (GMax), vastus lateralis (VL), rektus femoris (RF), vastus
medialis (VM), semitendinosus (ST), biseps femoris (BF), erektor spina (ES) muscles of the
individuals participating in the study during traditional and suspension-based Bulgarian split squat
exercises, in neutral and trunk flexion, was measured by surface EMG. As a result of our study, while
suspension-based exercises in muscle groups other than ES did not cause a statistically significant
change in muscle activations (p>0.05), it was found that the activations of GMax, BF, RF muscles
were affected by trunk position, and their activations increased with trunk flexion (p<0.05).While
this increase was seen in GMax and BF muscles on both surfaces, it was only present in RF muscle
on hard ground. On the other hand, there was no statistically significant activation difference with
trunk position in ES, ST, VM, VL and GMed muscles (p>0.05). Our results suggest that performing
Bulgarian split squat exercise on suspended ground and trunk flexion position may be a more
effective strategy in terms of muscle activation. This is especially relevant for the ES, GMax, BF,
RF muscles. More studies are needed to determine how best to increase the activations of the ST,
VM, VL, and GMed musculature.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmigs simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

% Yiizde

cm Santimetre (Centimeter)

dk Dakika

kg Kilogram

kQ Kilo-ohm

m?2 Metrekare

n Kisi sayis1

p Istatistiksel yanilma diizeyi
sn Saniye

Kisaltmalar Aciklamalar

BF Biseps femoris

EMG Elektromiyografi

EO Eksternal oblik

ES Erektor Spina

FLEX Fleksiyon

GBSS Geleneksel Bulgarian split squat,
GMax Gluteus maksimus

GMed Gluteus medius

H/Q Hamstring-Kuadriseps orant
LM Lomber multifidus

LPKK Lumbopelvik kalga kompleksi
MBS Modifiye Borg skalas1

MiiK Maksimal istemli izometrik kontraksiyon
NOTR Notral

OCB On capraz bag



Kisaltmalar Aciklamalar

PFAS Patella femoral agr1 sendromu

RA Rektus abdominis

RF Rektus femoris

SBSS Siispansiyon tabanli Bulgarian split squat
SE Siispansiyon egzersizleri

SENIAM European recommendations for surface electromyography
SIAS Spina iliaca anterior superior

SM Semimembranosus

ST Semitendinosus

TRX® Total resistance exercise

VI Vastus intermedius

VKi Viicut kitle indeksi

VL Vastus lateralis

VM Vastus medialis

VML Vastus medialis longus

VMO Vastus medialis obliqus

yEMG Yiizeyel elektromiyografi



1. GIRiS

Yaralanma 6nleme veya yaralanma sonrasi rehabilitasyon programlarinin en biiyiik ve en
etkili parametresi, uygun bireysellestirilmis Kkuvvet antrenmamidir. Ancak, izole kas
kuvvetlendirmeye odaklanan geleneksel kuvvetlendirme programlari, optimal performans
ve kuvvet gelisimi i¢in gerekli olan néromuskiiler koordinasyonu saglamada yetersizdir [1].
Birgok kas grubunun sinerji iginde ¢alistigi ¢ok diizlemli ve ¢ok eklemli egzersizleri igeren
fonksiyonel egzersizler ise, merkezi sinir sisteminin daha aktif calismasina ve iyi
stabilizasyon ve giiglii motor paternler gelistirmesine olanak taniyan koordineli kuvvete
dayanir [2, 3].

Stispansiyon egzersizleri (SE), kapali kinetik zincir egzersizlerini stabil olmayan bir ortamla
birlestirerek yiiksek diizeyde néromuskiiler aktivasyon saglamayi amaglayan, bireylerin
kendi viicut agirliklar ile giivenli bir sekilde calismalarini saglamak igin gelistirilmis

fonksiyonel egzersizlerdir [4].

Stispansiyon sistemi ile yapilan antrenman, kisinin kendi viicut agirhi@inin direnci ile
egzersiz yapmasina olanak saglar ve uygulanan yiike ragmen osteoartikiiler sistemin asirt
yiklenmesini ortadan kaldirmayi amaglar. Kapali Kinetik zincirde calismak, eklemlere
etkiyen kesme kuvvetini sinirlamay1r ve bu kuvvete direnmeyi mimkiin kilar. Bu
ozelliklerinden dolay1 siispansiyon Sistemleri son derece giivenlidir [5]. Buna ek olarak, satin
alinabilirlik, kurulum ve tasima kolayligi, siispansiyon sistemlerini geleneksel egzersiz

ekipmanlarindan daha avantajli hale getirir [6].

Stispansiyon egitiminde eller veya ayaklar genellikle tek bir baglanti noktasi ile
desteklenerek siispanse edilirken, viicudun diger ucu zemin ile temas halindedir [7]. Sistemin
sagladigi instabilite, altta tutma yerleri olan ve tek bir baglanti noktasi etrafinda donerek
sarkag gorevi goren bir halat sisteminden kaynaklanmaktadir [8]. Siispansiyon egzersizleri
viicut pozisyonu ve halatin baglanti noktasi degistirilerek farkli yogunluklarda yapilabilir.
Rehabilitasyon amach kullanildiginda, viicut agirhgmin diistik bir yiizdesi dahil edilerek
stabil taban destegi tercih edilirken, yiiksek performansl ¢aligmalar igin instabilitenin ve

viicut agirlig1 yilizdesinin arttirilmasi oldukga zorlayici olmaktadir [3].



SE'nin siklikla uygulanmasi ile son yillarda bu egzersiz yonteminin biyomekanik ve
noromiiskiiler etkilerine odaklanan c¢alismalarin sayisi artmistir. Siispansiyon sistemli viicut
agirhgr egzersizlerinin konvansiyonel egzersizlere gore artmis kas aktivasyonu, omurgaya
daha diisiik basing yiikii, performans artisi, kalori harcamasinda potansiyel artis ve
kardiyovaskiiler iyilesmeler sagladigi bildirilmistir [2, 5, 7, 9]. SE’nin hem atletik
performans hem de rehabilitasyon agisindan kuvvet egitiminde bu denli kiymetli olmasi ve
bu yeni egitim yonteminin egzersiz sirasindaki spesifik etkilerinin tam olarak bilinmemesi

en etkili kuvvet egitimi konusunda kafa karisiklig1 yaratmaktadir.

Lumbopelvik kalga kompleksi (LPKK) kinetik zincirin merkezidir ve atletik harekette
kuvvet olusumu ve transferinden sorumludur. LPKK’nin viicudun geri kalaniyla baglantisi
diistiniildiiginde ekstremitelerin yaralanma riski agisindan kritik 6neme sahiptir [10]. Bu
nedenle bu kaslarin en etkili sekilde aktivasyonunu saglayacak egzersiz varyasyonlarinin
bilinmesi hem optimal performansa ulagsmak hem de yaralanmalart 6nlemek agisindan
kritiktir. Bunun yani sira klinikte siklikla kullanilan egzersizlerde bazi modifikasyonlarin ya
da pozisyonel degisikliklerin kassal aktivasyonlar1 degistirilebilecegi bilinmektedir.

Ozellikle gévde pozisyonu bu agidan énemli olabilir.

Klinikte Bulgarian split squat egzersizi siklikla kullanilsa da varyasyonlarmin ve farkli
govde pozisyonunun alt ekstremite kassal aktivasyonlarini nasil ve ne 6lgiide etkileyecegi
acik degildir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci geleneksel ve siispansiyon tabanli Bulgarian
split squat egzersizi sirasinda kassal aktivasyonlar1 karsilastirmak ve gévde pozisyonun
kassal aktivasyonlar iizerine etkisini incelemektir. Calismanin hipotezleri asagida

belirtilmistir:

Hipotez 1

Ho: Geleneksel ve siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizi sirasinda kassal

aktivasyonlar arasinda fark yoktur.

Hi: Geleneksel ve siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizi sirasinda kassal

aktivasyonlar arasinda fark vardir.



Hipotez 2

Ho: Geleneksel ve siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizi sirasinda goévde

pozisyonu kassal aktivasyonlar1 etkilemez.

Hi. Geleneksel ve siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizi sirasinda gévde

pozisyonu kassal aktivasyonlar1 etkiler.






2. GENEL BILGILER

2.1. Siispansiyon Egzersizleri

Stispansiyon egitimi, kisinin tek bir egzersiz rutininde koordinasyonu, giicii, kuvveti, kor
stabiliteyi, dayanikliligi ve esnekligi gelistirebilecegi, aerobik ve direng egitiminin
birlestirilmesiyle karakterize fonksiyonel bir egitimdir [11, 12]. Siispansiyon sistemleri
kullanilarak yapilan farkli egzersizler ile tiim viicut kuvvetinin artmasinin yani Sira, ¢oklu
diizlemde yapilan hareketler sayesinde birden fazla kas grubunu ayni anda egitmek ve viicut

agirligint kullanarak direngli antrenman yapmak miimkiin olmaktadir [13, 14].

2.1.1. Tarihgesi

Son yillarda popiileritesi artmis olsa da siispansiyon egitimi aslinda askeri personel ve kaya
tirmaniggilart tarafindan yasam tarzlarinin gerektirdigi zorluklara kendilerini hazir tutmak
icin bir asirdan fazla bir siiredir kullanilmaktadir. Siispansiyon egitiminin sembolii olan,
“Total Resistance Exercise’” kelimelerinden olusan (TRX®), 1990'larda Amerikan
Donanmasi’nin 6zel deniz — hava — kara kuvvetlerinden olan Navy SEALS’de gorev alan
Randy Hetrick adli bir komando, gorevini yerine getirirken optimum fiziksel kondisyonda
kalmak i¢in fikirler aramaya basladigi zaman dogmustur. Bu giin artik slispansiyon egitimi,
futbol, basketbol, doviis sanatlar1, boks gibi farkli disiplinlerde bir¢ok ist diizey sporcu igin

egzersiz programlarinin temeli haline gelmistir [15].

2.1.2. Siispansiyon sistemine genel baks

Siispansiyon sistemleri her ortamda kullanilabilen ve bireylerin kendi viicut agirliklariyla

yaralanma riski olmadan ¢alisabilmeleri amaglariyla tasarlanmig bir egzersiz ekipmanidir.

Stispansiyon egitiminde eller veya ayaklar genellikle tek bir baglanti noktasi ile
desteklenerek siispanse edilirken, viicudun diger ucu zemin ile temas halindedir [7].
Siispansiyon egitimi bu yoniiyle diger geleneksel egzersizlerden ayrilir. Sistemin sagladigi
instabilite, altta tutma yerleri olan ve tek bir baglanti noktasi etrafinda donerek sarkag gorevi
goren bir halat sisteminden kaynaklanmaktadir [8]. Tek bir baglanti noktasina sahip olmak,

kullanicinin egzersizleri tam eklem hareket acikliginda ve daha kontrollii yapabilmesini



saglamasinin yani sira siispansiyon egitim ekipmaninin kurulumunu ve ayarlanmasini da

kolaylastirir [7].

Stispansiyon egzersizleri, viicut pozisyonu ve halatin baglanti noktasina gore farkli
pozisyonlarda yapilabilir. Kisi ayakta iken, baglanti noktas1 kisinin arkasinda, oniinde, sag
ve sol tarafinda olacak sekilde pozisyonlanabilir. Sirtiistii, yiiziistii ve yan yatis pozisyonlari
da diger tli¢ temel egzersiz pozisyonunu olusturur. Uygulanacak egzersizin ya da kisinin
gerektirdigi durumlara gore siispansiyon halatinin uzunlugu ayarlanarak hareketin kalitesi
ve etkinligi saglanir. Tek ekstremite siispanse edilecegi zaman (tek el veya tek ayak) iki ayri
halat kolayca birlestirilerek giivenli bir sekilde Kkilitlenir. Bu sekilde tek bir baglanti
noktasina bagli olan halata asilma sekline gore de, tek el (sag veya sol), cift el, tek ayak (sag

veya sol) ve ¢ift ayak olmak tizere egzersizler gesitlendirilebilir [3].

Siispansiyon egzersizleri kolaydan zora, karmasik ve dinamik hareketlere kadar gesitli
konfigiirasyonlarda olabilir. Kisi tecriibesiz olsa dahi ekipmana kolaylikla asina olabilir ve
seviyesine gore bir egzersiz rutini olusturarak ilerleyebilir. Egzersizler direng ve/veya
stabilite kolayca ayarlanabilecek sekilde diizenlenebilir [15]. Yogunluk seviyesi kullanicinin
tercihlerine gore ayarlanabilir. Rehabilitasyon amagh kullanildiginda, viicut agirliginin
diisiik bir ylizdesi dahil edilerek stabil taban destegi tercih edilirken, yiiksek performansli
caligmalar igin instabilitenin ve viicut agirhi@ yiizdesinin arttirilmasi oldukga zorlayici

olmaktadir.

Egzersizlerin yogunlugu, stabilite, vektor direnci ve sarkag prensipleri olmak tizere 3 temel

prensibe dayanir [7].

Stabilite prensibi

Agirlik merkezine gore destek yiizeyinin boyutu ve konumu egzersizin stabilitesini belirler.
Viicudun zeminle temas noktalari azaldikca viicut agirlik merkezi destek yiizeyinin digina
dogru kayar ve stabilite azalir. Dikey pozisyonda, egzersizler ayaklar agik pozisyondan
ayaklar kapali pozisyona, ¢ift bacak ayakta durus pozisyonundan tek bacak ayakta durus
pozisyona gecilerek zorlastirilabilir. Yatay pozisyondaki egzersizlerde ise yergekimi ¢izgisi
destek taban yiizeyden yiikseldikce (dikey yonde uzaklastik¢a) hareketlerin stabilitesi azalir
[16].



Vektor direnci prensibi

Bu prensibe gore, viicudun zemine gore agisi, egzersizin direncini belirler [7]. Kisi baglanti
noktasina yaklastikga diger bir deyisle viicudun egimi arttikga yergekimi direnci
artacagindan egzersiz zorlasirken, kisi baglanti noktasindan uzaklastik¢a viicudun egimi

azalacagindan egzersiz kolaylasir [16].

Sarkac prensibi

Stispansiyon halatinin nétral pozisyonu baglanti noktasindan asagiya sarktigi dikey
pozisyondur. Horizontal diizlemdeki egzersizlerde halatin nétral pozisyonuna gore baslangig
pozisyonun degistirilmesi ile egzersizlerin zorluk derecesi ayarlanabilir. Egzersize baglanti
noktasindan ileride baslamak, halatinin yergekiminin etkisi ile yapilan hareket yoniinde
salimimini saglayarak egzersizi kolaylastirirken, baglanti noktasiin gerisindeki baslangig
pozisyonu ters yone salinim saglayarak yapilan harekete direng olusturur [16, 17].

2.2. Fonksiyonel Egzersiz Sistemi

Fonksiyonel egitim, birden fazla kas grubunun sinerjik katilimiyla gergeklesen ve bu sayede
antrenmanda verimin arttig1 bir egitim sistemidir. izole kas fonksiyonundan ziyade algilanan

hareketin kalitesine odaklanilan bir sistemdir.

Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda viicut izole kaliplarda hareket etmez. islevsel ya da
islevsiz olsun, entegre bir birim olarak hareket eder. Giinliik aktivitelerin daha yiiksek
verimlilikle ve daha diisik yaralanma riskiyle gergeklestirilmesine yardimci olan
fonksiyonel egitim, bireysel egzersiz yapilarini olusturmaya g¢alisir. Ayn1 zamanda kassal
dengeyi iyilestirerek omurga stabilizasyon sisteminin giiclenmesine yol agar, eklem
stabilitesi tizerinde olumlu etkisi vardir. Bu sayede kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin
onlenmesine onemli 6l¢iide katkida bulunur. Fonksiyonel egitim viicudun giinliik fiziksel
aktivitelerini gerceklestirme ve bu tiir kassal fonksiyonlar1 ezberleme seklini yeniler ve
gelistirir [3]. Stabil olmayan yiizeylerde gergeklestirilen fonksiyonel antrenman, yaralanma
sonrasi rehabilitasyon sirasinda veya sezon i¢i antrenman sirasinda temel dayaniklilik
seviyelerini korumak ve yaralanma insidansini azaltmak i¢in kullanilabilir. Dengesiz viicut

pozisyonlarinda gergeklestirilen direng egzersizlerinin, daha giiclii ve verimli hareket



kaliplarina ve daha az riske doniisebilecek kor (¢ekirdek) sisteminin kas giiciinii ve kas

dayanikliligini arttirdigi belirtilmistir [18].

2.3. Lumbopelvik Kal¢a Kompleksi

Lumbopelvik kalga kompleksi (LPKK) omurga, pelvis ve iligkili kemik yapilar ve bu
yapilara baglanan kaslardan olusan silindirik bir yap1 olarak tanimlanabilir [19].

Rektus abdominus, ig/dis oblikler, transvers abdominus, erektor spina grubu ve multifidus
gibi kaslar, rolleri viicuda stabilite saglamak oldugu i¢in LPKK'ni tanimlamak i¢in daha
yaygin olarak kullanilsa da hamstring kas grubu, kuadriseps femoris, iliopsoas, kalga
rotatorleri ve gluteal kaslar da omurga ve pelvise lumbopelvik kalga kompleksi araciligiyla
baglanir [20]. Kalca abdiiktorleri ve eksternal rotatorler alt ekstremite dizilimi igin 6nemlidir
ve bu nedenle tanmimlara dahil edilmistir. Bu kaslar pelvisi korur ve bunu yaparken

kuadriseps ve hamstringlerin kuvvet gelisimini optimize eder [21].

LPKK’nin fonksiyonu stabilite ve kuvvet olmak iizere iki kisimda incelenebilir. LPKK
kuvveti, kas sisteminin kasilma kuvvetleri iiretme yetenegi olarak tanimlanabilir. Kuvvet
antrenmaninin amaci, fonksiyonu iyilestirmek icin kas-iskelet sistemi ve néromiiskiiler
sistemde yapisal, hormonal, sinirsel veya metabolik degisim elde etmek olmalidir. LPKK'nin
diger fonksiyonu ise stabilitedir [20]. Cortel-Tormo ve arkadaslari, LPKK stabilitesini,
motor kontrol sistemi tarafindan koordine edilen osteoartikiiler ve kas yapilarinin, i¢ veya
dis kuvvetlere maruz kaldiginda bir pozisyonu veya hareketin yoriingesini kontrol etme veya
yeniden kazanma yetenegi olarak tanimlar [22]. Diger bir deyisle, LPKK stabilitesi statik
ve dinamik durumlarda, aktif ve pasif alt sistemler araciligiyla gerekli denge, néromiiskiiler

kontrol, gévde ve kalga pozisyonunu saglama becerisidir.

Stabil bir LPKK’i, viicut ayn1 anda birden fazla karmagik hareketten gectiginde viicudun
ndtr bir pozisyonda kalmasini ve sistem boyunca enerji transfer etmesini saglar. LPKK’inin
cok eklemli direngli egzersizler sirasinda izole egzersizlere kiyasla daha yiiksek kas
aktivitesi ortaya ¢ikardigi gosterilmistir [23].

LPKK, hem iist ekstremite hem de alt ekstremite hareketleri i¢in Kinetik zincirin merkezidir

ve aktivite sirasinda enerji iiretimi ve transferinden sorumludur. Govde kas sisteminin,



atletik hareketler sirasinda hem tist hem de alt ekstremite kaslarindan 6nce aktive oldugu
tespit edilmistir. LPKK, etrafinda rotasyonun meydana gelebilecegi, proksimalden distale
kuvvet ve hareket gelisimi ile sonuglanan uzun bir kaldirag kolu olusturan sert bir silindir
gibi davranir. Proksimal kas aktivasyonu maksimum oldugunda, kompleks daha stabildir ve
distal kas aktivitesi daha kesin ve kontrolliidiir. Kinetik zincirin merkezi olmasi ve tiim
hareketlere anatomik bir taban olusturmasi bakimindan sportif aktivitelerde 6nemi kritiktir
[10]. Kuvvetli ve stabil bir govde uygun kas aktivasyonu ile distaldeki hareketin kalitesini
arttirir [24].

2.3.1. Lumbopelvik kal¢a kompleksi ve yaralanma riski

LPKK’nin viicudun geri kalaniyla baglantis1 diisiiniildigiinde ekstremitelerin yaralanma
riski acgisindan kritik oneme sahiptir [10]. LPKK Kinetik zincirin merkezidir ve atletik
harekette kuvvet olusumundan sorumludur. Bu nedenle yaralanma 6nleme ve yaralanma

sonrasi tedavi programlarinda siklikla hedeflenir.

Tek bacak ¢omelme sirasinda lumbopelvik yer degistirmeyi degerlendiren ¢alismalarda,
hareket sirasinda kalga, pelvis ve gévdenin kontrolsiiz yer degistirmesinin alt ekstremitede
asirt kullanim yaralanmasi agisindan risk faktorii olabilecegi belirtilmistir [25, 26].
Calismalarin bulgular1 goz oniine alindiginda, LPKK disfonksiyonunun kalg¢a adduksiyonu,
kalga i¢ rotasyonu ve dinamik diz valgusu ile sonuglanan kinematik degisikliklere katkida

bulundugu goriilmektedir.

Gluteal kaslar

Alt ekstremite yaralanmalarini 6nleme ve rehabilitasyon programlari siklikla gluteal kaslari
hedef almak i¢in farkli zorluk seviyelerinde egzersizler kullanir. Ancak spesifik olarak,
rehabilitasyon ve yaralanma onleme programlarindan en bilyiik faydalar1 elde etmek igin
klinisyenlerin ve aragtirmacilarin bu egzersizlerden hangisini uygulamasi gerektigi acik
degildir. Arastirmacilar, yiiksek diizeyde bir kas aktivitesinin kas kuvvetini arttiracagi
varsayimini yaygin olarak kabul etmektedirler. Bu nedenle, EMG siklikla egzersizler

arasindaki kas aktivite seviyesini karsilastirmak i¢in kullanilir.

Gluteal kas zayi1flig1, patellofemoral agri sendromu, iliotibial bant friksiyon sendromu, OCB

yaralanmalart ve kronik ayak bilegi instabilitesi dahil olmak {izere birgok alt ekstremite
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yaralanmasi ile iligkilendirilmistir. Gluteus medius ve maksimusun zayifligi, eklem yiikleme
paternlerini ve alt ekstremite kontroliinii etkileyerek alt ekstremite yaralanmasina katkida
bulunabilir. Zayif alt ekstremite kontroliiniin gostergesi kalga i¢ rotasyonu ve
adduksiyonundan kaynaklanan dinamik diz valgusudur. Gluteal kaslar bu olas1 zararli
hareketlere direng gosterdiginden, gluteal kas kuvvetinin ve aktivasyonunun iyilestirilmesi
rehabilitasyon ve yaralanma dnleme programinin kritik bir yont olabilir. Bu nedenle, klinik
popiilasyonlarda bu kaslar1 giiclendirmek amaciyla terapatik egzersizlerle gluteal kaslari

aktive etmenin en etkili yontemlerini anlamak 6nemlidir [27].

Kuadriseps femoris

Aktif popiilasyonda diz yaralanmalari oldukga yaygindir. Birgok diz yaralanmasi, artmis diz
valgusu, artmis kal¢a adduksiyonu ve zayif néromuskiiler kontrol gibi risk faktorlerini
paylasir. Kuadriseps femoris, diz ekleminin islevinde yer alan birincil kas grubudur.
Yaralanma sonras1 kas giicii, kassal aktivasyon, kas kiitlesi ve kas boyutu gibi karakteristik
ozelliklerinde degisimler meydana gelebilir [28]. Onceki calismalarda diz eklemi
yaralanmalarindan sonra kuadriseps kaslarinin zayiflig1 ve atrofisi bildirilmistir [29, 30]. Diz
ekleminin islevini eski haline getirmek i¢in bu kaslarin yaralanma oncesi durumuna geri

donmesi gerekir.

Kuadriseps femoris kasi, rektus femoris (RF), vastus intermedius (V1), vastus lateralis (VL)
ve vastus medialis (VM) olmak tizere dort 6zel kastan olusur. Ancak VM, morfolojik olarak
proksimal vastus medialis longus (VML) ve distal vastus medialis obliqus (VMO) olarak iki
parca halinde tanimlanmaktadir [31]. Bu kas grubu normalde diz ekstansorii olarak islev
gorse de, her bir kas bileseninin belirli bir islevi vardir. RF, kal¢a eklemini diz eklemine
baglayan ve birincil diz ekstansorii gorevi goren biartikiiler bir kastir. VM birincil diz
ekstansor kasidir, VMO kasi patellanin medial stabilizatorii olarak gorev yapar. VMO kasi
VL kasindan daha zayif olmasina ragmen patellanin lateral deviasyonunu kontrol eder. VM
ve VL kaslar arasindaki kuvvetlerin dengesizligi, patellar instabilite ile sonuglanir, hareket
disfonksiyonuna neden olur ve patella femoral agr1 sendromunu (PFAS) tetikler. Kuadriseps
kasinin her bir parcasininin harekette belirli bir rolii vardir; bu nedenle fonksiyonel iyilesme
icin her bir pargasinin 6zelliklerini arastirmak ve aktivasyon saglayacak en etkili egzersizleri
bulmak 6nemlidir [28].
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Hamstringler

Hamstringler, 4 kastan (biseps femoris (BF) uzun ve kisa basi, semimembranosus (SM) ve
semitendinosus (ST) kasindan olusan biartikiiler bir kas kompleksidir. Bu kas kompleksi
hem kalga ekstansiyonundan hem de diz fleksiyonundan sorumludur ve yiiriime, kosma,
bisiklete binme ve atlama gibi fiziksel aktivitelerde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle, atletik
popiilasyonda optimal performans i¢in hamstring kas kuvveti ve giicii kritiktir. Hamstring
kaslarmin zayifligi veya kisaligi, kaslarin farkli boliimleri arasindaki aktivasyon
dengesizligi, noral inhibisyon ve diisiik hamstring/kuadriseps (H/Q) kuvvet orani kalga, diz
ve hamstring yaralanmalarina yol a¢an ana faktorlerdir. Alt ekstremite yaralanmalarindaki
rolii nedeniyle yaralanmalar1 6nlemek adina bu kasin dogru ve yeterli aktivasyonunu

saglamak Klinisyenler icin Kilit nokta olmalidir.

Hamstring kaslarinin her bir par¢asinin anatomik ve biyomekanik olarak farkli oldugu
diistiniildiigiinde, egzersizler sirasinda farkli aktivasyon profilleri beklenir. Yaralanma
onleyici ve yaralanma sonrasi kuvvetlendirme programlarmi daha etkin bir sekilde
yonetebilmek i¢in hamstring kaslarinin aktivasyon profillerini bilmek degerlidir. Egzersizler
sirasinda ilgili kaslarin ne zaman, ne kadar ve ne diizeyde aktive oldugunun saptanmasinin
yaralanmalart 6nlemek, yaralanma sonrasi egzersiz programlart olusturmak ve ilerletmek

agisindan dnemi biiytiktiir [32].

Erektor spina

Distal segmentlerin hareketi sirasinda saglam bir temel sagladigi igin 6zellikle sportif
aktiviteler sirasinda kor (¢ekirdek) bolgesini kontrol etme yetenegi onemlidir. Govde ve
pelvis kaslarin1 igeren bu derin kaslarin, distal hareketlilik sirasinda proksimal stabilite
saglamak i¢in ekstremitelerin ana hareketinden once aktive edildigi bilinmektedir. Bu
nedenlerle, ¢ekirdek stabilitesi 6nemlidir ve yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in sporda biiytik bir
ilgi haline gelmistir. Jeong ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alisma, kor kuvvet
antrenmaninin, diz valgus ve kalg¢a adduksiyon agilarmi azaltarak ve VM/ VL ve H/Q
aktivasyon oranini artirarak kesme manevrasi sirasinda OCB yaralanmasi ile iliskili motor
kontrol stratejisini ve risk altindaki biyomekanik parametreleri degistirdigine dair kanit

saglamistir. Bu nedenle, alt ekstremite dizilimini ve sporla ilgili gérevler sirasinda optimal
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kas aktivasyonlar1 igin yaralanma onleme programlarinda ¢ekirdek kaslart egitmek
diistiniilebilir [33].

Erektor spina (ES), ana islevi govdeyi diklestirmek olan derin stabilizasyon sistemi
kaslarmin en kapsamli ve hacimlisidir. ES, bir bireyin hareketi i¢in gerekli olan tiim temel
ve kritik hareketlere pratik olarak katilir. ES, omurganin tiim derin stabilizasyon sisteminin
diizgiin ¢alismasinda 6nemli bir rol oynar. Otururken veya ayakta dururken statik yiiklenme
sirasinda ve ekstremiteler hareket halindeyken dinamik yiiklenme sirasinda omurga
stabilizasyonuna katilir; iist ve alt ekstremiteler, pelvis ve tist govde bolgesinden kuvvetlerin
ve yiikiin transferine izin verir [3]. Optimal performansa ulagsmak i¢in bu kasin en etkili

sekilde aktivasyonunu saglamak 6zellikle atletik popiilasyonda olduk¢a 6nemlidir.

2.3.2. Lumbopelvik kal¢a kompleksi ve siispansiyon sistemi

Lumbopelvik kalga kompleksinin 6zellikle atletik popiilasyonda 6nemi Kritiktir. Spora 6zgii
hareketler esnasinda viicudun ilgili kismi hareket ederken diger viicut kisimlarin
stabilizasyonundan  sorumludur. Yapilan c¢alismalarda govde stabilizasyonunun
yaralanmalara karst koruyucu rolii sayesinde sporcularda ¢evre eklemlerde yaralanma
insidansini azalttigi gosterilmistir. Sporcunun spora 6zgii hareketler sirasinda gévdenin
yiiksek siddetli yiiklenmelere maruz kalmasi lumbopelvik kalga kompleksi kassal

fonksiyonlarinin en etkili sekilde gelistirilmesini gerekli hale getirmektedir [34].

Literatiirde stabil yiizeylerde yapilan egzersizlere kiyasla siispansiyon sistemlerinde egzersiz
sirasinda daha fazla motor inite ise aliminin saglandigi, boylece genel kuvveti, giicii,
endurans1 ve ndromuskiiler kontroli arttirdigini  destekleyen arastirmalar vardir.
Siispansiyon antrenmanlarinin ayrica stabil yiizey antrenmanlarina kiyasla néromuskiiler
sisteme daha fazla baski uyguladigi, potansiyel olarak eklem stabilitesini arttirdigi,

yaralanma oranlarini azalttig1 ve antrenmanda kisiye 6zgiiliige izin verdigi belirtilmektedir

[2].

Geleneksel egzersizlerden farkli olarak siispansiyon sistemi ile egitimde postiiral kontrol ve
stabilizasyonu saglayan gévde unsuru bulunur. Siispansiyon egitimi sirasinda maksimum
Olgiide aktive olan en onemli kaslardan biri  ES’dir [3]. Geleneksel egzersizlerde

lumbopelvik kalga kompleksi aktif olarak egzersize dahil degilken, siispansiyon egitiminde
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viicut agirlik merkezinin siirekli yer degistirmesi egzersizler sirasinda viicut diizgiinligiinii
korumay1, denge ve stabilizasyonu saglamay1 gerektirir. Bu da lumbopelvik kalga kompleksi
kaslarmin aktif olarak egzersize katilmasiyla miimkiin olur. Siispansiyon egitimi ile tiim
hareketlerin temelini olusturan lumbopelvik kalga kompleksi kaslarinin stabilizasyonunu
saglamak ve egzersizler sirasinda bu kaslarin salinima direng gostermesi fonksiyonel

performans acisindan da olduk¢a 6nemlidir [17].

Dinamikleri nedeniyle, kisi siispansiyon antrenmani uyguladiginda, tek bir antrenmanda kor
stabilitesini, dayanikliligi, koordinasyonu, esnekligi, kuvveti ve giicii gelistirme imkanina
sahiptir. Siispansiyon antrenmanlarinin mottosu her zaman “all core, all the time” olmustur
ve bu sistemle yapilan egzersizlerin kor kaslarinda diger egzersiz sistemlerine gore daha
yiksek aktivasyon a¢iga c¢ikardigi i¢in bu sloganin gercege uygun oldugu yapilan
caligmalarla da kanitlanmistir [15]. Harris ve arkadaslari tarafindan yayinlanan bir galismada
slispansiyon tabanli egzersizler sirasinda geleneksel egzersizlere kiyasla ¢ekirdek kas
aktivasyonunda artis oldugu gosterilmistir [13]. Bunun yami sira, instabil bir ortamda
egzersizleri yapmak, tiim viicut stabilitesinde bozulmalar yaratarak somatosensoriyel,
vestibiiler ve gorsel sistemler icin de ek bir zorluk yaratir. Egzersizlerin kararsiz dogasi
kaslarin ko-kontraksiyon aktivitesini artirir ve bu kararsizligi azaltmak ig¢in antagonist

kaslarin rolii artar [35].

Tim bu 6zellikler, siispansiyon sistemlerini antrenman, spora doniis ve rehabilitasyon
programlarinda vazgecilmez yapmasinin yani sira, en islevsel ve yaygin olarak kullanilan

instabil ekipmanlardan biri haline getirmistir.

2.4. Elektromyografi (EMG)

Elektromiyografi (EMG), kas lifi zarlarinin durumundaki fizyolojik degisikliklerle olusan
myolelektrik sinyallerin biiyiitiilmesi, kaydedilmesi ve analiz edilmesi ile ilgili deneysel bir
tekniktir [36]. Kas kasilmast sirasinda, farkli motor fnitelerce iretilen aksiyon

potansiyellerini ve bu sayede kas aktivasyonlarini 6l¢meye yarar [14].

Aksiyon potansiyellerini kaydetmek i¢in intramuskuler ve yiizeyel olmak iizere iki tip EMG
kullanilabilir. ~ Intramuskuler elektromiyografi, kas aktivitesinin kasin icinden

kaydedilmesine izin verir ve bodylece kas hakkinda lokal bilgi saglarken, yiizeyel
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elektromiyografi (yEMG) analiz edilen kasin kasilmasi sirasindaki global aktiviteyi olger
[37]. Bununla birlikte yEMG minimum riskle uygulanabilen non-invaziv bir yontem olmasi

sebebiyle kas aktivasyonlarini1 6l¢mek igin en sik kullanilan yontemdir [38].

Elektrot tipinin se¢imi ise biiyiik 6l¢iide arastirma tiirtine baghidir. Tek bir elektrot tipi tim
olast gereksinimleri karsilayamaz. Kinezyolojik ¢alismalarda invaziv olmayan
karakterlerinden dolay1 ¢ogu zaman yiizey elektrotlar1 kullanilir. Bu durum kullanim
kolaylig1 saglasa da sadece yiizey kaslarmin dl¢iimii miimkiin olabilmektedir. igne elektrot

kullanimi ise daha derin kaslarin degerlendirilmesi i¢in kag¢inilmazdir.

EMG’nin yararlar1 asagidaki sekilde siralanabilir;

e EMG, dogrudan kas icine "bakmaya" izin verir.

e Kas performansinin degerlendirilmesini saglar.

e Ameliyat 6ncesi/sonrasi karar vermede yardimeci olur.

e Tedavi ve egitim programlarinin etkisini belgeler.

e Hastalarin kaslarini "bulmasina" ve galistirmasina yardimei olur.
e Spor aktivitelerinin iyilestirilmesine dair analizlere izin verir.

e Ergonomik calismalarda kas tepkisini ortaya ¢ikarir [36].

2.4.1. Yiizeyel elektromyografi (YEMG)

Kas kasilmasi esnasinda aktif olan motor {inite aksiyon potansiyellerinin cilt yiizeyine
yerlestirilen elektrotlar araciligiyla non-invaziv olarak kayit altina alinmasiyla yEMG

sinyalleri olusur [39].

Temel biyomekanik ve fizyolojik ¢alismalar baglaminda YEMG, dinamik eylemlerde kas
aktivitesinin incelenmesi, bir hareketin biyomekanigi, yiiriiyiis analizi, kas yorgunlugu ve
spor performansi gibi farkli konularda bir 6l¢im araci olarak kullanilmaktadir [14, 36]. Kimi
zaman kinezyolojik EMG olarak da adlandirilan YEMG, belirli bir egzersiz veya eylem
sirasinda, analiz edilen kaslarin aktivasyon diizeyinin belirlenmesinde, bir kasin hangi
anlarda aktif oldugunu saptamada, karsilastirmada ve Kaslar aras1 koordinasyon diizeyini
incelemede kullanilan bir tekniktir [14, 40].
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Sekil 2.1. Yiizeyel EMG kullanim alanlari [36]

2.4.2. Yiizeyel elektromiyografi kullanimi avantaj ve dezavantajlari

Yiizeyel EMG, kullanilan elektrotlarin 6zelliklerinden dolayt, bireye herhangi bir rahatsizlik
vermeden, minimal risk ile non-invaziv sekilde, farkli kaslarin fonksiyonlarini ve
performanslarmi1 ayni anda incelememizi saglar. Kolay uygulanabilir ve giivenli bir
yontemdir. Ayrica, farkli kayitlarda elde edilen verilerin tekrarlanabilirligini saglar. Bu

sayede cerrahi ya da yaralanma oncesi/sonrasi yol gostericidir.

Diger taraftan, YEMG sirasinda elde edilen kayit kas kuvveti hakkinda kesin bilgi
veremedigi gibi kasin sadece kiiciik bir kismini temsil eder. Bu durum da genis ve kompleks
olan néromuskuler sistem hakkinda bilgimizi limitli kilar. Diger bir dezavantaj ise, bazi
dinamik eylemler sirasinda, analiz edilen kasin hacminde degisiklik olabilecegi gergegidir.
Elektroda gore kasin goreceli pozisyonundaki bir degisiklik, elektrot ve kas arasinda ayni
uzaysal iligskinin korunmadigi anlamima gelir ki bu da kaydedilen sinyalin yogunlugunu
etkiler [40, 41].
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2.4.3. Yiizeyel elektromiyografi sinyallerini etkileyen faktorler

EMG sinyali, kas membranindan elektrotlara kadar, seklini ve 6zelliklerini degistiren cesitli

eksternal faktorden etkilenebilir. Bu faktorler temel olarak su sekilde gruplandirilabilir:

1. Doku karakteristikleri: Insan viicudu iyi iletken olmasma ragmen dokunun tipine,
kalinligina fizyolojik degisikliklere ve sicaklik farkina gére EMG sinyallerinin iletimi
degisir. Bu durum bireyden bireye farklilik yaratacagi gibi kimi zaman ayni bireyin
tekrarli 6l¢timiinde dahi verilerin farklilik gostermesine sebep olabilir.

2. Fizyolojik cross talk (capraz giiriilti)): Komsu kaslar, yerel elektrot bolgesi tarafindan
kaydedilen 6nemli miktarda EMG sinyali olusturabilir. Cogu zaman genel sinyal
iceriginin %10-15'ini agsmaz veya hi¢ mevcut degildir.

3. Kas govdesi ve elektrot yerlesimi aras1 geometride degisiklikler: Asil Sinyal kaynagi ile
sinyalin algilama yeri arasindaki herhangi bir mesafe degisikligi, okunan EMG degerini
degistirebilir. Dinamik hareketler sirasinda eksternal basing kaynakli da olabilen dogal
bir durumdur.

4. Eksternal Giiriiltii: Cok giiriiltiilii elektrik ortamlarinda EMG 6l¢timii alirken 6zel dikkat
gosterilmelidir. En zorlu olani, tipik olarak diger harici cihazlarin yanlig
topraklanmasindan kaynaklanan gii¢ ugultusunun dogrudan etkisidir.

5. Elektrot ve amplifikatorler: Elektrotlarin se¢imi/kalitesi ve dahili amplifikator
gurtiltiisti, EMG igerigine sinyal ekleyebilir. Bu faktérlerin ¢ogunun, 6lgiim Oncesi
dogru bir hazirlik siireci ve laboratuvar kosullarinin diizenlenmesi ile en aza indirilmesi

veya kontrol edilmesi saglanabilir [36].
2.4.4. Maksimum istemli izometrik kontraksiyon (MIIK)

Elektrotlar tarafindan tespit edilen yEMG sinyalinin voltaj potansiyeli, bireyler arasinda ve
bireyin kendi i¢inde zamanla degisen ¢ok cesitli faktorlere baglidir. Bu nedenle, 6l¢iimler
arasindaki genlik degiskenlerini karsilastirirken normalizasyon gereklidir. Bu sayede yYEMG
herkes i¢in ortak olan bir 6lgege doniistiiriilmiis olacaktir [38]. EMG ¢aligmalarinda kassal
aktivasyon diizeylerinin normalizasyonu i¢in kullanilan en yaygin yontem maksimum

istemli izometrik kontraksiyon (MIIK) yiizdesidir [36].
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Bir kas egzersiz aninda MIIK sirasindaki aktivasyonunun %-0-20 diizeyinde kasilirsa 0
egzersiz diisiik siddetli, %21-40 arasi kasilirsa orta siddetli, %41-60 arasi kasilirsa yliksek
siddetli, %60 ve tizeri kasilirsa ¢ok yiiksek siddetli egzersiz olarak smiflandirilmaktadir.
Normalizasyon sayesinde kassal aktivasyon agisindan bireyler arasi karsilastirma

yapilabildigi gibi egzersizler arasi karsilastirma yapmak da miimkiindiir [42].
2.4.5. Yiizeyel elektromiyografi uygulamalar

EMG'nin en 6nemli rolii, herhangi bir aktivitede noromiiskiiler aktivasyonu objektif olarak
degerlendirebilmesidir. Ancak tek basima EMG verileri neden sorusunu yanitlayamaz.
Temel olarak EMG'nin ele alabilecegi ve kesin olarak cevap verebilecegi 5 sorusu kategorisi

vardir:

Kas aktif mi?

Kas daha az ya da daha ¢ok aktif mi?
Kas ne zaman aktif?

Kas ne kadar aktif?

Kasta yorgunluk olustu mu?

ok~ w b e

Kas aktif mi?: Egzersiz veya herhangi bir eylem sirasinda ham EMG sinyallerine
bakilarak bu sorunun cevabini vermek miimkiindiir. Diizenli kosullarda saglikli ve iyi
organize olmus bir kasta, dinlenme sirasinda aktivasyon olusmaz. Eger aktivasyon
olugturmaya devam ediyorsa aktif kas spazmi, refleks kaynakli hipertonus, eklem
instabilitesi veya davranigsal yanlis kullanim gostergesi olabilir.

2. Kas daha az ya da daha ¢ok aktif mi?: Bu soruya cevap verebilmek igin en az bir
karsilastirma grubuna ihtiyag vardir. Ornek olarak sol-sag ekstremite kas aktivasyonlari
veya tedavi oncesi sonrasi aktivasyon diizeylerinin karsilastiriimasi verilebilir.

3. Kas ne zaman aktif?: Bir kasin ne zaman aktif oldugunu tanimlayan belirli esik
kriterlerine dayanarak belirli bir hareket sirasinda veya diger kaslarla karsilastirmali
olarak bir kasin zamansal 6zellikleri hesaplanabilir. Bu analiz tiirii normalizasyon
gerektirmedigi i¢in kisisel EMG &l¢limlerinde yardimer bir analiz stratejisidir.

4. Kas ne kadar aktif?: Belirli bir egzersiz veya egitim sirasinda belirli bir kasin 0

pozisyonu korumak i¢in ne kadar ¢aba harcadigi diger bir deyisle ne kadar aktif oldugu

EMG ile analiz edilebilir. Bu tiir bir degerlendirme, tedavi ve egitim etkisini anlamak

i¢in 6nemlidir.
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5. Kasta yorgunluk olustu mu?: Yorgunluk, kas egitimi i¢in ¢ok 6nemli bir kontrol
parametresi olarak diisiiniilmelidir. EMG 6l¢limlerinde, statik submaksimal kasilmalar
boyunca hem genlik hem de frekans tabanli analiz parametrelerinde kas yorgunluguna
bagli degisiklikler meydana gelir. Motor tinitelerin devreye alinmasi nedeniyle, genlikte

artig, toplam gii¢ spektrumunun ortalama frekansinda ise azalma ortaya ¢ikar [36].

Yiizeyel EMG uygulamalarinin kullanimi kassal performans ve fonksiyonel degerlendirme
amach olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda oldukga yaygindir. Egzersiz sirasinda
kasin ne zaman ve ne kadar aktif oldugunu ayrintili bir sekilde géstermesinin yani sira farkli
egzersizler sirasinda kassal aktivasyonlari karsilastirma imkani da sunmasi yiizeyel EMG
uygulamalarint klinik agidan 6nemli kilar [43]. Sispansiyon sistemli viicut agirligi
egzersizlerinin geleneksel egzersizlere gore artmis kas aktivasyonu, omurgaya daha diisiik
basing yiikii, performans artisi, kalori harcamasinda potansiyel artis ve kardiyovaskiiler
iyilesmeler sagladig: bildirilmistir [2, 5, 7, 9]. Atletik performansta bu denli kiymetli olan
bu egitim sisteminin Klinikte siklikla kullanilan egzersizler sirasinda kassal aktivasyonlari
nasil etkileyecegi net degildir. Egzersizler sirasinda bazi modifikasyonlar ve pozisyonel
degisikliklerin hem kassal aktivasyonlar: arttirabilecegi hem de atletik popiilasyonda sik
goriilen yaralanmalarin oniine gecebilecegi bilinmektedir. Ozellikle gévde pozisyonu bu

acidan onemli olabilir.
2.5. Squat Tiirlerine Gore Kassal Aktivasyonlarin Incelenmesi

Squat (¢omelme), alt ekstremite kas kuvvetini, hipertrofisini ve giiciinii ortaya ¢ikarmak igin
klinikte en yaygin kullanilan egzersizlerden biridir. Kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin
eszamanli fleksiyon-ekstansiyonundan olusur. Egzersiz sirasinda iist gévdeyi dolayisiyla
tiim hareketi stabilize eden kor kaslarmin énemli rolii vardir. Ozellikle, lumbopelvik kalga
kompleksi egzersizin hem gidis hem de doniis fazinda giiglii bir sekilde aktive edilir. Giinliik
yasam aktivitelerinin ¢ogu aymi anda birkag kas grubunun koordineli kasilmasini
gerektirdiginden ve squat egzersizi de tek bir harekette birden fazla kas grubunu etkili bir
sekilde calistirabilen nadir egzersizlerden biri oldugundan, bireyin hedefleri ister spora 6zgii
isterse yasam Kalitesini artirmak olsun, squat fonksiyonel ve verimli agirlik tasima

egzersizlerinden biridir [44, 45].
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Squat egzersizi, ¢omelme derinligine, ayak pozisyonuna, eksternal agirliga, halter
pozisyonuna, egzersizin yapildig1 yiizeyin stabilitesine ve viicut pozisyonuna bagli olarak
cok sayida varyasyonda gerceklestirilebilir. Literatiirde ¢ok sayida biyomekanik galisma,
squat egzersizinin manipiile edici Ozelliklerinin kas aktivasyonu iizerine etkilerini
arastirmistir [46]. Gullet ve arkadaslar1 halter pozisyonuna gore squatin iki varyasyonu olan
front squat ve back squat egzersizleri sirasinda RF, VL, VM, BF, ST, ES kaslarinin
aktivasyonunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda kassal aktivasyon agisindan her iki
egzersizin benzer oldugunu ancak front squat egzersizinin back squata goére diz ekleminde
daha diisiik kompresif kuvvet ve daha diisiik diz ekstansér momenti olusturdugunu
belirtmiglerdir. Bu nedenle front squat egzersizinin meniskiis yirtiklar: gibi diz problemleri
olan bireyler ve uzun siireli eklem saghgi i¢in back squat egzersizine gore daha avantajli
olabilecegi sonucuna varmislardir [45]. Contreras ve arkadaslari front, full ve paralel squat
egzersizleri sirasinda GMax, BF ve VL kaslarinin EMG aktivitelerini karsilastirdiklari
caligmalarinda egzersizlerin kassal aktivasyon agisindan benzer olduklarimi ancak onceki
caligmalarin sonuglarini1 da goz 6niinde bulundurarak diz eklem biyomekanisi agisindan
yeterli ayak bilegi ve kalga mobilitesi olan bireylerde paralel squat yerine tam eklem hareket
acikligindaki deep squatin tercih edilebilecegini belirtmislerdir [47]. Aspe ve arkadaslari,
overhead ve back squat egzersizleri sirasinda anterior deltoid, RA, eksternal oblik (EO), ES,
GMax, VL, BF ve lateral gastroknemius kaslarinin EMG aktivitesini karsilagtirmislardir.
Calismanin sonucunda overhead squat egzersizinde eksantrik faz sirasinda 6n govde
kaslarinda (RA ve EO) 6nemli 6l¢giide daha yiiksek aktivasyon kaydedildigi belirtilmistir.
Buna karsilik, back squat egzersizinde konsantrik faz sirasinda arka govde (ES) ve tiim alt

ekstremite kaslarinda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek aktivasyon goriilmiistiir [46].

Sporda en sik goriilen yaralanmalardan biri olan OCB yaralanmasimni takiben, bireyler
kuadriseps kas kuvvetinde kayip yasarlar. Azalan fonksiyon, fiziksel aktiviteye doniisii
geciktirir ve yeniden yaralanma olasiligin1 artirir. Rehabilitasyonun hedefleri, cerrahi
onarmmi korurken eklem efiizyonunu azaltmak, kuadriseps/hamstring kas kuvvetini restore
etmek, eklem hareket acikligini ilerletmek ve alt ekstremite néromuskuler fonksiyonunu
kazanmak etrafinda olusturulur [48]. Kuadriseps kas kuvvetini yeniden kazanmak igin

optimal bir egzersiz rejimi tasarlamak ¢ok 6nemlidir.

Tek tarafli agirlik tasima egzersizleri sportif performansi arttirmasinin yani sira hem

yaralanmay1 Onleme hem de rehabilitasyon amach alt ekstremite direngli egitim
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programlarina yaygin olarak entegre edilir. Bu egzersizler ¢oklu eklemleri igerir, biiyiik kas
gruplarin1 hedefler ve alt ekstremite kuvvetini, stabilitesini ve dengesini gelistirmek igin
kullanilabilir. iki tarafli egzersizlere gore tek tarafli agirlik tasima egzersizleri giinliik
aktiviteler i¢in daha fonksiyonel ve spora 6zgii olarak degerlendirilebilir.[49] Tek bacak
squat egzersizinin OCB rekonstriiksiyonu sonras1 simetrik hareketin restorasyonu igin
yeterince yiiksek kuadriseps aktivasyonu seviyeleri ortaya ¢ikardigi gosterilmistir. Bunun
yani sira orta derecede (~ 40°) govde fleksiyonu ile yapilan tek bacak squat egzersizinin,

OCB iizerine etkiyen yiikleri en aza indirebilecegi belirtilmistir [50].

Klinikte en sik kullanilan tek tarafli agirlik tasima egzersizlerinden Bulgarian split squat,
split squat ve single leg squat egzersizleri sirasinda VL, BF, GMax ve GMed kaslarinin EMG
aktivitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada VL ve GMax kaslarinda egzersizler sirasinda
benzer aktivasyonlar goriilirken BF kasindaki aktivasyon Bulgarian split squat egzersizi
sirasinda diger egzersizlere gore anlamli Olgiide yiiksek bulunmustur. Gozlenen yiiksek
hamstring koaktivasyonu OCB yiiklemesini azaltacagindan, OCB yaralanmas1 veya OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon sirasinda 6zellikle Bulgarian split squat egzersizi
tercih edilebilir [49].

Tim bu bilgiler 1s181inda bu tez ¢alismasi Bulgarian split squat egzersizinin siispansiyonlu
sistemde yapilmasmin normal zemine kiyasla kassal aktivasyonlarda farklilik olusturup
olusturmadigin1 ve goévde pozisyonunun kassal aktivasyonlari etkileyip etkilemedigini
belirlemek igin planlanmistir. Bu sayede kisiye 6zgii en etkili rehabilitasyon programimin

uygulanmas1 miimkiin olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Geleneksel ve siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizi sirasinda goévde
pozisyonunun kassal aktivasyonlar tizerine etkisinin incelendigi bu tez ¢alismasi, Temmuz-
Eyliil 2022 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Sporcu Sagligi tinitesinde gergeklestirildi. Caligmaya 07.12.2021
tarihli 2021-1133 arastirma numarast ile Gazi Universitesi Etik Komisyonunun izni aliarak
baslandi (EK-1).

3.1. Bireyler

Calismaya, 18-25 yas araliginda farkli branslardan (badminton, boks, flag futbol, futbol,

kickbox, masa tenisi, tackwando) 21 kadin sporcu dahil edildi.
3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

e 18-25 yag araliginda olmak
e Kendi branginda lisansli sporcu olmak
e Enaz iki yildir spor yapiyor olmak

e Segilen egzersizleri diizgiin yapabiliyor olmak
3.1.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Son 1 yilda alt ekstremite ve gévdede egzersizleri yapmaya engel olacak herhangi bir
kas iskelet sistemi yaralanma gegmisi olmak
e Alt ekstremite cerrahi gegmisi olmak

e Egzersizler esnasinda alt ekstremite ve gévdede agr1 hissedilmesi

2
e  Viicut kiitle indeksinin 24,9 kg/m ’den biiyiik olmas1

e Sistemik, norolojik ve/veya kognitif herhangi bir problemi olmasi
3.2. Yontem

Calismaya katilan bireyler ¢alisma ile ilgili bilgilendirilerek, bireylere ¢alismaya katilmaya

goniillii olduklarina dair “Aydinlatilmis Onam Formu” (Ek-2) imzalatildi.
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Calismaya dahil edilen tim bireylerin yasi, dominant ekstremitesi, boy uzunlugu, viicut
agirlig, viicut kitle indeksi, spor bransi, kag yildir bu sporla ilgilendigi, profesyonellik
diizeyi, herhangi bir yaralanma gegirip geg¢irmedigi, 6zge¢mis ve soygegmis bilgileri

alinarak olgtim 6ncesinde kaydedildi.

Dominant ekstremite, bireylerin topa vurmak igin tercih ettikleri ekstremite olarak belirlendi
[51]. Bireyler, dl¢tim giiniinden 6nceki farkli bir giinde video yoluyla egzersizler ve ¢alisma

prosediirii hakkinda bilgilendirilerek, bireylerin egzersizlere asinalik kazanmalar1 saglandi.

Geleneksel ve siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizleri sirasindaki kas
aktivasyonu yiizeyel EMG ile 6lciildii. Olgiim giiniinde egzersizler randomize bir sekilde
gerceklestirildi. Bireylerden her egzersiz i¢in 3 basarili tekrar yapmalar1 istendi ve her tekrar
arasinda 30 sn siiresince dinlenmeleri saglandi. Ayrica her egzersizden 6nce yorgunluk

diizeyi degerlendirmesi i¢in Borg yorgunluk skalasi kullanilda.

3.3. Degerlendirme Yontemleri
3.3.1. Modifiye Borg skalas1 (MBS)

Fiziksel egzersiz sirasinda harcanan ¢abay1 6lgen Borg skalasi, 1970 yilinda Borg tarafindan
gelistirilmistir [52]. Derecelerine gére dispne siddetini belirten on maddeden olusan 6lgek
[53], siklikla efor dispne derecesini ve istirahat dispne derecesini degerlendirmek amaciyla
kullanilir [52].

Yapilan ¢aligmalarda MBS’nin istirahat ve efor dispne derecesinin tanimlanmasinda
giivenilir bir 6lgek oldugu belirtilmistir. Bunun yani sira, solunum sayisi ve solunum
fonksiyon testleri ile iligkili bulunmustur [54, 55]. Grant ve arkadaslari, saglikli kisilerde
egzersiz sirasinda olusan dispneyi oSlgtiikleri ¢aligmalarinda, kisilerin solunum sayilar1 ve
MBS dispne skorlarinin iligkili oldugunu ve MBS'nin egzersiz sirasinda ortaya g¢ikan

degisikliklere duyarli oldugunu belirtmislerdir [55].

Bu calismada, egzersizler sirasinda olusabilecek yorgunlugun kisilerin performansini
dolayisiyla da ¢alisma sonuglarini olumsuz etkilemesinin 6niine gegmek amaciyla MBS
kullanilmistir. Egzersiz 6ncesinde kisilerin yorgunluk diizeyi sorgulanarak MBS’ye gore 1

ve daha diisiik diizeyler belirtildiginde 6l¢iimlere baslanmistir [32].
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3.3.2. Kassal aktivasyonun degerlendirilmesi

Kaslardan gelen sinyallerin 6l¢iimiinde 8 kanalli wireless yiizeyel elektromiyografi (YEMG)
cihaz1 (EMG Noraxon MiniDTS system (Noraxon, USA, Inc, Scottsdale, AZ)) kullanildi.
Calismaya katilan bireylerin gévde nétralde ve govde fleksiyonda olmak iizere geleneksel
ve siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizleri sirasinda gluteus medius (GMed),
gluteus maksimus (GMax), vastus lateralis (VL), rektus femoris (RF), vastus medialis (VM),
semitendinosus (ST), biseps femoris (BF), erektor spina (ES) kaslarinin aktivasyonlari

olciildii. Olgiimler yalnizca dominant ekstremiteden yapildi.

Egzersizlere baslamadan Once, egzersizler sirasindaki elektromiyografik sinyalleri
normalize etmek amaciyla her kasin ii¢ tekrarli maksimum istemli izometrik kontraksiyon
(MIIK) diizeyleri kaydedildi. Ardindan egzersizler sirasindaki kas aktivasyon diizeyleri

dlcildi.

3.3.3. Yiizeyel EMG ol¢iim yontemi

EMG'yi uygulamak ve giivenilir veriler elde etmek icin hem kas aktivasyonunu
kaydetmeden onceki asamada hem de elektromiyografik sinyali kaydederken SENIAM
(Surface EMG for the Non-Invasive Assessment of Muscles) protokolii izlendi [56]. Bu
protokole gore giimiis/giimiis kloriirden (Ag/AgCI) elektrotlar (Noraxon Dual EMG
Electrode, U.S.A) kullanildi. Elektrotlar arasindaki mesafenin 2 cm olmasina dikkat edildi.
Elektrot yerlestirilecek alan tiras edilerek, deri pembelesinceye kadar zimparaland: ve deri
direnci 2 kQ'un altinda oldugu o6lgiiliip ardindan elektrotlar yerlestirildi. Elektrotlari
yerlestirmeden ©nce deri alkolle temizlendi ve buharlasmas: beklendi. Elektrotu
yerlestirmeden 6nce derinin kuru olup olmadigi kontrol edilerek, elektrotlar kas lifleri
yoniinde yerlestirildi. Elektrotlar, SENIAM (European Recommendations for Surface
Electromyography) kurallarina gére, GMed, GMax, VL, RF, VM, ST, BF, ES kaslarina
yerlestirildi. GMed kasi i¢in crista iliaca ile trochanter majoriin arasindaki hattin 1/2’sine,
GMax kasi i¢in, sakral vertebra ve trochanter majoriin arasindaki hattin 1/2’sine, ST kasi
i¢in iskial tiiberisitas ile tibianin medial kondili arasindaki hattin 1/2’sine , BF kasi igin iskial
tiiberisitas ile tibianin lateral kondili arasindaki hattin 1/2’sine, VM kast i¢in spina iliaca
anterior superior ile diz eklem boslugu arasindaki hattin %80 ine, VL kas1 igin spina iliaca

anterior superior ile patella laterali arasindaki hattin 2/3’iine , RF kasi i¢in spina iliaca
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anterior superior ile patella iist yiizeyi arasindaki hattin 1/2sine ve ES kasi i¢in 1. lumbal

vertebranin spindz prosesinin 2 parmak lateraline yerlestirildi.

Elektrot yerlesiminin ardindan amplifikatorler ¢ift tarafli bant yapistirilarak kablolarinda
gerginlik olusturmayacak sekilde deriye yerlestirildi ve elastik bant araciligiyla sabitlendi.

Son olarak elektromiyografik sinyal baglantilar1 kontrol edildi.

Elektromiyografik sinyalin kayit asamasina basglamadan once, sinyalleri normalize etmek
amaciyla analiz edilecek her bir kasin maksimumim istemli izometrik kasilma (MIiK)

diizeyleri kaydedildi.
3.3.4. Maksimum istemli izometrik kontraksiyon (MIiK)

Bireylerden 6lglime baslamadan 6nce 8 dk submaksimal hizda yiiriime bandinda 1sinmalari

istendi.

GMed kas1 i¢in MIIK &l¢iimii test edilmeyen bacagin iizerinde yan yatis pozisyonunda iken
yapildi. Ayak bilegi ekleminin hemen {izerine poziyonlanan ayarlanabilir esnemez kemere
kars1 kisiden maksimum efor ile bacagini abdiiksiyona getirmesi istendi. GMax kasi igin
MIIK &l¢iimii yiiziistii yatis pozisyonunda diz 90° fleksiyonda iken yapildi. Uyluk distaline
yerlestirilen kemere kars1 kisiden maksimum efor ile kalga ekstansiyonu yapmasi istendi
[57].

Kuadriseps kas grubu i¢in MIiK 6l¢iimii oturur pozisyonda diz 90° fleksiyonda iken yapildi.
Tibia distaline yerlestirilen kemere kars1 dizini ekstansiyona getirmek igin kisiden
maksimum efor gostermesi istendi [49]. Hamstring kas grubu i¢in MIiK &l¢iimii yiiziistii
pozisyonda diz 45 ° fleksiyonda yapildi. Ayak bilegi arkasina yerlestirilen kemere karsi
kisiden maksimum efor ile dizini fleksiyona getirmesi istendi. ES kas1 i¢in MIIK 6lgiimii
Biering-Sorenson testi pozisyonunda yapildi. Kisiden pelvis kalga ve dizler yatakta kalacak
sekilde iist gdvdesini yataktan sarkitarak verilen gévde distalinden verilen manuel dirence
kars1 maksimum govde ekstansiyonu yapmasi istendi [58]. Olgiimler her tekrar 5 saniye
siirecek sekilde 3 tekrarli yapildi. Tekrarlar aras1 1 dk siiresince dinlenme verildi. Olgiim
sirasinda katilimeilar maksimum efor gostermeleri igin s6zel olarak motive edildi. MiIK

ol¢timii sonrasi katilimcilara 5 dakika siiresince dinlenme verildi.
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3.3.5. Fonksiyonel egzersiz uygulamalari

Olgiim giiniinde katilimcilardan, govde notralde geleneksel Bulgarian split squat, govde
fleksiyonda geleneksel Bulgarian split squat, govde nétralde stispansiyon tabanli Bulgarian
split squat, govde fleksiyonda siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizlerini 3
tekrar olacak sekilde yapmalari istendi. Egzersizlerin randomizasyonu rastgele say1 segilerek
yapildi. [59].

Egzersizlerin gidis, bekleme ve doniis fazlar1 video kamera ile kaydedildi. Her bir faz 5
saniye olacak sekilde metronom (60 atim/dk) kullanilarak isitsel geri bildirim verildi.
Egzersizler 5 saniye gidis, 2 saniye bekleme ve 5 saniye doniis olmak tizere toplam 12 saniye
siirdii ve 3 tekrarli yapildi. Yorgunluk olusumunu en aza indirmek igin tekrarlar arasi 30 sn
ve egzersizler arasi1 2dKk siiresince dinlenme verildi. Kisilerin yorgunluk diizeyini sorgulamak
amaciyla egzersizlerden hemen 6nce Borg yorgunluk skalasi uygulandi. Skalaya gore 1 ve
daha diisiik diizeyde yorgunluk belirtildiginde diger egzersize baslandi. Egzersizler sirasinda
GMed, GMax, VL, RF, VM, ST, BF, ES kaslarinin yiizeyel EMG ile aktivasyon diizeyleri
kaydedildi. Ayrica egzersiz sirasinda hareketteki olasi bozulmalarin ¢alisma sonuglarini

etkilemesini 6nlemek amaciyla eszamanli video kaydi alindi.

Govde notralde ve fleksiyonda geleneksel Bulgarian split squat

Katilimcilardan dominant ayak onde digeri viicudun arkasinda; ayak ucu banka dayali olacak
sekilde; eller gogiiste caprazlanmig, bag gévde notral pozisyonunu koruyarak dik durmalari
istendi [35]. Iki ayak aras1 mesafe sag ve sol spina iliaca anterior superior (SIAS) arasi
mesafenin %75’i alinarak her katilimer igin standardize edildi. Bank yiiksekliginin
standardizasyonu igin tibia uzunlugu referans alindi. Katilimcilarin medial eklem
araligindan medial malleole kadar olan mesafeleri 6lgiilerek bank yiiksekligi belirlendi [49].
Dominant olmayan bacak yaklasik 90° tibiofemoral fleksiyon ve hafif femoraasetabular
hiperekstansiyonda arkadaki banka yerlestirildi. Adim uzunlugu standardizasyonu igin
kisilerin bacak uzunlugu referans alindi. SIAS ve medial malleol arasi1 uzunluk 6lgiilerek

dominat bacak bank aras1 mesafe belirlendi [60].

Govde notralde geleneksel Bulgarian split squat egzersizi igin, kKatilimeilar egzersiz boyunca

govde notral poziyonunu koruyarak egzersizin gidis fazinda arkadaki diz yere degene kadar
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(yaklasik 100-110 °diz fleksiyonu) algalarak doniis fazinda éndeki bacagin tam ekstansiyona

gelmesiyle baslangi¢ pozisyonuna dondiiler [49].

Resim 3.1. Govde notralde geleneksel Bulgarian split squat

Govde fleksiyonda geleneksel Bulgarian split squat egzersizi igin ise, her bir katilimer igin
40° govde fleksiyonu gonyometre ile dlgiilerek belirlendi. Dikey bir bar yardimiyla omuz
ekleminin hemen o6niinde smir belirlenerek kisilerin smirt gegmeyecek sekilde govde
fleksiyonu yapmasi istendi [61]. Kisiler egzersiz boyunca govde fleksiyon pozisyonunu
koruyarak egzersizin gidis fazinda arkadaki diz yere degene kadar (yaklasik 100-110 ° diz
fleksiyonu) algalarak doniis fazinda konsentrik ondeki bacagin tam ekstansiyona gelmesiyle

baslangi¢ pozisyonuna dondiiler.
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Resim 3.2. Govde fleksiyonda geleneksel Bulgarian split squat

Katilimcilardan dominant ayak 6nde digeri viicudun arkasinda; ayak ucu halatlar yardimiyla
siispanse edilmis pozisyonda olacak sekilde; eller gogiiste ¢aprazlanmis, bas gévde notral
pozisyonunu koruyarak dik durmalari istendi. Siispansiyon cihazinin halatlari, geleneksel
Bulgarian split squat egzersizi sirasinda kullanilan bank ile ayn1 yiikseklikte olacak sekilde;
tibia uzunlugu olgiilerek ayarlandi. Iki ayak aras1 mesafe spina iliaca anterior superiorlar
aras1 mesafenin %75°i alinarak her katilimci i¢in standardize edildi. Dominant olmayan
bacak yaklagik 90° tibiofemoral fleksiyon ve hafif femoraasetabular hiperekstansiyonda
halata yerlestirildi. Adim uzunlugu standardizasyonu i¢in kisilerin bacak uzunlugu referans
alind1. SIAS ve medial malleol arasi uzunluk ol¢iilerek dominat bacak halat aras1 mesafe

belirlendi.

Govde notralde stispansiyon tabanli Bulgarian split squat egersizi igin, katilimeilar egzersiz
boyunca govde notral poziyonunu koruyarak egzersizin gidis fazinda arkadaki diz yere
degene kadar (yaklasik 100-110° diz fleksiyonu) algalarak déniis fazinda dndeki bacagm tam
ekstansiyona gelmesiyle baslangi¢ pozisyonuna dondiiler.



Resim 3.3. Govde nétralde siispansiyon tabanli Bulgarian split squat

Govde fleksiyonda siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizi igin ise, her bir
katilimer igin 40° govde fleksiyonu gonyometre ile olgiilerek belirlendi. Dikey bir bar
yardimiyla omuz ekleminin hemen o6niinde sinir belirlenerek kisilerin sinir1 gegmeyecek
sekilde govde fleksiyonu yapmasi istendi. Kisiler egzersiz boyunca govde fleksiyon
pozisyonunu koruyarak egzersizin gidis fazinda arkadaki diz yere degene kadar (yaklasik
100-110° diz fleksiyonu) algalarak doniis fazinda ondeki bacagm tam ekstansiyona
gelmesiyle baslangi¢ pozisyonuna dondiiler.
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Resim 3.4. Govde fleksiyonda siispansiyon tabanli Bulgarian split squat

3.3.6. Elektromyografik analiz

EMG sinyalleri Noraxon Myoresearch programi (Noraxon, Scottsdale, USA) kullanilarak
analiz edildi. Dinamik hareketler sirasinda olusan hareket artefaktinin temizlenebilmesi igin
20 Hz “highpass” filtresi segildi. Kesit alma iglemi uygulanarak ham verilerin belirlenen bir
kismi analiz ortamina aktarildi. Sinyaller kok ortalama kareleri (Root Mean Square, RMS)

alinarak dogrusallagtirildi.

MIIK sinyallerinden yapilan 3 tekrarin ortalamasi alindi ve egzersizler sirasindaki kas
aktivasyon seviyeleri MiiK degerlerine béliinerek normalize edildi. EMG &l¢iimii sirasinda
es zamanli video kamera (Logitech Web Camera C500, Morger, Switzerland) kullanildi.
Video kamera goriintiileri incelenerek egzersizlerin konsentrik, izometrik ve eksentrik
fazlar1 isaretlendi. Egzersizlerin analizinde konsentrik ve eksentrik fazlarinin ortalama kas

aktivasyonlar1 %MIIK olarak istatistiksel analiz igin kullanildu.
3.4. Istatistiksel Analiz

Analizler “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Versiyon 22.0 (SPSS inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayici istatistikler sitirekli

degiskenler icin ortalama ve standart sapma, kesikli degiskenler icin ise frekans ve % olarak
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ifade edildi. Her bir kas grubunda egzersizin gidis ve doniis fazindaki aktivasyonlar gévde
pozisyonu (FLEX vs NOTR) ve zemin (GBSS vs SBSS) gruplari arasinda karsilastirildi.
Karsilastirmalarda genellestirilmis tahmin esitlikleri yontemi kullanildi. Her bir tekrarh
karsilastirma igin post hoc gii¢ hesaplandi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik esik
degeri p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

Katilimcilarin yas ortalamasi 20,3+2,5 yil, ortalama BMI degerleri 21,242,0 ve ortalama
spor yil1 5,9£2,4 idi. En sik yapilan spor bransi futboldu (n=9, 42,9%). Katilimcilarin 17’si
(81%) sag , 4’1 (19%) sol dominant olarak kaydedildi. Katilimcilarin demografik verileri

Cizelge 4.1°de, spor bransina gore kisi sayisi Cizelge 4.2°de gosterilmistir.

Ulasilan sporcu sayist (n=32)

v ' v
Calismaya katilmak istemeyenler (n=5)
Dislama kriterlerini saglayanlar 7
e Alt ckstremite cerrahi ge¢misi olmak
— Dahil edilme kriterlerini saglamayanlar
(n=1)
e Son 1 yilda govde ve alt ekstremitede 18 yas alti olmak (n=2)
yaralanma ge¢misi olmak (n=2) ¢ 2 yildan az spor gegmisi olmak (n=1)

Calismaya dahil edilen sporcu sayist (n=21)

Sekil 4.1. Hasta akis diyagrami

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik verileri

n Min. Max. Ortalama£SS
Yas (y11) 21 18,0 25,0 20,3t£2,5
Boy (cm) 21 153,0 175,0 165,94+0,5
Viicut agirligi (Kg) 21 51,0 70,0 58,545,7
VKI (kg/m?) 21 18,2 25,2 21,2+2,0
Sporla gegmisi (y1l) 21 3,0 10,0 5,9+2,4

n: Kisi Sayisi; VKI: Viicut Kiitle Indeksi, SS: Standart Sapma.
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Cizelge 4.2. Spor brangina gore Katilimcilarin frekans ve yiizdeleri

Frekans Yiizde
Badminton 2 9,5
Boks 1 4,8
Flag futbol 6 28,6
Futbol 9 42,9
Kickbox 1 4,8
Masa tenisi 1 4,8
Taekwando 1 4,8

4.2. Her Bir Kas Grubunda Egzersiz Varyasyonlarmin Etkilerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.3. Her bir kas grubu i¢in MiIK degerleri

n Min. Max. OrtalamatSS
ES MiiK 21 81 366 209,4+72,6
GMax_ MIiK 21 96 313 178,4+63,8
Gmed_ MIiK 21 26 531 237,2+135,0
VM_MIiiK 21 61 681 289,1+196,8
VL_MiiK 21 83 336 181,5+66,8
RF_ MIiK 21 74 400 223,2487,2
BF_ MIiK 21 136 789 350,2+171,6
ST MIIK 21 207 624 362,0+107,8

n: Kisi Sayisi; MIIK: Maksimal Istemli izometrik Kontraksiyon, ES: Erektdr Spina, Gmax: Gluteus Maksimus,
Gmed: Gluteus Medius, VM: Vastus Medialis, VL: Vastus Lateralis, RF: Rektus Femoris, BF: Biseps Femoris,
ST: Semitendinosus.
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4.2.1. Erektor Spina kasi icin egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna gore ortalama
aktivasyonlar

Cizelge 4.4. ES Kasi i¢in egzersizin gidis faz1 ortalama aktivasyonlari

e Govde Ortalama+SS 95% GA
emin . L
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 35,14+2,78 29,69 40,59
GBSS .
NOTR 29,95+2,78 24,50 35,40
FLEX 36,45+2,78 31,00 41,90
SBSS .
NOTR 37,81+2,78 32,36 43,26

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma.

Cizelge 4.5. ES kasi1 igin egzersizin gidis faz1 egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA

Zemin . SH p

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR 5,18 3,93 ,187 -2,51 12,89
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX -1,30 3,93 ,739 -9,01 6,39
GBSS*NOTR SBSS*NOTR -7,85° 3,93 ,046 -15,56 -,15
SBSS*FLEX SBSS*NOTR -1,36 3,93 729 -9,06 6,34

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyonda Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.5’ten de anlasilacag tizere ES kasinda egzersizin gidis fazinda govde nétralde
GBSS egzersizi sirasindaki  aktivasyon, govde notralde SBSS egzersizi sirasindaki
aktivasyondan anlamli bigimde daha diisiiktii. Diger karsilastirmalarda anlamli fark

saptanmadi.



34

Cizelge 4.6. ES kasi i¢in egzersizin dontis fazi1 ortalama aktivasyonlari

Zemi Govde Ortalama+SS 95% GA
emin . i
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 45,97+43,20 39,69 52,26
GBSS -
NOTR 38,07£3,20 31,78 44,35
FLEX 48,94+3,20 42,66 55,22
SBSS -
NOTR 45,30£3,20 39,02 51,58

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Aralig1, SS: Standart Sapma.

Cizelge 4.7. ES kas1 i¢in egzersizin dontis faz1 egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA
Zemin . SH p
Pozisyonu Fark Min. Max.
GBSS*NOTR 7,90 4,53 ,081 -,97 16,79
GBSS*FLEX
SBSS*FLEX -2,96 4,53 ,513 -11,84 5,91
GBSS*NOTR SBSS*NOTR -7,23 4,53 ,110 -16,12 1,64
SBSS*FLEX SBSS*NOTR 3,63 4,53 422 -5,24 12,52

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.7°den de anlasilacagi tizere ES kasinda egzersizin doniis fazinda elde edilen

aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

4.2.2. Gluteus Maksimus kasi i¢in egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore ortalama
aktivasyonlar

Cizelge 4.8. GMax kasi i¢in egzersizin gidis faz1 ortalama aktivasyonlari

Zemin Govde OrtalamatSS 95% GA
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 21,32+1,58 18,22 24,43
GBSS —
NOTR 16,25+1,58 13,14 19,36
FLEX 21,07£1,58 17,96 24,17
SBSS —
NOTR 16,23£1,58 13,13 19,34

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma.
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Cizelge 4.9. GMax kas1 igin egzersizin gidis faz1 egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna gore

ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA

Zemin - SH p

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR 5,07° 2,24 ,024 ,67 9,46
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX 25 2,24 ,910 -4,13 4,64
GBSS*NOTR SBSS*NOTR ,01 2,24 ,994 -4,37 4,40
SBSS*FLEX SBSS*NOTR 4,83° 2,24 ,031 44 9,22

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,

NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.9’dan da anlasilacagi lizere GMax kasinda egzersizin gidis fazinda govde

fleksiyonda GBSS egzersizi sirasinda elde edilen kontraksiyonlar govde noétralde GBSS

egzersizi sirasinda elde edilen kassal aktivasyonlardan anlamli bigimde daha yiiksekti.

Benzer bi¢cimde govde fleksiyonda SBSS egzersizi sirasinda elde edilen kassal aktivasyonlar

govde notralde SBSS egzersizi sirasinda elde edilen kassal aktivasyonlardan anlamli

bi¢imde daha yiiksekti. Diger grup karsilastirmalarinda anlamli fark gézlenmedi.

Cizelge 4.10. GMax kasi igin egzersizin doniis fazi ortalama aktivasyonlari

Zemi Govde Ortalama+SS 95% GA
emin . »
Pozisyonu Y%MIIK Min. Max.
FLEX 46,41+2,93 40,66 52,17
GBSS .
NOTR 39,234+2,93 33,48 44,98
FLEX 48,7442 93 42,99 54,49
SBSS -
NOTR 41,97+2,93 36,22 47,73

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,

NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma.
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Cizelge 4.11. GMax kasi igin egzersizin doniis faz1 egzersiz zemini ve govde pozisyonuna
gore iKili karsilagtirmasi

. Govde Ortalama 95% GA

Zemin - SH p

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR 7,18 4,15 ,084 -,95 15,31
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX -2,32 4,15 ,575 -10,46 5,81
GBSS*NOTR SBSS*NOTR -2,74 4,15 ,509 -10,87 5,39
SBSS*FLEX SBSS*NOTR 6,76 4,15 ,103 -1,36 14,90

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.11°den de anlasilacag lizere, GMax kasinda egzersizin doniis fazi sirasinda elde

edilen kassal aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

4.2.3. Biseps Femoris kasi i¢cin egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore ortalama
aktivasyonlar

Cizelge 4.12. BF kast i¢in egzersizin gidis fazi ortalama aktivasyonlari

Zemi Govde Ortalama+SS 95% GA
emin . »
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 20,98+1,89 17,27 24,69
GBSS .
NOTR 14,46+1,89 10,75 18,18
FLEX 23,09+1,89 19,38 26,80
SBSS -
NOTR 15,96+1,89 12,25 19,68

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma.

Cizelge 4.13. BF kasi i¢in egzersizin gidis fazi egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA
Zemin - SH p
Pozisyonu Fark Min. Max.
GBSS*NOTR 6,5° 2,67 ,015 1,26 11,76
GBSS*FLEX
SBSS*FLEX -2,11 2,67 430 -7,36 3,13
GBSS*NOTR SBSS*NOTR -1,50 2,67 575 -6,75 3,74
SBSS*FLEX SBSS*NOTR 7,12 2,67 ,008 1,87 12,37

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Aralig1, SH: Standart Hata.
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Cizelge 4.13’den de anlasilacagi lizere BF kasinda egzersizin gidis fazinda govde
fleksiyonda GBSS egzersizi sirasinda elde edilen kontraksiyonlar gévde notralde GBSS
egzersizi sirasinda elde edilen kassal aktivasyonlardan anlamli bi¢cimde daha yiiksekti.
Benzer bi¢cimde govde fleksiyonda SBSS egzersizi sirasinda elde edilen kassal aktivasyonlar
govde notralde SBSS egzersizi sirasinda elde edilen kassal aktivasyonlardan anlamli

bi¢cimde daha yiiksekti. Diger grup karsilastirmalarinda anlamli fark gézlenmedi.

Cizelge 4.14. BF kasi i¢in egzersizin doniis fazi1 ortalama aktivasyonlari

Zemi Govde Ortalama+SS 95% GA
emin . i
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 29,47+2,54 24,49 34,45
GBSS —
NOTR 19,40+2,54 14,42 24,37
FLEX 31,99+2,54 27,01 36,97
SBSS —
NOTR 22,78+2,54 17,80 27,76

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Aralhigi, SS: Standart Sapma.

Cizelge 4.15. BF kasi i¢in egzersizin doniis faz1 egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA

Zemin . SH p -

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR 10,07° 3,59 ,005 3,03 17,11
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX -2,52 3,59 ,483 -9,56 4,51
GBSS*NOTR SBSS*NOTR -3,38 3,59 ,346 -10,42 3,65
SBSS*FLEX SBSS*NOTR 9,21 3,59 ,010 2,16 16,25

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.15’ten de anlasilacagi iizere BF kasinda egzersizin doniis fazinda govde
fleksiyonda GBSS egzersizi sirasinda elde edilen kassal aktivasyonlar gévde notralde GBSS
egzersizi sirasinda elde edilen aktivasyonlardan anlamli bigimde daha yiiksekti. Benzer
bicimde govde fleksiyonda SBSS egzersizi sirasinda elde edilen kassal aktivasyonlar govde
notralde SBSS egzersizi sirasinda elde edilen kassal aktivasyonlardan anlamli bigimde daha

yiiksekti. Diger grup karsilastirmalarinda anlamli fark gézlenmedi.
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4.2.4. Semitendinosus kasi i¢in egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore ortalama
aktivasyonlar

Cizelge 4.16. ST kasi igin egzersizin gidis faz1 ortalama aktivasyonlari

Zemin Govde Ortalama+SS 95% GA
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 31,35+3,68 24,13 38,58
GBSS -
NOTR 41,00+3,68 33,78 48,22
FLEX 26,86+3,68 19,64 34,08
SBSS ..
NOTR 33,66+3,68 26,44 40,88

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma.

Cizelge 4.17. ST kasi igin egzersizin gidis faz1 egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

5 95% GA

Zemin Govde Ortalama SH b

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR -9,64 521 ,064 -19,86 ,56
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX 4,49 521 ,389 -5,72 14,70
GBSS*NOTR SBSS*NOTR 7,34 521 ,159 -2,87 17,55
SBSS*FLEX SBSS*NOTR -6,79 521 ,192 -17,01 341

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Aralig1, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.17°den de anlasilacag: iizere ST kasinda egzersizin gidis fazinda elde edilen

aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Cizelge 4.18. ST kasi i¢in egzersizin doniis faz1 ortalama aktivasyonlari

Zemin Govde Ortalama+SS 95% GA
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 27,1243,16 20,92 33,32
GBSS -
NOTR 33,25+3,16 27,05 39,45
FLEX 21,59+3,16 15,39 217,79
SBSS -
NOTR 30,30+3,16 24,10 36,49

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma.
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Cizelge 4.19. ST kasi igin egzersizin doniis faz1 egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA

Zemin . SH p -

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR -6,13 4,47 ,170 -14,89 2,63
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX 5,52 4,47 ,216 -3,23 14,29
GBSS*NOTR SBSS*NOTR 2,95 4,47 ,509 -5,81 11,72
SBSS*FLEX SBSS*NOTR -8,70 4,47 ,052 -17,46 ,06

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.19°dan da anlasilacagi tizere ST kasinda egzersizin doniis fazinda elde edilen

aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

4.2.5. Vastus Medialis kasi i¢in egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore ortalama
aktivasyonlar

Cizelge 4.20. VM Kkasi igin egzersizin gidis faz1 ortalama aktivasyonlari

Zemin Go6vde Ortalama+SS 95% GA
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 187,28+33,68 121,26 253,30
GBSS —
NOTR 176,30+33,68 110,28 242,32
SBSS FLEX 207,54+33,68 141,52 273,56
NOTR 188,85+33,68 122,83 254,87

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Aralhigi, SS: Standart Sapma.

Cizelge 4.21. VM Kkasi igin egzersizin gidis faz1 egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA
Zemin . SH p

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR 10,97 47,63 ,818 -82,39 104,34
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX -20,26 47,63 671 -113,63 73,10
GBSS*NOTR SBSS*NOTR -12,54 47,63 7192 -105,90 80,82
SBSS*FLEX SBSS*NOTR 18,69 47,63 ,695 -74,66 112,06

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata.
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Cizelge 4.21°den de anlasilacagi tizere VM kasinda egzersizin gidis fazinda elde edilen

aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Cizelge 4.22. VM Kkasi igin egzersizin doniis faz1 ortalama aktivasyonlari

Zemin Govde Ortalama+SS 95% GA
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 122,19+22,82 77,46 166,92
GBSS -
NOTR 120,47+22,82 75,74 165,20
SBSS FLEX 139,69+22,82 94,96 184,42
NOTR 117,57+22,82 72,84 162,30

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Aralhigi, SS: Standart Sapma.

Cizelge 4.23. VM Kkas1 i¢in egzersizin dontis faz1 egzersiz zemini ve govde pozisyonuna
gore ikili karsilagtirmasi

) Gévde Ortalama 95% GA

Zemin . SH p

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR 1,72 32,27 ,957 -61,53 64,98
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX -17,49 32,27 ,588 -80,75 45,76
GBSS*NOTR SBSS*NOTR 2,89 32,27 ,928 -60,36 66,15
SBSS*FLEX SBSS*NOTR 22,11 32,27 ,493 -41,14 85,37

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.23’ten de anlasilacagi lizere VM kasinda egzersizin doniis fazinda elde edilen

aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

4.2.6. Vastus Lateralis kasi i¢in egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore ortalama
aktivasyonlar

Cizelge 4.24. VL kasi i¢in egzersizin gidis faz1 ortalama aktivasyonlari

Zemin Govde Ortalama£SS 95% GA
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 78,90£10,13 59,03 98,76
GBSS -
NOTR 104,71£10,13 84,84 124,58
FLEX 75,17£10,13 55,30 95,03
SBSS -
NOTR 88,81+10,13 68,94 108,67

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma.
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Cizelge 4.25. VL kasi i¢in egzersizin gidis fazi egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA
Zemin . SH p

Pozisyonu Fark Min. Max.

SS*NOTR -25,81 14,33 ,072 -53,90 2,28
GBSS*FLEX

SSS*FLEX 3,73 14,33 ,795 -24,36 31,82
GBSS*NOTR SSS*NOTR 15,90 14,33 ,267 -12,19 43,99
SBSS*FLEX SSS*NOTR -13,64 14,33 ,341 -41,73 14,45

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.25’ten de anlasilacagi tlizere VL kasinda egzersizin gidis fazinda elde edilen

aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Cizelge 4.26. VL kasi i¢in egzersizin doniis fazi ortalama aktivasyonlari

Zemi Govde Ortalama+SS 95% GA
emin . i
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 116,26+10,41 95,85 136,66
GBSS -
NOTR 133,01+10,41 112,61 153,42
FLEX 110,06+10,41 89,65 130,46
SBSS -
NOTR 126,25+10,41 105,85 146,66

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma.

Cizelge 4.27. VL kasi igin egzersizin doniis faz1 egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA
Zemin Pozisyonu Fark SH P
Y Lower Upper
GBSS*NOTR -16,75 14,72 ,255 -45,61 12,10
GBSS*FLEX
SBSS*FLEX 6,19 14,72 674 -22,65 35,05
GBSS*NOTR SBSS*NOTR 6,75 14,72 ,646 -22,09 35,61
SBSS*FLEX SBSS*NOTR -16,19 14,72 271 -45,04 12,66

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Aralig1, SH: Standart Hata.
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Cizelge 4.27°den de anlasilacag: lizere VL kasinda egzersizin doniis fazinda elde edilen

aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

4.2.7. Rektus Femoris kasi i¢in egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore ortalama
aktivasyonlar

Cizelge 4.28. RF kasi i¢in egzersizin gidis faz1 ortalama aktivasyonlari

Zemi Govde Ortalama+SS 95% GA
emin . .
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 52,22+7,35 37,80 66,64
GBSS -
NOTR 75,91+7,35 61,49 90,33
FLEX 51,00+7,35 36,58 65,42
SBSS -
NOTR 68,02+7,35 53,60 82,44

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Aralhigi, SS: Standart Sapma.

Cizelge 4.29. RF kasi i¢in egzersizin gidis faz1 egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA

Zemin - SH p

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR -23,69° 10,40 ,023 -44,08 -3,29
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX 1,22 10,40 ,906 -19,16 21,61
GBSS*NOTR SBSS*NOTR 7,88 10,40 ,448 -12,50 28,27
SBSS*FLEX SBSS*NOTR -17,02 10,40 ,102 -37,41 3,36

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Aralig1, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.29° dan da anlagilacagi lizere RF kasinda egzersizin gidis fazinda goévde
fleksiyonda GBSS egzersizi sirasinda elde edilen kassal aktivasyonlar gévde notralde GBSS

egzersizi sirasinda elde edilen aktivasyonlardan anlamli bigimde daha yiiksekti.



43

Cizelge 4.30. RF kasi i¢in egzersizin doniis fazi1 ortalama aktivasyonlari

Zemi Govde Ortalama+SS 95% GA
emin . L
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 80,75+9,81 61,52 99,98
GBSS -
NOTR 106,22+9,81 86,99 125,45
FLEX 79,64+9,81 60,41 98,87
SBSS -
NOTR 94,96+9,81 75,73 114,19

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma.

Cizelge 4.31. RF kasi i¢in egzersizin doniis fazi egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna gore
ikili karsilastirmasi

. Govde Ortalama 95% GA

Zemin . SH p

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR -25,46 13,87 ,066 -52,66 1,72
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX 1,10 13,87 ,937 -26,09 28,30
GBSS*NOTR SBSS*NOTR 11,25 13,87 417 -15,94 38,45
SBSS*FLEX SBSS*NOTR -15,31 13,87 ,270 -42.51 11,87

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata.

Cizelge 4.31’den de anlasilacag: lizere RF kasinda egzersizin doniis fazinda elde edilen

aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

4.2.8. Gluteus Medius kasi icin egzersiz zemini ve govde pozisyonuna gore ortalama
aktivasyonlar

Cizelge 4.32. GMed kast i¢in egzersizin gidis faz1 ortalama aktivasyonlari

. Govde OrtalamatSS 95% GA
Zemin - L
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 27,2615,75 15,98 38,54
GBSS .
NOTR 31,0845,75 19,80 42,36
FLEX 26,49+5,75 15,21 37,77
SBSS -
NOTR 29,9645,75 18,68 41,24

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma
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Cizelge 4.33. GMed kasi igin egzersizin gidis faz1 egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna
gore iKili karsilagtirmasi

. Govde Ortalama 95% GA

Zemin - SH p

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR -3,82 8,13 ,639 -19,77 12,13
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX ,76 8,13 ,925 -15,18 16,71
GBSS*NOTR SBSS*NOTR 1,11 8,13 ,891 -14,83 17,06
SBSS*FLEX SBSS*NOTR -3,47 8,13 ,670 -19,42 12,48

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SH: Standart Hata

Cizelge 4.33’ten de anlagilacag: lizere GMed kasinda egzersizin gidis fazinda elde edilen

aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Cizelge 4.34. GMed kas: igin egzersizin doniis fazi ortalama aktivasyonlari

Zemi Govde Ortalama+SS 95% GA
emin . i
Pozisyonu %MIIK Min. Max.
FLEX 42,76+11,71 19,79 65,72
GBSS -
NOTR 44,84+11,71 21,88 67,81
FLEX 47,15+11,71 24,18 70,11
SBSS -
NOTR 46,13+11,71 23,16 69,10

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Araligi, SS: Standart Sapma

Cizelge 4.35. GMed kasi i¢in egzersizin doniis faz1 egzersiz zemini ve gévde pozisyonuna
gore ikili kargilagtirmasi

. Govde Ortalama 95% GA

Zemin - SH p

Pozisyonu Fark Min. Max.

GBSS*NOTR -2,08 16,57 ,900 -34,56 30,39
GBSS*FLEX

SBSS*FLEX -4,38 16,57 ,791 -36,86 28,09
GBSS*NOTR SBSS*NOTR -1,28 16,57 ,938 -33,76 31,19
SBSS*FLEX SBSS*NOTR 1,01 16,57 ,951 -31,46 33,49

GBSS: Geleneksel Bulgarian Split Squat, SBSS: Siispansiyon tabanli Bulgarian Split Squat, FLEX: Fleksiyon,
NOTR: Nétral, GA: Giiven Aralig1, SH: Standart Hata
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Cizelge 4.35’ten de anlagilacagi lizere GMed kasinda egzersizin doniis fazinda elde edilen

aktivasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.
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5. TARTISMA

Geleneksel ve siispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizi sirasinda goévde
pozisyonunun kassal aktivasyonlar tizerine etkisinin incelendigi bu tez ¢alismasinda, govde
notralde ve govde fleksiyonda olmak tizere geleneksel ve siispansiyon tabanli Bulgarian split
squat egzersizleri sirasinda, gluteus medius (GMed), gluteus maksimus (GMax), vastus
lateralis (VL), rektus femoris (RF), vastus medialis (VM), semitendinosus (ST), biseps
femoris (BF), erektor spina (ES) kaslarinin aktivasyonlari 6l¢iildii. Calismamizin sonucunda
egzersizlerin siispansiyon tabanli yapilmasi1 ES kassal aktivasyonunda anlamli artisa sebep
olurken diger kas gruplarinda aktivasyonlar1 etkilemedi. GMax, BF, RF kaslarinin
aktivasyonlarinin  ise govde pozisyonundan etkilendigi, govde fleksiyonu ile
aktivasyonlarinin arttigi bulundu. Bu artis GMax ve BF kaslarinda her iki zeminde de
goriiliirken, RF kasinda yalnizca sert zeminde mevcuttu. Buna karsin ES, ST, VM, VL ve

GMed kaslarinda gévde pozisyonu aktivasyonlari etkilemedi.

5.1. Siispansiyon Egzersizlerinin Kassal Aktivasyonlara Etkisi

SE bireylerin kendi viicut agirliklartyla giivenli bir sekilde calisabilmeleri amaciyla
tasarlanmis, kapali Kinetik zincir egzersizlerinin stabil olmayan ortam ile birlestigi yiiksek
diizeyde néromuskuler aktivasyon saglamay1 hedefleyen, fonksiyonel egzersizler olarak

tanimlanmaktadir [4].

Siispansiyon sistemi ile egitim, kisinin kendi viicut agirhgmnimn direnci ile egzersiz yapmasina
olanak saglar [9] ve uygulanan yiike ragmen osteoartikiiler sistemin asir1 yiiklenmesini
ortadan kaldirmay1 amaglar. Kapali Kinetik zincirde ¢alismak, eklemlere etki eden kesme
kuvvetini sinirlamay1 ve bu kuvvete kargi koymayr miimkiin kilar. Bu 6zellikleri sebebiyle
stispansiyon sistemleri son derece giivenlidir [5]. Bunun yani sira uygun fiyat, kurulum ve
tasima kolaylig1 da siispansiyon sistemlerini geleneksel egzersiz ekipmanlarindan daha cazip
kilmaktadir [6].

SE‘nin siklikla kullanilmaya baslanmasiyla birlikte son yillarda bu egzersiz metodunun
biyomekanik ve noromuskuler etkilerine odaklanan calisma sayisi artmistir. Yapilan
caligmalar incelendiginde siispansiyon tabanli egzersizlerin geleneksel egzersizlere kiyasla

kas gruplarmin ¢ogunda aktivasyonu arttirsa da belirli kaslarda aktivasyon farklilig
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olusturmadig1 goriilmektedir. Calismamizda egzersizlerin siispansiyon tabanli yapilmasinin
ES kassal aktivasyonunu arttirirken, diger kas gruplarinda geleneksel egzersizlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi sonucuna varilmistir. Bu sonug bir gok
faktdre bagli olarak ortaya ¢ikmus olabilir. ilk olarak, siispansiyon sisteminin yogunluk
seviyesi yiiksek diizeyde noromuskuler aktivasyon olusturmak igin yeterli biiyiikliikte
olmayabilir. Farkli siispansiyon cihazlarinin kullanimi ve viicut pozisyonu da kassal
aktivasyonlar tizerinde kritik olan ve calismamizi diger c¢alismalarla karsilastirmay1
giiclestiren bir diger faktordiir. Buna karsilik, Calatayud ve arkadaslari iclerinde TRX
sisteminin de yer aldig1 4 farkli siispansiyon sistemi ile yapilan push-up egzersizlerinin 7
farkli kasta olusturdugu EMG aktivasyon diizeylerini incelemislerdir. Calismaya 29 erkek
tiniversite 6grenci katilmistir. Katilimcilar, push up egzersizini TRX halati1 da iglerinde olan
4 farkli stispansiyon sistemini kullanarak ve ayrica standart sekilde higbir ekipman
kullanmadan gergeklestirmislerdir. Dizayn tipi ayirt edilmeksizin tim siispansiyon
sistemleri, ozellikle lumbopelvik kalca kompleksine ait rektus abdominisin yiiksek
aktivasyonu igin oldukga etkili bulunmustur. Stabil durum sadece deltoid kasi tizerinde
yiiksek aktivasyon olusturmustur. Bu arastirmanin sonuglari, maksimum lumbopelvik kalga
kompleksi aktivasyonunun siispansiyon sistemleri ile meydana geldigini gostermistir [8].
Ancak ¢alismamizdaki katilimcilarin saglikli profesyonel sporcular olmast sonuglarimizi
yorumlamay1 sinirlandirmaktadir. Sporcular fonksiyonel ve morfolojik olarak sporcu
olmayanlar ve sagliksiz bireylere gore farklilik gostermektedir. Kas sistemleri daha gelismis
ve spora ozgli gorevler igin egitilmistir. Bu kisilerde spora 6zgii hareketler sirasinda
govdenin yiiksek siddetli yiiklenmelere maruz kalmasi1 lumbopelvik kalga kompleksi kassal
fonksiyonlarinin iist diizeyde aktif olmasi anlamina gelmektedir. Bu farkliliklar, siispansiyon
tabanli egzersizler sirasinda kas aktivasyon paternlerinde degisikliklere neden olabilir.
Dolayisiyla fiziksel olarak inaktif ve/veya rekreasyonel olarak aktif bireylerin ya da alt
ekstremite kas zayifligi olan bireylerin Bulgarian split squat egzersizinin ¢esitli
varyasyonlarini gergeklestirirken daha fazla miktarda kas aktivasyonu sergileyebilecegi
diistintilebilir. Nitekim literatiire bakildiginda da bu varsayimimiza benzer sonuglar i¢eren
caligmalar oldugunu gérmekteyiz. Krause ve arkadaslari standart lunge ve siispanse edilmis
lunge egzersizi sirasinda kalga ve uyluk cevresi kas aktivasyonlarini degerlendirmislerdir.
Bu amagcla ¢alismaya 30 saglikli birey (15 kadin 15 erkek) dahil edilmistir. Kassal
aktivasyonlarin EMG ile degerlendirildigi ¢alismada, siispanse edilmis lunge egzersizinin
geleneksel lunge egzersizine gore hamstring, GMax, Gmed ve adduktor longus kaslarinda

onemli Ol¢iide daha yiiksek aktivasyon sagladigi, ancak rektus femoriste anlamli bir
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degisiklik bulunmadigi belirtilmistir. Rektus femoris'in birincil roliiniin, kalga ve pelvisin
abdiiksiyon, adduksiyon ve rotasyonel hareketlerini stabilize etmek yerine kalga fleksiyon
ve diz ekstansiyon hareketlerinin kontrolii oldugunu ve kalga ve dizdeki hareketi (fleksiyon
ve ekstansiyon) kontrol etmek igin her iki durumda da benzer sekilde ¢alistigini, oysa diger
kaslarin kalga ve pelvisi stabilize etmek i¢in siispanse edilmis lunge egzersizinde daha
yiikksek aktivasyon gerektirdigi sonucuna varmuglardir [62]. Benzer sekilde Miller ve
arkadaslar1 da geleneksel ve siispansiyon tabanli split squat egzersizi sirasinda RF ve GMax
kaslarmin myoelektrik aktivitesini incelemislerdir. Myoelektrik aktivite EMG kullanilarak
degerlendirilmistir. 19 rekreasyonel aktif bireyin (10 kadin 9 erkek) katildigi ¢alismada
cinsiyetler arasinda ve RF kassal aktivasyonunda bir fark bulunmazken, siispansiyon tabanli
split squat egzersizi sirasinda GMax kassal aktivasyonunda anlamli olgiide artma
goriilmiistir. GMax kassal aktivasyonundaki bu artisin pelvik stabilitenin yani sira
tibiofemoral eklem stabilitesini koruma gerekliliginin bir sonucu olabilecegini
belirtmiglerdir [63]. Atkins ve arkadagslari ise, 18 erkek elit geng yiiziicide yaptiklar
calismada siispansiyon, unstabil zemin (swiss ball) ve sert zeminde yapilan statik ‘plank’
egzersizi swrasinda ES, EO ve RA kaslarmin néromuskuler aktivasyonunu
karsilastirmiglardir.  Kassal — aktivasyon yiizeyel elektromyografi (YEMG) ile
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda yalnizca RA aktivasyonu siispansiyonda yapilan
plank sirasinda sert zemin ve swiss ball iizerinde yapilan plank egzersizine gére anlamli
olglide yiliksek bulunmustur. ES kassal aktivasyonunda 3 durum arasinda anlamli fark
bulunmazken, EO kassal aktivasyonunda sert zeminde diger durumlara gore daha yiiksek
aktivasyon bulunmustur [64]. Buna karsilik Bryne ve arkadaslar1 21 {iniversite 6grencisi (10
kadin, 11 erkek) tizerinde yaptiklar1 calismada, plank egzersizinin varyasyonlari esnasinda,
RA, EO, RF ve serratus anterior kaslarinin aktivasyonlarini incelemislerdir. Kas
aktivasyonlarinin YEMG ile kaydedildigi ¢alismada standart plank ve TRX siispansiyon
halati ile 3 farkli sekilde (kollar halatta, ayaklar halatta, kollar ve ayaklar halatta) uygulanan
plank egzersizi esnasinda abdominal kas aktivasyonlari, TRX halat1 ile yapilan her 3
egzersizde de standart plank egzersizine kiyasla yiiksek bulunmustur. Calismanin sonuglari,
TRX siispansiyon sisteminde sunulan instabilitenin, abdominal kas aktivasyon seviyelerinde
belirgin diizeyde artis sagladigin1 ortaya koymustur. RF ve serratus anterior kaslarinda da
belirgin sonuglar kaydedilmesine ragmen, abdominal kaslarda olusan aktivasyon fark: kadar

biiytik bir fark gozlenmemistir [9].
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Genel olarak siispansiyon tabanli egzersizlerin geleneksel egzersizlere gore daha yiiksek
kassal aktivasyon sagladigi, daha yiiksek kassal aktivasyonun da daha fazla kuvvetlendirme
etkisi olusturdugu ve performans artisina da daha fazla katkisi oldugu diisiiniilmektedir [63,
65]. Snarr ve arkadaslar1 push up egzersizinin siispansiyonda ve standart zeminde pektoralis
major, deltoid on pargasi ve triseps braki kaslarinin aktivasyonu iizerine etkisini
incelemiglerdir. 21 saglikli erkek dahil ettikleri ¢alismalarinda her 3 kas i¢in de siispanse
edilmis push up egzersizi sirasinda standart zeminde yapilan push up egzersizine gore
istatistiksel olarak anlamli artmis aktivasyon elde etmislerdir [66]. Benzer sekilde Luk ve
arkadaslar1 da 43 saglikli erkek tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, supine bridge ve prone bridge
egzersizlerinin varyasyonlari sirasinda RA, Lomber multifidus (LM), ES, RF, GMax ve BF
kaslarinin aktivasyonlarini incelemislerdir. Kas aktivasyonlar1 stabil zeminde prone bridge,
stabil zeminde supine bridge, ayaklar siispansiyonda prone bridge, ayaklar siispansiyonda
supine bridge, eller siispansiyonda prone bridge, eller siispansiyonda supine bridge olmak
tizere 6 durumda degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, ayaklar stispansiyonda supine bridge
egzersizinin eller siispansiyonda ve stabil zeminde supine bridge egzersizlerine gore RA,
RF, ES, LM ve BF kaslarinda daha yiiksek aktivasyon sagladigi belirtilmistir. Stabil zemin
ile karsilastirildiginda eller siispansiyonda supine bridge egzersizi sirasinda RF, torakal ES,
ve BF kaslarinin aktivasyonu daha yiiksek bulunmustur. Ayaklar siispansiyonda supine
bridge egzersizinde eller siispansiyonda ve stabil zemin supine bridge egzersizine gore daha
diisiik GMax aktivasyonu bulunmustur [67]. Harris ve arkadaslar1 25 kisiyi (16 erkek, 9
kadin) dahil ettikleri ¢alismada, siispansiyonda ve stabil zeminde yapilan 4 farkli egzersiz
sirasinda pektoralis major, deltoid orta pargasi, serratus anterior, oblikler, RA, GMax, ES,
trapez orta pargast ve rhomboid kas aktivasyonlarint degerlendirmislerdir. Kas
aktivasyonlari siispansiyonda ve stabil zeminde bridge, push-up, inverted row, plank olmak
tizere 4 farkli egzersiz sirasinda degerlendirilmistir. Caligmada slispansiyon sirasindaki tiim
egzersizlerde en az bir kasta standart zemin egzersizlerine gére anlamli artmig aktivasyon
bulunmustur. Siispanse edilmis egzersizlerin standart zemin egzersizlerine goére kas

aktivasyonlarini anlaml 6lgiide arttirdigi sonucuna varilmistir [13].

Biz de caligmamizin sonucunda atletik popiilasyonda egzersizlerin siispansiyon tabanl
yapilmasinin ES kassal aktivasyonunda istatiksel olarak anlamli artisa sebep oldugunu
ortaya koyduk. Geleneksel egzersizlerden farkli olarak siispansiyon egitiminde viicut agirlik
merkezinin siirekli yer degistirmesi egzersizler sirasinda postiiral kontrol, denge ve

stabilizasyonu saglamay1 gerektirir. Bu da derin stabilizasyon kaslarinin aktif olarak
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egzersize katilmasiyla miimkiin olur. Derin stabilizasyon kaslarinin en kapsamlist ve
hacimlisi olan ES kassal aktivasyonunda artis bu sekilde agiklanabilir. Yapilan pek ¢ok
caligmada da goriildiigii {lizere secilen egzersize gore de kassal aktivasyon cevaplari
degisebilmektedir. Aguilera-Castells ve arkadaslari1 20 saglikli fiziksel aktif erkek tiniversite
ogrencisinde yaptiklar1 ¢aligmada Bulgarian squat egzersizinin 5 varyasyonu sirasinda
(geleneksel Bulgarian squat, siispansiyon tabanli Bulgarian squat, siispansiyon tabanli
Bulgarian squat-BOSU, siispansiyon tabanli Bulgarian squat -Vibro30, siispansiyon tabanl
Bulgarian squat -Vibro40) alt ekstremite kassal aktivasyonlarini degerlendirmislerdir. RF,
BF, GMed, VM, VL ve arka bacak RF kas aktivasyonlarinin degerlendirildigi ¢aligmada
sispansiyon tabanli ve geleneksel Bulgarian squat egzersizleri sirasinda kassal
aktivasyonlarda anlamli bir fark bulunmadigint belirtmislerdir. Siispansiyon tabanli
Bulgarian squat sirasinda arka bacaktaki instabilite, 6n bacagin aktivasyonunda bir artisa
neden olmadigi ancak vertikal yer reaksiyon kuvvetlerini arttirdig: belirtilmistir. Bunun yani
sira on bacak i¢in unstabil yiizeylerin veya vibrasyon plakalarinin kullaniminin siispansiyon
egzersizleri sirasinda  kassal aktivasyonlar1 arttirmak i¢in faydali olabilecegini
belirtmislerdir [35].

Calismamizin sonucunda egzersizlerin siispansiyon tabanli yapilmasmin ES digindaki kas
gruplarinin aktivasyonunda akut bir etkiye sebep olmamasi bu egitimin kronik etkilerini géz
ard1 edebilecegimiz anlamina gelmemelidir. Gaedtke ve arkadaslari, siispansiyon egitiminin
geng popiilasyonda denge ve kuvvet parametreleri tizerindeki olumlu etkilerine dayanarak,
bu tiir bir egitimin saglikli yetiskinler i¢in de uygulanabilir olup olmadigini degerlendirmek
iizere yaptiklar1 ¢aligmalarinda 11 saglikli yetigkin iizerinde uyguladiklar1 12 haftalik
slispansiyon egitiminin tiim katilmcilarda olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigimi ve
katilimcilarin en yaygin kazanimmin giic gostergelerinde oldugunu belirtmislerdir [68].
Yetiskin popiilasyon disinda siispansiyon egitiminin ¢ocuklarin gii¢ iiretme becerilerinde ve
fonksiyonel hareket skorlarinda artis sagladigi da son yillarda yapilan g¢alismalarda

gosterilmistir [69].

Siispansiyon egitimleri, stabil olmayan dogasi geregi sagladigi yiiksek diizey propriyoseptif
uyar1 sayesinde rehabilitasyon ve yaralanmalar1 dnleme programlarmin yani sira, atletik
popiilasyonda, hiz, gii¢ ve fonksiyonel performans gostergelerinde sagladigi artis sebebiyle

antrenman programlarina da mutlaka dahil edilmelidir.
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Sonu¢ olarak kassal aktivasyonlar agisindan siispansiyon egzersizlerinin etkinligini
degerlendirmek icin daha fazla g¢alismaya ihtiyag oldugu gorilmektedir. Katilimer
popiilasyonu, fakli siispansiyon cihazlarimin kullanimi ve viicut pozisyonu da kassal
aktivasyonlar tizerinde Kritiktir. Tim bu faktorler g6z tiniinde bulundurularak optimal
performans i¢in hedefe yonelik olarak geleneksel ve siispansiyon egzersizleri, instabiliteyi
artiran ek yontemler de dahil edilerek kombine kullanilabilir. Bu sayede bireye 6zgii
noromuskuler kontrol ve motor cevaplari artiran nitelikte egitim planlanmasi miimkiin

olacaktir.

5.2. Govde Pozisyonunun Kassal Aktivasyonlara Etkisi

Uygun egzersiz recetesi, yaralanmalar1 Onleyici veya yaralanma sonrasi rehabilitasyon
programlarinin ayrilmaz bir parcasi olarak bireyin 6zel ihtiyaglarini ele alarak kas-iskelet
fonksiyonundaki iyilestirmeleri kolaylastirabilir. Bu amagla, fonksiyonel viicut agirlig: ile
yapilan egzersizler alt ekstremite kassal kuvvet artisi i¢in tercih edilen egzersiz modu olarak
onemli miktarda ilgi gormistiir. Viicut agirligi ile yapilan egzersizlerin popiilaritesi, ayni
anda birden fazla kas grubunu g¢alistirirken, giinliik yasam aktivitelerini yakindan simiile
etmelerinden kaynaklanmaktadir. Klinik 6nemine ragmen squat (¢comelme), lunge (hamle)
gibi egzersizler ve varyasyonlari ile iliskili kas tepkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
One hamle egzersizindeki varyasyonlarin alt ekstremite kas gruplarmin hareketlerini
degistirebilecegi 6ne siiriilmiistiir [70]. One hamle egzersizi, adim mesafesi veya gévdenin
pozisyonu degistirilerek modifiye edilebilir. Egzersiz sirasinda govde pozisyonunun
degistirilmesinin, destek yilizeyine gore agirlik merkezinin konumunu kaydirarak alt

ekstremite mekanigini etkileyecegi diisiiniilmektedir [71].

Calismamizda GMax, BF, RF kaslarinin aktivasyonlarmin gévde pozisyonundan
etkilendigi, gévde fleksiyonu ile aktivasyonlarimin arttigi bulundu. Bu sebeple, gerek atletik
performans gerek rehabilitasyon amacli fonksiyonel egzersizler sirasinda daha yiiksek kassal
aktivasyon saglamak icin govde fleksiyonu tercih edilebilir.

Literatiirde govde pozisyonunun gesitli gorevler sirasinda diz eklem biyomekanigini modiile
ettigine dair giicli kanitlar vardir. Statik ayakta durma pozisyonlari sirasinda govde
fleksiyonundaki artisin hamstring kas aktivasyonunu ve posterior ¢ekme kuvvetlerini

arttirdig1 gdsterilmistir [72]. Hamstring kuvvetleri OCB gerilimini azalttigindan [73], gévde
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fleksiyon pozisyonu hamstring kas kuvvetlerini degistirerek OCB gerilimini hafifletmede
kritik olabilir. Kulas ve ark. tek bacak squat sirasinda gévde pozisyonunun 6n ¢apraz bag
tizerine etkiyen kuvvet ve gerilimler tizerine etkisini degerlendirmek amagli yaptiklari
calismalarinda orta derecede govde fleksiyonu (~ 40°) ile yapilan tek bacak squatin 6n
capraz baga etkiyen yiikleri en aza indirebilecegini gostermislerdir. Calismada ~40° gibi
orta derece govde fleksiyonu ile tek bacak ¢omelmenin minimum 6ne gévde fleksiyonu olan
~15° ile ¢dmelmeye kiyasla OCB kuvvetlerini ve gerilimlerini etkili bir sekilde azalttig:
belirtilmistir. Kalga fleksiyon agisindaki eszamanli artis nedeniyle, gévde pozisyonunun
OCB kuvvetlerini ve gerilimlerini etkileme mekanizmas1, biartikiiler kas Kkuvvet

modiilasyonu (hamstringlerin uzamasi ve rektus femorisin kisalmasi) yoluyla olmustur [50].

Onerdigimiz hipotezle uyumlu olarak, gévde fleksiyonda Bulgarian split squat egzersizinin
GMax, BF, RF kaslarmin aktivasyonunu govde notralde Bulgarian split squat egzersizine
kiyasla arttirdigi bulundu. Buna karsin ES, ST, VMO, VLO ve GMed kaslarinda govde
pozisyonu ile istatistiksel olarak anlamli aktivasyon farkliligi saptanmadi.

Calismamiza benzer sekilde, Farrokhi ve ark. 6ne hamle egzersizi sirasinda ¢esitli govde
pozisyonlarinin lateral gastroknemius, VL, GMax ve BF kaslarinin aktivasyonlarina etkisini
incelemiglerdir. 10 saglikli yetiskinin katildigi ¢alismada 6ne hamle egzersizi sirasinda
govde fleksiyon pozisyonunun GMax ve BF kaslarinin aktivasyon diizeyinde artis saglarken
lateral gastroknemius ve VL kaslarinda anlamli bir degisiklige sebep olmadig1 gosterilmistir
[74]. Benzer sekilde Bezerra ve ark., iig farkli hamle egzersizi (statik lunge, step-forwarding
lunge, and walking lunge) sirasinda iki farkli gévde pozisyonunda (nétral ve fleksiyon) alt
lomber ES, GMax, BF ve RF aktivasyonunu karsilastirmiglardir. 20 antrene kadin bireyin
katildig1 calismada govdeyi one egimli bir pozisyonda konumlandirmanin daha fazla alt
lomber ES aktivasyonu sagladigi sonucuna varilmistir. Bunun yani sira dinamik hamle
varyasyonlarinin statik hamleye gore GMax aktivasyonunu arttirdigi gosterilmistir. Uyluk
kaslarinin aktivasyonlarmin ise gévde ve egzersiz varyasyonlarindan etkilenmedigi

belirtilmistir [75].

Krause ve ark. ¢ift bacak ¢omelme ve tek bacak yana kayarak ¢omelme egzersizleri sirasinda
farkli govde pozisyonlarinin kalga kas aktivasyonlarina etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda fleksiyonda govde pozisyonu, dik goévde pozisyonunda yapilan benzer
egzersizlere gore 6nemli 6lglide daha fazla BF EMG aktivitesi ortaya koydugu gosterilmistir.
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Ancak bizim sonuglarimizdan farkli olarak GMax, GMed, RF ve adduktor longus kaslarinin
aktivasyonunda benzer egzersizler sirasinda govde fleksiyonunun anlamli fark

olusturmadigini belirtmislerdir [76].

Optimum gii¢ gelisimini saglamak ic¢in uygun aktivasyon tekniklerinin uygulanmasi ve
egitilmesi biiyiik 6nem tasir. Sportif aktiviteler sirasinda kritik olan lumbopelvik kalga
kompleksi kaslarinin aktivasyonlarini arttirarak dize etkiyen gerilim kuvvetlerini en aza
indirecek egzersiz varyasyonlarmin etkilerinin bilinmesi yaralanmalarin 6nlenmesi
acisindan son derece onemlidir. Sonuglarimiz, Bulgarian split squat egzersizi sirasinda
govde fleksiyonu ile egitimin kas aktivasyonlari agisindan daha etkili bir strateji
olabilecegini disiindiirmektedir. Bu 6zellikle GMax, BF, RF kaslar1 ile ilgilidir. ES, ST,
VM, VL ve GMed Kas sisteminin aktivasyonlarinin en iyi nasil arttirilabilecegini belirlemek

icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

5.3. Limitasyon

Calismamiza dahil edilen sporcularin branglarinin homojen olmamasi ve menstrual

dongiilerinin sorgulanmamasi ¢alismamizin limitasyonlaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 18-25 yas araliginda toplam 21 kadin sporcu degerlendirildi. Geleneksel ve
stispansiyon tabanli Bulgarian split squat egzersizleri sirasinda gluteus medius, gluteus
maksimus, vastus lateralis, rektus femoris, vastus medialis, semitendinosus, biseps femoris
ve erektor spina kaslarinin kas aktivasyon diizeyleri olgiilerek gévde pozisyonunun bu
aktivasyonlara etkisi incelendi ve H: hipotezleri kabul edildi. Ortaya ¢ikan sonuglar ve

Onerilerimiz asagida belirtilmistir.

Bulgarian split squat egzersizinin siispansiyon tabanli yapilmasi ES kassal aktivasyonunda
geleneksel egzersizlere gore istatistiksel olarak anlamli artisa sebep olurken diger kas

gruplarinda aktivasyonlari etkilemedi.

Optimal performans ve antrenman ¢esitliligi saglamak igin sporun ve sporcunun kondisyon
hedeflerine ve gii¢ taleplerine baglh olarak, geleneksel egzersizler, siispansiyon egzersizleri

ve instabiliteyi arttiric1 ek yontemlerin kombine kullanimi 6nerilebilir.

Bulgarian split squat egzersizi sirasinda GMax, BF, RF kaslarinin aktivasyonlarinin gévde
pozisyonundan etkilendigi, govde fleksiyonu ile aktivasyonlarinin arttigi bulundu. Bu artis
GMax ve BF kaslarinda her iki zeminde de goriiliirken, RF kasinda yalnizca sert zeminde
mevcuttu. ES, ST, VM, VL ve GMed kaslarinda gévde pozisyonu ile istatistiksel olarak

anlamli aktivasyon farkliligi saptanmadi.

Bulgarian split squat egzersizi sirasinda govde fleksiyonu ile egitim kas aktivasyonlari
acisindan daha etkili bir strateji olabilir. Ozellikle hedef kas grubu GMax, BF, RF oldugunda
kuvvet ve endurans gelisimi agisindan egzersizler sirasinda govde fleksiyonu eklenebilir.
ES, ST, VM, VL ve GMed kas sisteminin aktivasyonlarinin en iyi nasil arttirilacagini

belirlemek igin ise daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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cahsmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Goret istenmeyecektir. Czhsmaya katildiginiz igin size bir adems
yapilmayacaktir. Cahigmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaa ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulzcaktr.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularzk kullanilzcaktir.

Bu galismamn amac, geleneksel ve sispansiyon tabanh Bulgariam Split Sguat

Aragtirmanin Amac egzersizinin farkh gdvde pozisyonlanndz etkinliginin degerendirilmesidir.

Aragtrma  Gazi Universitesi  Saghk  Bilimleri  Fakiltesi  Fizyotsrapi  we
Rehabilitasyon  B&lomid Sporcu Saghfl  Onitesinde  yiritdlecek  olup,
degerlendirme igcin geldiginizde &ncelikli oclzrak yas, boy, kilo gibi genel
ozellikleriniz kaydedilecektir.

Testten onceki aymn bir gunde egzersizler video kullamilarzk Szretilecektir. Test
giiniinde uyluk ve kalga cevresi kaslanniza elektrotlar yerlestirilecektir. Oncelikle
kas kuvvetinizi Slgmeye yonelik izokinetik cihaz ile bir test uygulanacakur.
Aragtirmanin Yantemi Sonrasinda 5 dk kosu bandindz yirdmeniz ve sirasi ile Snceden GEretilmis olzn
egzersizleri 3 tekrar olacak sekilde yapmaniz istenecektir. Her tekrar arasinda 30
sn dinlenmeniz istenscektir. Her egzersizden dnce 10 maddelik bir anket
doldurmaniz istenecektir. Test sirasinda olasi herhangi bir hatay engellemek igin
e3 zamanlh gdrintl kayd alinacaktir.

Olgiimler we uygulama =irssinda  rahatsiziik  hissedeceginiz bir  durumlz
karsilasmayacaksiniz. Uygulamalar we dlcumler hichir sekilde girisimsel bir islem
igermemektedir.

Aragtirmamnin lI-_'-!ngErrEIrEn Siiresi 15.01.2022-15.03-2022
(Baslama ve Bitis Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 30
Katilimoy/ Génilli Sayisi

Gazi Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakilesi Fizyoterapi ve Rehabilitazyon BElimi

Arash Yapilacag Yerl R
Flrmanin rapuiacag! terer Sporcu Saghgn Unitesi

Garinti ve/veya ses kayd: Evet Hayir

alinacak mi? E D

Tablo katihmalann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamilmadan yazlacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukanda amao wve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
kztiimao olarzk davet edildim. Bu cahzmaya katimay ksbul ettifim takdirde gerek arastirmz yoritdlorken gerekse
yayimlandifinda kimligimin gizli tutulacagl konusunda giwvence aldim. Bana ait verilerin kullarimina izin veriyorum.
Arastirma sonuclarimin egitim ve bilimsel amacglarla kullararm zirzsinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag
konusunda bana yeterli guven wverildi. Arasturmamn yiritdlmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamazalarlz ilgili herhangi bir parasal sorumluluk zltina girmiyorum. Bana
herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tum zciklamalan ayninblariyla anlams
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EK-2. (devam) Aydinlatilmis Onam Formu

GAZI UNIVERSITES ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017

bulunmaktayim. Bu calismays higbir bask altinda kslmzdan kendi bireyzel onayim ile kauliyorum. imzah bu form
kagidiruim bir kepyas bana verilecaktir.

Arastirma yuriitiiclisii (Tez calismalarninda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Prof. Dr. Nevin A. GUZEL Tzrih ve imza

Gazi Universitesi Ssghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon Bdloma
Adres ve telefonu Emek mzh. Biskek Cad. 6. Cad. (eski 1. sokak] No:2

05490 Cankaya/ANKARA

03122162521

Katilimia
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altndaki Katnhmalar igin Veli/\Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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EK-3. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Ads- Sovad:

Yas:

Kilo:

BMI:

Dominant taraf:

Spor brang:

Profesyonellik diizeyi:

Sporla ilgilendi#i siire (vil) :

71

Egitim durnmu:

Meslegi:

Yaralanma/operasyon gecmisi:

Kronik hastahlk:

Borg Skoru:

Antropometrik Olciim:

» Tiiberisitas tibia-yer mesafesi:

¢ STAS-medial malleol mesafesi:
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EK-4. Gorseller Igin izin Metni

23.10.2022

GORSELLER iCiN iZiN METNI

Prof. Dr. Nevin A. GUZEL damismanhginda yapilan Uzm. Fzt. Elif AYGUN
POLAT 1n hazirladig1 <’ Geleneksel ve Siispansiyon Tabanli Bulgarian Split Squat Egzersizi
Sirasinda Goévde Pozisyonunun Kassal Aktivasyonlar Uzerine Etkisinin Karsilastirilmas1®’
adli tez caligmasi dahilinde, yapilan testler sirasinda ¢ekilen fotograflarimin tez ¢alismasinda

ve tezden lretilecek makalelerde kullanilmasina izin veriyorum.

Sevval Bagc1



Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora

Yiksek Lisans

Lisans
Lise
Is Deneyimi Y1l

2016-halen

2013-2015

Yabancai Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

- AYGUN POLAT, Elif
' T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Anabilim Dali
Baskent Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii

Samsun Atatiirk Anadolu Lisesi

Yer

Gazi Universitesi

Ozel Kuantum Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi
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Mezuniyet Yih

Devam Ediyor

2017

2013

2007
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Arastirma
Gorevlisi
Fizyoterapist
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