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OZET

Bu c¢alisma saglikli kadinlarda dominant alt ekstremiteye uygulanan tek tarafli farkli
kuvvetlendirme programlarinin kontralateral ekstremitede kuvvet, kas kalinligi, yiiriiylis ve
propriosepsiyon lizerindeki etkilerini incelemek {izere planlandi. Calismaya (yas ortalamasi
+ SS: 21,57 + 2,96 yil) olan 47 saglikli sedanter kadin birey dahil edildi. Katilimeilar
izokinetik ve tek bacak squat egzersiz egitim grubu ve egitim almayan kontrol grubu olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Diz ekstansor ve fleksor konsantrik ve eksantrik kas kuvvetini ve
eklem pozisyon hissini degerlendirmek icin izokinetik dinamometre (Cybex Humac-Norm)
kullanildi. Kuadriseps femoris ve hamstring kas kalinliklar1 ultrasonografik ydntemle
Olciildii. Yiiriiylis analizinde pelvik salmimlarnn ve yiriiylisiin  uzaysal-zamansal
parametrelerini degerlendirmek igin 3 boyutlu ivmeélger (G-walk) kullanildi. Olgiimler 6
haftalik egitim Oncesi ve sonrasi olmak iizere tiim gruplara 2 defa yapildi. Squat ve izokinetik
egitim grubu 6 hafta siiresince haftada 3 giin dominant ekstremitede belirlenen
kuvvetlendirme programina gore egzersiz yapti. Arastirma sonunda kontralateral diz fleksor
ve ekstansor kas kuvvetinde hem squat hem de izokinetik egitim grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli artig bulundu (p< 0,05). Kas kalinliginin egzersiz yapmayan
ekstremitede sadece squat grubunda anlamli olarak arttifi goriildi. Pelvik salinim
parametreleri agisindan her 3 grupta da, anlaml fark bulunmadi (p> 0,05). Kontralateral
ekstremite propriosepsiyonunda sadece squat grubunda anlamli degisiklik goriildii. Bu
sonuglar dogrultusunda tek tarafli uygulanan her iki kuvvetlendirme programinin da egitim
almayan ekstremitede kas kuvveti artis1 saglayabildigi ancak sadece fonksiyonel bir egzersiz
olan squat egitim grubunun propriosepsiyon ve kas kalinlig1 parametrelerinin de gelismesine
katki sundugu soylenebilir.
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ABSTRACT

This study was planned to investigate the effects of different unilateral strengthening
programmes applied to the dominant lower extremity on strength, muscle thickness, gait and
proprioception in the contralateral extremity in healthy women. The study included 47
healthy sedentary female subjects (mean age + SD: 21.57 + 2.96 years). The participants
were divided into 3 groups as isokinetic and single leg squat exercise training group and
control group without training. An isokinetic dynamometer (Cybex Humac-Norm) was used
to evaluate knee extensor and flexor concentric and eccentric muscle strength and joint
position sense. Quadriceps femoris and hamstring muscle thicknesses were measured by
ultrasonographic method. In gait analysis, a 3D accelerometer (G-walk) was used to evaluate
pelvic oscillations and spatiotemporal parameters of gait. Measurements were performed
twice in all groups before and after 6 weeks of training. The squat and isokinetic training
group exercised 3 days a week for 6 weeks according to the strengthening programme
determined in the dominant extremity. At the end of the study, a statistically significant
increase in contralateral knee flexor and extensor muscle strength was found in both squat
and isokinetic training groups compared to the control group (p< 0.05). Muscle thickness
increased significantly only in the squat group in the non-exercised extremity. In terms of
pelvic oscillation parameters, no significant difference was found in all 3 groups (p> 0.05).
Significant changes in contralateral extremity proprioception were observed only in the squat
group. In line with these results, it can be said that both unilateral strengthening programmes
can increase muscle strength in the untrained extremity, but only squat training group, which
is a functional exercise, contributes to the development of proprioception and muscle
thickness parameters.
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1. GIRIS

Kuvvet egitiminin kas giiclinii ve hipertrofiyi arttirdifi, fonksiyonel yetenek,
kardiyometabolik risk profili ve yasam kalitesi ilizerine ¢ok sayida faydasi oldugu
bilinmektedir [1, 2]. Bu nedenle kuvvet antrenmani genel niifusa yonelik bir miidahale
stratejisi  olarak Onerilmektedir [3]. Kuvvet egitimi, normal giinliik yasamda
karsilagilanlardan daha biiyiik bir yiike karsi istemli kas kasilmalarinin kisa tekrarh

uygulamalardir.

Gilinlimiizde insanlar potansiyellerini maksimum diizeyde kullanmalarina yardimc1 olacak
yeni ve etkili yontemler arayisi igerisindedir. Bu gercevede, kontralateral egitim (karsi taraf
egitimi) konusu son yillarda 6nem kazanmis bir kavramdir. Kontralateral egitim (KE), tek
tarafli egitim veya uygulamadan sonra kontralateral ekstremitenin performansinin

iyilesmesidir [4].

Bir ekstremitede yapilan aktivitenin, diger ekstremitenin performansini etkileme kapasitesi,
yiizyildan fazla siiredir ortaya konmustur. KE etkilerinin ilk kanitini, 1894 yilinda Scripture
ve arkadaslar1 kas kontrolii ve giicii i¢in eller arasindaki transfer etkilerini basit bir
manometreyle inceleyerek gostermistir [5]. "Cross education" teriminin tiiretildigi bu etki,
daha sonra hem kuvvet hem de motor beceri aktarimini kapsayan c¢ok sayida arastirma

makalesinde tanimlanmistir [6-8].

Kullanmama veya immobilizasyonun beyin ve ndromiiskiiler sistem islevi {izerindeki
bilinen etkisi gbz oniine alindiginda, arastirmacilarin kas islevini korumak i¢in etkili karst
Onlemler olusturmaya biiyiik ilgisi olmustur. Bunlar egzersiz, néromiiskiiler elektrik
stimiilasyonu ve/veya besin takviyesi gibi stratejileri igermektedir [9]. Tek tarafli
immobilizasyon/kullanmama sirasinda karsi ekstremite kuvvet antrenmani, &zellikle
yaralanma veya norolojik bozuklugun hareketsiz ekstremitenin aktivitesini Onledigi

durumlarda alternatif daha iyi bir 6nlem sunmaktadir.

Kasin kullanilmamasi; kas kiitlesini, kas kesit alanin1 ve kuvvet olusturma kapasitesini
azaltir [10]. Bu sebeple, KE kas-iskelet rehabilitasyonunun farkli asamalarinda, kas giiciinti
en Ust diizeye ¢ikarmak ve yaralanmay1 takiben kuvvet kaybin1 ve kas atrofisini azaltmak

amaciyla uygulanabilir. KE, beyin ve viicut arasindaki etkilesimin anlagilmasi ve



yonetilmesi agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir. Noroplastisite konseptine dayali
olarak, kayip islevlerin telafisi, motor beceri gelisimi ve nérolojik rehabilitasyon gibi

alanlarda olumlu etkiler saglayabilir.

Izokinetik rehabilitasyon, oOzellikle kuvvet egitimi basta olmak iizere ortopedik
yaralanmalari takiben yeterli kas kuvvetine ulagsmak i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu amagla,
kaslarin sabit bir agisal hizda calistirilmasina olanak taniyan izokinetik dinamometreler
kullanir. Izokinetik sistemin yaralanmalarin iyilesmesinde etkili oldugu, hastalarin kontrollii
yogunlukta giivenli bir sekilde egzersiz yapmalarina olanak sagladigi, kas kuvveti ve
dayaniklilik iyilesmesini kolaylagtirdigi gosterilmistir [11]. Bu sistemler ayni zamanda
fiziksel engelli veya uzun siire hareketsiz kalan hastalarda kas kaybinin ve atrofinin

onlenmesine de yardimci olabilir [11].

Squat egzersizi alt ekstremite kas kuvveti arttirmak amaciyla, fitness antrenmanlarinda,
rehabilitasyon programlarinda ve sporda performansa yonelik kuvvet antrenmanlarinda
olmak tizere uzun siiredir kullanilan fonksiyonel bir egzersizdir. Giinliik aktivite ve sporda
meydana gelen bircok harekete benzer sekilde kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinin
flkesiyona ve ekstansiyona getirilmesiyle yiiklii veya yiiksiiz olarak gercgeklestirilebilen

fonksiyonel bir harekettir [12].

Izokinetik sistemlerin maliyeti dolayisiyla ulasilabilirliginin zor oldugu bilinmektedir. Buna
karsin squat egzersizini yapmak icin herhangi bir ekipmana ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Literatiirde izokinetik sistemle veya squat egzersizi ile yaptirilan tek tarafli kuvvet
antrenmanlarinin etkilerini ayr1 ayr1 degerlendiren ¢alismalar mevcuttur [13-17]. Ancak bu
iki egzersiz uygulamasinin kontralateral etkilerini ayn1 ¢calismada inceleyen ve karsilastiran

bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Planlanan bu arastirmada amag; dominant ekstremiteye izokinetik sistemle ve squat
egzersizi ile verilen tek tarafli egzersiz egitiminin alt ekstremite kas kuvveti, kas kalinligi,

propriosepsiyon ve yiiriiylis parametrelerine olan etkilerinin karsilagtirilmasidir.

Hi: Sedanter kadinlarda tek tarafli izokinetik sistemle ve squat egzersizi ile verilen egzersiz

egitimlerinin diger ekstremite kas kuvveti lizerine etkileri arasinda fark vardir.



Ha: Sedanter kadinlarda tek tarafli izokinetik sistemle ve squat egzersizi ile verilen egzersiz

egitimlerinin diger ekstremite kas kalinlig1 tizerine etkileri arasinda fark vardir.

H3: Sedanter kadinlarda tek tarafli izokinetik sistemle ve squat egzersizi ile verilen egzersiz

egitimlerinin diger ekstremite propriosepsiyon lizerine etkileri arasinda fark vardir.

Ha: Sedanter kadinlarda tek tarafli izokinetik sistemle ve squat egzersizi ile verilen egzersiz

egitimlerinin diger ekstremite yiiriiyiis parametreleri lizerine etkileri arasinda fark vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Kuvvet Egitimi

Halk saglig1 icin uluslararasi fiziksel aktivite kilavuzlari, yetiskinlerin ve yaslilarin haftada
en az iki kez kas giliclendirme aktivitelerine katilmalarini dnermektedir [1-4]. Kuvvet
antrenmani, kas kuvvetini artirmak icin direncin (6r. makineler, viicut agirligi, direng
bantlari, serbest agirliklar) kullanilmasini igerir. Diizenli kuvvet antrenmaninin, kan
lipitlerini [5], kan basmncim1i [6] ve Tip II diyabet riskini [7, 8] diistirmek gibi
kardiyometabolik sagliga faydalar saglamakla beraber anksiyeteyi [9], depresif semptomlari

[10] ve tiim nedenlere bagl dliimleri [11, 12] azalttig1 bilinmektedir.

Kuvvet antrenmanlariyla beraber, néromiiskiiler adaptasyonlar, kas kesit alanindaki artiglar
ve bag dokusu sertligindeki degisiklikler sonucunda kas kuvveti ve giiclinde artis goriiliir
[18]. Direngli egzersiz ile zamanla kuvvet, kas kiitlesi ve sinirsel adaptasyonlarda
degisiklikler olusur. Direngli egzersizle yapilan antrenmanlar (6 ila 12 haftalik egitim),
sinirsel adaptasyonlarin bir sonucu olarak kuvvetin erken donemde hizli bir artis
gostermesini saglar. 12 haftadan daha uzun siiren kuvvet antrenmanlarinda ise kas kiitlesi
yavas yavas artar ve sinirsel adaptasyonlardaki degisiklikler plato seviyesine ulasir. Bununla
beraber kas kuvvetindeki artig hiz1 azalarak devam eder. Bu siirecten sonra elit sporcularda,
kuvvet antrenmanina eslik eden ii¢ temel adaptasyonun hepsinde kiigiik degisiklikler
gozlenir [19]. Sonug olarak, kisi bir egzersizi 6grendikce baslangicta kuvvette hizli bir artig

olur, bunu kas biiyiidiik¢e artuisin yavaslamasi izler [19-22].

2.2. Kas Mimarisi

Kas mimarisi, iskelet kasinin, kas liflerinin, kas iinitelerinin ve bag dokusu elemanlarinin
icinde ve cevresinde yer alan diizeni agisindan yapisal tasarimidir. Bu tasarim 6zellikleri, bir

kas-tendon kompleksinin kuvvet eksenini ve yer degistirme olusumunu tanimlar.

Iskelet kas1 lifleri, degisken uzunluk ve sekillere sahip, uzun, ¢ok cekirdekli hiicrelerdir. Bir
lif, paralel olarak diizenlenmis ve sirali olarak diizenlenmis sarkomerlerden olusan bir dizi
miyofibrilden olusur. Bir sarkomer ise miyofilamentlerden, yani miyozin ve aktin'den olusur

ve kas kasilmasinin islevsel birimidir. Bazal lamina tek bir lifin anatomik sinirin1 tanimlar.



Kas liflerinin ¢ogunlugunun néromiiskiiler kavsak veya motor son plak olarak tanimlanan
tek bir innervasyon noktasi vardir. Miyoniikleuslar lifin uzunlugu boyunca dagilir ve
genellikle 6zel bolgelerde, yani néromiiskiiler kavsakta ve miyotendinz kavsakta daha
yiiksek yogunlukta gozlenir. Bir kas lifinin anatomik uzunlugu olduk¢a degiskendir; 6rnegin
insanlarda aralik birkag¢ mm'den birka¢ cm'ye kadardir. Cogu durumda, kisa kas lifleri sirali
olarak dizilir ve ayn1 anda etkinlestirilir, boylece kas lifinin fonksiyonel uzunlugu énemli
Olciide artar. Tek bir lifin sekli de oldukga degiskendir. Bir kas lifinin kesit alani, uzunlugu
boyunca nispeten homojen olabilir veya lif bir veya her iki ucta daralabilir (lif alaninda bir
azalma gosterebilir). Incelme miktar1, kismi bir daralmadan, kesit alaninin filamentli bir serit
haline geldigi tam bir daralmaya kadar degisebilir. Bir kas lifinin sonlandirilmasi genellikle
bazi bag dokusu ara yiizeylerini igerir. Bazen tendonda, aponevrozda, baska bir kas lifinin

ucunda veya intrafasikiiler olarak sonlanabilir [23].

2.3. Diz Cevresi Kaslarin Mimarisi

2.3.1. Hamstring kasi

Hamstringler semimembranosus (SM), semitendinosus (ST), biceps femoris uzun basi
(BFub) ve biceps femoris kisa bast (BFkb) olmak iizere dort kastan olusur ve diz

fleksiyonunda ve kalga ekstansiyonunda isbirligi yapar.

Biceps Femoris Uzun Basi: Biceps femoris uzun basi’nin biiyiik kas gdvdesi seyri boyunca
hafif¢ce yana dogru algalir ve iki kanath bir goériiniime sahiptir. Baglanma yerlerine ve

fasikiiler yone gore yiizeysel ve derin olmak tizere iki farkli bolge icerir [24-27].

Biceps Femoris Uzun Basi: BFub'nin kas gdvdesi nispeten incedir ancak genis ve uzundur.
Iki anatomik bolgeden olusur; yiizeysel kisimdaki fasikiiller uzunlamasina diizenlenir ve
agirlikli olarak lateral intermuskiiler septumdan koken alir, daha derin distal kisimdakiler ise
ii¢ proksimal yerlesme bolgesinin hepsinden koken alir ve asagiya dogru dar bir agiyla gecer

[24, 28].

Semitendinosus: Semitendinosus’un kayis benzeri kas gévdesi hamstring kaslar1 arasinda en
uzun olanidir ve kasi iist ve alt bolgelere ayiran tendindz bir yapi ile karakterize edilir. Bu

tendindz yapi, kas karninin licte birinden asagi dogru baslar ve kasin posterolateral



yiizeyinden bakildiginda ters bir 'V' seklini alir. Bu karmasik ii¢ boyutlu katmanl yapi,
genellikle dikey olarak yonlendirilen ve kasin her iki kisminda da benzer uzunlukta olan

fasikiiller i¢in kademeli bir yerlestirme alan1 gorevi goriir [24, 28].

Semimembranosus: Semimembranosus uylugun orta kismina dogru etli hale gelir ve diger
hamstring kaslarindan belirgin sekilde daha asagida olur. Kas govdesi ii¢ bolgeden olusur;
proksimaldeki ikisi unipennat, distal bolge ise kalin ve bipennattir. Diger hamstring kaslarina

gore fasikiilleri en kisa olanmidir [24, 28].

2.3.2. Kuadriseps kasi

Kuadriseps femoris kasi uylugun 6n kismindaki dort biiylik kasi iceren biiylik bir kas
grubudur. Dizin tek ekstansor kasidir ve femurun 6n ve yanlarini kaplayan kas gruplarindan

olusur.

Rektus femoris: Rektus femoris, 6n uyluk kompartmaninin en yiizeysel ve neredeyse dikey
yonelimli kasidir. Bu bipennat yapi, dizin en 6nemli dinamik stabilizatdrlerinden biridir [29].
Rektus femoris, yilizeysel bipeniform lifler ve derin, dikey yonelimli lifler ile fusiform

sekildedir [29, 30].

Vastus Lateralis: Vastus lateralis unipennat bir kastir. Vastus lateralis kuadriseps kas
gruplarinin en biiyiik bilesenidir ve femurun lateralinde konumlanir. Bu kasin lifleri
birleserek kuadriseps tendonuna katkida bulunur, patellanin yan tarafina yerlesir ve son

olarak patellar tendon araciligiyla tibial tiiberositeye yerlesir [29, 30].

Vastus medialis: Vastus medialis, femurun On yiizeyini saran kuadriseps femoris
kompleksinin bir parcasidir. Intertrokanterik ¢izginin alt kismindan ve medial suprakondiler
¢izginin st iicte birinden koken alir ve femurun etrafim1 sararken linea asperanin medial
dudagina baglanir. En distal lifler, genellikle vastus medialis longus olarak adlandirilan
proksimal liflerin daha uzunlamasina yoneliminden farkli olarak, liflerin egik yonelimi
nedeniyle genellikle vastus medialis oblikus (VMO) olarak kasin ayr1 bir pargasi olarak

tanimlanir [31-33].

Vastus Intermedius: Vastus intermedius, iist {icte ikisinde femur gdvdesinin 6n ve yan

yilizeylerinden, rektus femoris kasmin altinda ve lateral intermuskiiler septumun alt



kismindan ¢ikar. Lifleri, kuadriseps femoris tendonunun derin kismini olusturan yiizeysel

bir aponevrozda sonlanir [34].

2.4. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon (viicudun uzayda konumlanma hissi) énemli bir bedensel néromiiskiiler
duyudur. Daha yaygin olarak somatosensasyon olarak bilinen "altinct duyumuz" kapsamina
girer. Somatosensasyon (veya somatosensoriyel duyular) terimi, mekanoresepsiyon
(titresim, basing, ayirt edici dokunma), termoresepsiyon (sicaklik), nosisepsiyon (agri),
equilibrioception (denge) ve propriosepsiyon (konumlanma ve hareket duyusu) alt
kategorilerini igeren her seyi kapsayan bir terimdir[35] . Ttim bu farkli duyusal bilesenlerden
gelen geri bildirimler periferik sinir sistemimizden kaynaklanir ve hem omurilik diizeyinde
(refleksif) hem de daha yliksek islem icin serebral kortekse gonderilen merkezi sinir

sistemimize bilgi aksi saglar [36].

Propriyosepsiyonun kendisi ¢esitli alt modaliteleri igerecek sekilde anlasilabilir:

Eklem Pozisyonu Algisi: Propriyosepsiyon, eklem / uzuv konumlandirma duyumuzdur.
Genellikle eklem pozisyonu duyusu - aktif eklem pozisyonu duyusu ve pasif eklem
pozisyonu duyusu ile dl¢iiliir. Eklem pozisyon hissi, bir kisinin sunulan bir eklem agisini
algilama ve ardindan ekstremitesini hareket ettirildikten sonra ayn1 eklem agisin1 aktif veya
pasif olarak yeniden iiretme yetenegini belirler (Klinik olarak eklem eslestirme gorevi olarak

Olciilir) [37].

Kinestezi: Kinestezi insan viicudunun hareketinin farkindaligidir (hareket duyusu) Hareket
duyusu, hareketlerin siiresi, yonii, genligi, hizi, ivmesi ve zamanlamasi dahil olmak {izere

eklem hareketini takdir etme yetenegini ifade eder [37, 38].

Kuvvet Duyusu: Kuvvet duyusu ayni zamanda efor / agirlik / gerginlik veya kuvvet
eslestirme duyusu olarak da bilinir. Istenen bir kuvvet seviyesini bir veya daha fazla kez
yeniden iiretme (veya eslestirme) yetenegidir. Kuvvet hissinin tendonlarimizin igine gomiilii
Golgi Tendon Organlarinin, kaslarimizdaki kas iglerinin ve  derimizdeki

propriosepsiyonlarin afferent geri bildiriminden kaynaklandig: diisiiniilmektedir [39].



Hizdaki Degisim Duyusu: Hizdaki degisim duyusu, deriye yerlestirilen salinimh
nesnelerden kaynaklanan titresimi tespit etme yetenegimizdir [40]. Propriyosepsiyon ile ayni

tip biiylik afferent sinir fiberlerinden gegtigine inanilmaktadir [41].

2.5. Kontralateral Egitim

Tek tarafli egzersiz egitiminden sonra egitim almamis homolog kastaki performans artisi
olan KE [42-44], ilk olarak Scripture ve arkadaslar tarafindan 1894 yilinda tanimlanmistir
[5]. Yalmizca 13 giin siiren tek tarafli bir kuvvet egitimi programi uyguladiktan sonra
Scripture ve arkadaslar1 antrenmansiz ekstremitede %43'lik bir kuvvet artis1 bildirmislerdir
[5]. Kontralateral kuvvet transferinin biiyiikliigiiniin, antrenmanli uzuvda gozlemlenen
kuvvet artisinin ortalama %352'si oldugu daha 6nce bilinmektedir [45]. Kasilma tipi, hizi,
sec¢ilen yogunluk ve dominant olan veya dominant olmayan ekstremitenin egitimi kuvvet
transferinin boyutunda belirleyici bir rol oynamaktadir [14, 46-51]. 31 KE ¢alismasiyla
yapilan bir meta-analiz c¢aligmasinda, antrenmansiz ekstremite giiclindeki artigin
baslangigtaki antrenmansiz ekstremite kuvvetinin ortalama %11,9'u (iist ekstremitede %9,4
ve alt ekstremitede %16,4) oldugunu ifade etmistir [47]. KE’de gozlenen etkinin belirli kas
gruplariyla sinirli olmadig1 gosterilmistir. Bu etki hem iist hem de alt ekstremiteler icin,
biiylik kas gruplarindan kiigiik kas gruplarina kadar [49, 52] ve degisen yaslardaki hem erkek
hem de kadinlar i¢in oldugu gosterilmistir [53, 54].

2.5.1. Kontralateral egitimin mekanizmasi

Kontralateral kuvvet transferinin varligi kanitlanmis olmasina ragmen kesin mekanizmalara
iliskin bir sonuca heniiz ulagilamamistir. Mevcut bilgiler, periferik kas adaptasyonlarinin
varligin1 kabul etmesine ragmen KE etkisine katkida bulunan adaptasyonlarin biiyiik
olasilikla kortikal veya supraspinal seviyede meydana geldigini one stirmektedir [45,48].
Tek tarafli kuvvet egitimini takiben ¢ok sayida adaptasyon alaninin oldugu konusunda fikir

birligi vardir. Asagidaki boliimler KE’in potansiyel mekanizmalarini ele almaktadir.

2.5.2. Kas mekanizmalar

Kuvvet egitiminin, antrenmanli ekstremitede hipertrofi ile artan enzim ve kontraktil protein

aktivitesi gibi periferik kas adaptasyonlarina yol actig1 kesin olarak kabul edilmektedir [21].
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Tek tarafli kuvvet egitimi sadece egitimli ekstremitede bu tiir etkilere sahip olmakla
kalmayip, aym1 zamanda kontralateral egitimsiz ekstremitede de performans artist
saglamaktadir. Tek tarafli kuvvet egitiminin, hareketsiz KE almayan ekstremitedeki kas
atrofisini en aza indirme potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir [55,56]. Fakat egitimli
ekstremitenin aksine, egitimsiz homolog kastaki periferik adaptasyonlar (6rn. hipertrofi,
kontraktil olmayan protein kompozisyonunda modifikasyon veya kas enzim
konsantrasyonlarindaki adaptasyonlar) su ana kadar hicbir caligmada gosterilememistir [4,
45, 57-60]. Elektromiyografi (EMG) kullanan calismalar, tek tarafli kuvvetlendirme
programlar1 sirasinda egitim almamis ekstremitede minimum derecede kas aktivitesi
oldugunu bildirmislerdir [50, 59, 61, 62] . Bununla birlikte kontralateral motor iinite
aktivasyonunun kas adaptasyonunu tetiklemek icin ¢ok az oldugu rapor edilmistir [45].
Fakat bu tiir kontralateral aktivitasyonlar olmasa dahi KE etkisinin goriilebilecegi

belirtilmistir [14, 63, 64]

2.5.3. Spinal mekanizmalar

Hoffmann refleksi (H-refleks), egitimsiz uzuvdaki Ia afferent motor noron yolunun
uyarilabilirligini degerlendirmek ic¢in kullanilmaktadir [65-67]. Tek tarafli kuvvet egitim
programlarindan sonra kontralateral egitimsiz ekstremitede spinal reflekslerin fonksiyonunu
aragtiran sinirlt sayida arastirma c¢eliskili sonuclar bildirmistir. Yapilan bir arastirmada 5
hafta boyunca tek tarafli plantar fleksiyon kuvvet egitimi sonrasinda egitim almamis
ekstremitenin H-refleks amplitiidiinde bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir [65]. Baska
bir c¢alismada ise 5 haftalik yiiksek yogunluklu tek tarafli dorsifleksiyon kuvvet
antrenmaninin ardindan egitimsiz uzuv antagonist kastaki (soleus) maksimum H-refleks

amplitiidiinde bir azalma oldugunu bildirmistir [67].

H-refleksini kullanan tek tarafli kuvvet egitim calismalarinin ¢ogunlugu, ipsilateral
ekstremitedeki H-refleksindeki degisiklikten bagimsiz olarak, tek tarafli bir egitim
programini takiben kontralateral ekstremitede herhangi bir degisiklik bulamamislardir
[65,66,68-70]. Bu, ipsilateral aktivitenin kontralateral etkilerinin kalic1 (egitimli) bir olaydan

ziyade, es zamanli (ani) bir fenomen olabilecegini diisiindiirmektedir.
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2.5.4. Kortikal mekanizmalar

Hareketin planlanmasi ve yiiriitiilmesi dncelikle serebral korteksin 6n loblarinda gergeklesir
ve motor noron ¢iktisinin dogrudan kontrolii primer motor kortekste olur [45]. Beynin sol
ve sag yarikiireleri arasindaki interhemisferik baglanti, korpus kallozum araciligiyla
kolaylastirilir [71]. Bu tiir hemisferik baglanti, KE etkisinin i¢in dogru bir agiklama
saglayabilir [45, 72].

Cesitli calismalar, tek tarafli kuvvet antrenmaninin sol ve sag primer motor korteksin iki
tarafli aktivasyonuyla sonu¢landigi konusunda hemfikirdir [45, 73-75]. Tek tarafli kuvvet
antrenmanin her iki kortikal hemisferi aktive ettigi ve sol ve sag hemisferler arasinda noral
iletisimi arttirdigi  fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) kullanarak

gosterilmistir [4].

KE olgusunu agiklamak i¢in beynin kortikal bolgelerindeki noral plastisiteyi igeren iki teorik
model ifade edilmistir. Birincisi olan “iki tarafli erisim” modelinde, tek tarafli hareketleri
takiben motor “engramlarin” gelistirilmesini igerir ve bunlara yalnizca egitimli ekstremite
tarafindan degil ayn1 zamanda egitimsiz ekstremite tarafindan da erisilebilecegi temeline
dayanir [8, 76]. Yani kars1 taraftaki egitimsiz ekstremitenin kontrolii i¢in de erisilebilen bir

lokasyonda kodlanirlar.

Buna karsilik ikinci teori olan "gapraz aktivasyon" modelinin temel ilkesi ise, tek tarafli
kasilmalarin hem kontralateral motor korteks hem de primer motor korteksteki bilateral
kortikal aktivite tarafindan yonlendirilmesi ve her iki kortekste de kalici ndroplastisite
iiretilmesi kavramina dayanmaktadir. Buna gore, tek tarafli egitim, karsit (hareketsiz)
ekstremitenin kaslarin1 kontrol eden kortikal motor aglarinin konfigiirasyonunda goreve

0zgl degisiklikleri tetikler [77].

Birbirini diglamayan her iki hipotez de giiciin ¢apraz egitimine aracilik etmede primer motor
korteks’in onemini kabul etmekte ve iki model arasindaki ayrimin goreve bagli olmasi
muhtemeldir [4,78,79]. Maksimal kuvvet ve motor {linite kullanim1 gerektiren giice dayali
gorevlere capraz aktivasyon aracilik edebilirken, bilateral erisim modeli daha ziyade
karmagik siralama veya sensorimotor entegrasyon gerektiren gorevlerde aktarima katkida

bulunabilir [4, 78, 79].
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Bugiine kadar Oncelikle primer motor korteks’in capraz egitimi kolaylastirmaya dahil
olmasina odaklanilmistir [80]. Capraz egitime aracilik eden kortikal adaptasyonlar primer
motor korteks ile smirli olmayabilir [45]. Gergekten de, tek tarafli hareket sirasinda
ipsilateral tamamlayict motor alanlarda, singulat motor alanlarda ve prefrontal alanlarda
artan noral aktivite bildirilmistir [4, 81], bu da performansin uzuvlar aras1 transferine katkida

bulunma potansiyellerini gostermektedir [80].

Ozetle, kortikal diizeydeki adaptasyonlarin capraz egitim etkisini tetikledigi goriiliiyor;
ancak spesifik adaptasyon bolgeleri ve siirecleri heniiz tartismasiz bir sekilde
tanimlanmamistir. Katkida bulunan faktorlerin bireylere, kas gruplarina ve antrenman

protokollerine gore degismesi bile miimkiin olabilir [45].

2.5.5. Potansiyel Mekanizmalar

Kisa siireli (<4-6 hafta) bir antrenmanin ardindan kuvvetteki ilk iyilesme, kas seviyesindeki
hipertrofik kazanimlardan dnceki sinirsel adaptasyonlara baglanabilir [60, 82]. Hem Ikai ve
Fukunaga [82] hem de Moritani ve DeVries [60], 6-14 haftalik tek tarafli antrenmanin
ardindan kontralateral gii¢c kazanimina temel katkinin (>%80) ndral adaptasyonlar oldugunu
belirlediler. Egitimsiz ekstremitenin enine kesit alaninda herhangi bir anlamli artisin
olmamasi, ¢apraz egitimin tamamen sinirsel bir adaptasyon oldugunu gosterir [59, 60, 82-

84].

Bir hareketin siirekli uygulanmasi, bir egitim veya 6grenme donemi sonrasinda hareketi
kontrol eden sinir baglantilarinin yeniden diizenlenmesi anlamina gelen sinirsel esneklikle
sonuglanabilir. Iskelet kas1 aktivasyonunun baslatilmasi, davranislarimizin planlandig1 ve
motor programin olusturuldugu premotor bolgede baslar. Bu program daha sonra primer
motor korteksine iletilir. Primer motor korteks'de bulunan piramidal hiicrelere iist motor
noronlar adi verilir, bu lifler piramidal yola iner ve %85-90'iin viicudun kars1 tarafina dogru
kivrildigr kortikospinal yolu olusturur. Piramidal yolda c¢aprazlasan {ist motor noéronlar,

aksonlar1 daha sonra iskelet kaslarini innerve eden alt motor ndronlarla sinaps yapar.

Piramidal yolda c¢aprazlasmayan piramidal yol néronlarinin %10-15'inin, ayn1 taraftaki
yollarin uyarilmasi ve motor néronlara giden sinaptik girdinin artmasi yoluyla KE’e kiigiik

bir katkida bulundugu o6ne siirtilmiistiir [84-86]. Bununla birlikte, bu noronlar 6ncelikle
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govdeyi innerve eder ve servikal genislemenin altinda yoktur, bu da KE’e herhangi bir
katkinin yalnizca iist ekstremitede mevcut olabilecegini diisiindiiriir [87]. Bu nedenle bu,

capraz egitimin temel mekanizmalarindan biri olarak gériilmemektedir.

Iskelet kasinin kontrolii bazal ¢ekirdekler ve beyincik tarafindan izlenir ve diizenlenir. Bazal
cekirdekler, serebral korteks ve talamus arasindaki bir geri bildirim dongiisti yoluyla kas
kontroliinden sorumludur. Tiim hareketleri izlerken, yazma, klavyede yazi yazma veya
ayakkab1 baglama gibi yerlesik otomatik hareketlerin birincil kontroliidiir [88]. Benzer
sekilde beyincik, hata tespiti ve diizeltme yoluyla hareket kontrolii ve koordinasyonunda ¢ok
onemli bir rol oynar. Bu nedenle beyincik, hareket gérevinde yer alan kaslar1 ve eklemleri

koordine ederek motor 6grenme ve beceri edinimi i¢in dnemlidir [88].

Tek tarafli direng egzersizinin primer motor kortekste, premotor kortekste ve tamamlayici
motor alanda ¢ift tarafli aktivasyonu igerdigi gosterilmistir [4,89,90]. Motor O6grenme
gorevleri i¢cin Doyon ve Ungerleider tarafindan olusturulan ve daha sonra revize edilen
model, motor 6grenmeyle iliskili noral aktivasyon bolgelerinin gorev tiiriine ve 6grenme

asamasina bagli oldugunu belirtir [91-94].

Motor 6grenmenin iki ana sinifi: ince motor gorevlerinden olusan motor dizisi 6§renmesi ve
cevresel veya kaba motor gorevlerinden olusan motor adaptasyonu; Beynin farkli
bolgelerine baghdir. Ek olarak, sinirsel aktivasyon bolgeleri, edinmeden saklamaya kadar

olan 6grenme agamasina baglhdir.

2.5.6. Kontralateral egitimin klinik uygulamasi

Saglikli bir kisi i¢in tek tarafli kuvvet egitimin agik bir alakasi yoktur, ¢linkii onlar genellikle
her iki ekstremitedeki islevi ve giicii ayni anda iyilestirmeye caligirlar. Bununla birlikte,
rehabilitasyon perspektifinden bakildiginda, ¢apraz egitimin 6nemi, tek tarafli ortopedik
yaralanma veya norolojik hasardan sonra islevin iyilesmesine fayda saglamanin bir yolu
olarak ortaya ¢ikmaktadir [95]. KE’in distal radius kirigi sonrasinda iyilesmeyi olumlu
yonde etkileyebilecegini gosterildi [96]. Standart klinik rehabilitasyonla birlestirilmis tek
tarafli kuvvetlenlendirme programini alan deney grubunda, el kavrama kuvvetinin yani1 sira
hareket acikliginin da kontrol grubuna (yalnizca standart klinik rehabilitasyon) kiyasla deney

grubunda 6nemli 6lciide gelistigi gosterildi. Deney grubu, yaralanma sonrasi 12. haftada
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kiriksiz uzuv giiciiniin %62'sini korurken, kontrol grubunda bu oran %45'ti [96]. Zult ve
arkadaslar1 On capraz bag rekonstriiksiyonundan sonra iyilesen deneklere tek tarafli kuvvet
antrenmani uyguladilar ve standart rehabilitasyona yardimci olarak yaralanmamis alt
ekstremite kuvvet antrenmaninin, standart rehabilitasyona kiyasla antrenmansiz yarali
ekstremitede iyilesme oraninda artisa yol agmadigini buldular [97]. Dragert ve Zehr inme
sonucu olusan norolojik hasarin ardindan rehabilitasyonda uygulanabilir bir tedavi secenegi
olarak ¢apraz egitimi arastirdi. Calisma, yiiksek yogunluklu tek tarafli izometrik dorsifleksor
kuvvet antrenmani programini takip eden 19 katilimcidan olusuyordu. Daha az etkilenen
ekstremitede 6 haftalik maksimum izometrik istemli dorsifleksiyon kasilmalarinin ardindan
kuvvet, antrenmanli ekstremitede %34 ve antrenmansiz en ¢ok etkilenen ekstremitede %31
gibi Oonemli oranda artti. Kas giiciindeki gelismeler ayni zamanda alt ekstremite motor

fonksiyonu iizerinde de olumlu bir sekilde etkili oldu [98].

2.6. Diz Eklemi

Diz eklemi viicuttaki en biiyiik ve en karmagik eklemlerden biridir. Dort kemik ve genis bir
bag ve kas agindan olusur [99]. Esas olarak fleksiyon ve ekstansiyona (ve az miktarda medial

ve lateral rotasyona) izin veren bikondiler tipte bir sinovyal eklemdir [100].

2.6.1. Kaslar

Kuadriseps kasi, VastusLateralis, Vastus Medialis, Intermedius ve Rectus Femoris'i igeren
giiclli ve biiyiik bir kastir. Biiylik vastus grubu diz ekstansiyonunun %80'ini olustururken,
%?20's1 rektus femoris tarafindan saglanir. Vastus medialis ve lateralis eklem kapsiiliine
patellar retinakiiler lifler aracilig ile baglanir. Vastus kaslar1 sadece diz ekstansiyonunu
saglarken, Rectus femoris hem kalga fleksiyonunu hem de diz ekstansiyonunu saglar. Tiim
kuadriseps komponentleri birleserek patella superior kenarinda giiclii bir kuadriseps tendonu
olusturur. Patellar tendon patellanin alt kismi ile tuberasitas tibia'y1 birlestirir. Kuadriceps
kasi, patellar tendon ve patella ekstansor mekanizma olarak adlandirilir. Diz ekstansor

kaslar1 diz fleksorlerine gore 3:2 oraninda daha fazla tork tiretir [101].

Gastroknemius baldirin en giiclii kasidir ve dizin posterioru boyunca uzanir ve femurun
medial ve lateral kondillerinin posterior tarafina yapisir [102]. Pes anserious, M.Sartorius,

M.Grasilis ve M.Semitendinosus'un tibial medial taraftaki kombine yapisikligidir. Dizin
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primer fleksérii olan bu kaslar tibiani i¢ rotasyonunu saglar. Ikinci olarak, dizin valgus ve
rotasyonel stresten korunmasina yardimci olur. Semimembranosus kaslari, 6zellikle dizin
posterior ve postetro medial taraflarinda 6nemli bir stabilizator yapi olarak gorev yapar. Kas
kontraksiyonu ile posterior kapsiil ve posteromedial yapilarin gerilmesi dnemli bir stabilite
saglar. Fonksiyonel olarak semimembranosus diz fleksorii ve internal tibia rotatorii olarak

islev goriir [103].

Dizin lateral tarafinda biseps femoris fibula basi, tibial lateral kondil ve posterolateral
kapsiiler yapilara yapisir. Bu kas dizin gii¢lii bir fleksoriidiir ve ayn1 zamanda tibianin dig
rotasyonunu saglar. Diz fleksiyonu sirasinda biseps femoris, tibianin 6éne dogru ¢ikmasini
onleyerek stabilite saglar. Dizin posterolateral kosesinde arkuateligamentkompleksi ile
birleserekvarus ve rotasyonel stabiliteyi saglar. illiotibial bandin arka tarafi proksimalde
femurun lateral epikondiline ve distalde lateral tibial tiiberkiile (Gerdy tiiberkiilii) yapisir.
Bu yapi vastus lateralis ve biseps ile komsu olarak ek bir bag olusturur. Iliotibial bant ve
biseps tendonu ekstansiyonda birbirine paraleldir. Tiim bu yapilar lateral stabiliteye katkida

bulunur [103].
2.6.2. Artrokinematik

Sagittal diizlemde bakildiginda, femurun eklem yiizeyi digblikeyken tibianinki i¢biikeydir.
Diz artrokinematigi i¢biikeylik ve digbiikeylik kurallarina dayanir ve agik ve kapali zincirler

acisindan tanimlanir [104].

Agik kinetik zincir: Diz ekstansiyonu sirasinda tibia femur iizerinde anteriora dogru kayar.
Daha dogrusu, 20° diz fleksiyonundan tam ekstansiyona kadar, tibia disa dogru doner. Diz
fleksiyonu sirasinda tibia femur iizerinde posteriora dogru kayar ve tam diz

ekstansiyonundan 20° fleksiyona kadar tibia icten doner [104].

Kapal1 kinetik zincir: Diz ekstansiyonu sirasinda femur tibia {lizerinde posteriora dogru
kayar. Daha spesifik olmak gerekirse, 20° diz fleksiyonundan tam ekstansiyona kadar, femur
stabil bir tibia {izerinde i¢ten doner. Diz fleksiyonu sirasinda femur tibia {izerinde anteriora
dogru kayar ve tam diz ekstansiyonundan 20° fleksiyona kadar femur stabil bir tibia lizerinde

disa dogru doner [104].
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2.7. Squat

Squat, giic ve kondisyon gelistirmek amacli en sik kullanilan egzersizlerden biridir. Cok
cesitli atletik hareketlerle biyomekanik ve ndromiiskiiler benzerlikleri vardir ve bu nedenle,
atletik performansi artirmak i¢in tasarlanmis bir¢ok spor rutininde temel bir egzersiz olarak
yer almaktadir [105,106]. Ayrica, agirlik kaldirma sporlariin ayrilmaz bir bilesenidir ve

yaygin olarak alt viicut giicliniin iistiin bir testi olarak kabul edilir [107,108].

Squat performansiyla iligkili faydalar1 atletik popiilasyonla sinirli degildir. Giinliik yasam
aktivitelerinin ¢ogunun ¢ok sayida kas grubunun es zamanli koordineli etkilesimini
gerektirdigi géz Oniine alindiginda, squat hareketi, tek bir manevrada birden fazla kas
grubunu calistirma kabiliyeti nedeniyle yasam kalitesini iyilestirmek icin en iyi
egzersizlerden biri olarak kabul edilir [109]. Squat hareketi, bir¢ok giinliik isle (paketleri
kaldirmak ve ¢ocuklar1 kaldirmak gibi) yakin bir 6zgilliige sahip olmasinin yani sira, diger

ev isleri ve hobilerle dolayl1 bir korelasyona sahiptir.

Squat, eklemle ilgili yaralanmalardan sonra alt viicut kaslarin1 ve bag dokusunu
gliclendirmek icin bir ara¢ olarak klinik ortamlarda da giderek daha popiiler hale
gelmektedir. Bag lezyonlari, patellofemoral disfonksiyonlar, total eklem replasmani ve ayak

bilegi instabilitesinin terapatik tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir [110].

Dinamik squat performansi, kaldirict dik pozisyondayken baslar. Ardindan kisi kalga, diz ve
ayak bilegi eklemlerini esneterek ¢omelir. Istenilen squat derinligine ulasildiginda, kisi
yoniinii tersine cevirir ve tekrar dik pozisyona ylikselir. Bu, kuadriseps femoris, kalca
ekstansorleri, kalgca addiiktorleri, kalca abdiiktorleri ve triseps surae dahil olmak {izere alt
viicut kaslarinin ¢ogunu dinamik olarak calistirir [111]. Buna ek olarak, gévdenin postiiral
stabilizasyonunu kolaylastirmak i¢in ¢ok cesitli destekleyici kaslar (abdominaller, erektor
spina, trapezius ve thomboidler) tarafindan 6nemli izometrik aktivite gereklidir. Toplamda,

squat performansi sirasinda 200'den fazla kasin aktive oldugu tahmin edilmektedir [112].



17

2.8. Squat Sirasinda Eklem Kinetigi ve Kinematigi

2.8.1. Ayak bilegi kompleksi

Avyak bilegi kompleksi talokrural ve subtalar eklemlerden olusur. Bu eklemlerde gerceklesen
eylemler arasinda dorsifleksiyon/plantar fleksiyon ve eversiyon/inversiyonun yani sira az
miktarda ayak bilegi abdiiksiyon ve addiiksiyonu yer alir [113, 114]. Squat performansi
sirasinda, talokrural eklemde (tibia ve fibulanin talus ile eklemlesmesi) dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon olmasi hareketi kolaylastirirken, subtalar eklemdeki birincil eylem postiiral
stabiliteyi korumak ve ayaktaki eversiyon/inversiyonu sinirlamaktir. Normal talokrural
hareket acikligi 20° dorsifleksiyon ve 50° plantar fleksiyon iken, subtalar eklem hareket
aciklig1 6n ayak hareketi olmaksizin eversiyon ve inversiyon icin yaklagik 5°dir [115].
Birlikte triseps surae olarak adlandirilan gastroknemius ve soleus, plantar fleksiyon sirasinda
konsantrik olarak ve dorsifleksiyon sirasinda eksantrik olarak kasilarak dinamik ayak bilegi

eklem hareketini gergeklestirmekten sorumlu birincil kaslardir [113, 116].

Ayak bilegi kas sisteminin zay1flig1, squat sirasindaki hatali hareket modellerinin olusumuna
neden oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar medial gastroknemius, tibialis anterior veya
tibialis posterior kaslarindaki kuvvet eksikliginin, bireyin diz valgusu ve ayak pronasyon
hareketlerini kontrol etme kabiliyetini azaltabilecegini, ayrica dizin medial yonde asir1 yer

degistirmesine ve dinamik valgusa sebep olabilecegini bulmuslardir [117].

2.8.2. Diz kompleksi

Diz eklemi tibiofemoral eklemden olusur ve 0 ile yaklasik 160° fleksiyon hareket aralig
boyunca sagital diizlem hareketi gergeklestirir [113, 114, 118]. Tibiofemoral eklem, tibia ve
femurun eklemlesmesini igeren modifiye edilmis bir mentese eklemi olarak
siiflandirilabilir. Dinamik hareket sirasinda eklemde az miktarda protasyon da mevcuttur;
femur, tibiaya gore fleksion sirasinda lateral olarak ve ekstansiyon sirasinda medial olarak
doner. Bu da dizdeki anlik rotasyon merkezinin squat performansi boyunca hafifge

kaymasina neden olur.

Tibiofemoral ekleme yardimeci1 olan patellofemoral eklem, dizin fleksiyonu ve ekstansiyonu

sirasinda patellanin femurun troklear yiizeyleri ilizerinde kaydigi kaygan bir eklemdir. Bu,
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daha biiyiik bir kuvvet kolu nedeniyle ekstansiyonda ek mekanik kaldira¢ saglar ve ayrica
interkondiler oluga siirtiinmeden kaynaklanan kuadriseps ve patellar tendonlardaki aginmay1

azaltir.

Diz, bir dizi bag ve kikirdak tarafindan desteklenir. Bu yapilar arasinda 6n ¢apraz bag (OCB)
genellikle eklemin en 6nemli stabilizatorii olarak kabul edilir. Birincil roli, 6zellikle diisiik
fleksiyon agilarinda dizde anterior tibial translasyonu dnlemektir [119]. Ayrica dizin i¢ ve
dis rotasyonunun simirlandirilmasinda ve varus/valgus hareketinin engellenmesinde de rol
oynar. Arka ¢apraz bag (ACB), OCB'nin muadili olarak kabul edilebilir. Birincil islevi
posterior tibial translasyonu kisitlamaktir [119]. Medial ve lateral kollateral baglar dizi
frontal diizlemde stabilize ederek varus/valgus momentlerine karsi direng saglamaya
yardime1 olur. Diz baglar1 eklemin ana statik stabilizatorleri iken, diz kas sistemi dinamik
eklem stabilizasyonunda baskin bir rol iistlenir [ 120]. Squat sirasinda, diz lizerinde hareket
eden primer kaslar, diz fleksiyonuna eksantrik olarak diren¢ gostermekle beraber konsantrik
diz ekstansiyonunu gerceklestiren kuadriseps femoristir (vastus lateralis, vastus medialis,
vastus intermedius ve rektus femoris). Kuadriseps tendonu ve patellar tendon, diz
ekstansorlerinin hareketini kolaylastirarak dinamik hareket sirasinda tibia tizerinde optimum

cekme saglar.

Hamstringler (biseps femoris, semitendinosus, semimembranosus) teknik olarak
antagonistleridir ve diz ekstansor momentlerine karsi koyarlar. Bununla birlikte, kapali
zincir egzersizinde kuadriseps ile birlikte kasilirlar. Bu sinerjik etki, squat performansinda
diz ekleminin biitiinliigiinii gelistirmek i¢in dnemli etkilere sahiptir. Ozellikle, hamstringler
tibia lizerinde kars1 diizenleyici bir gekme uygulayarak kuadriseps tarafindan verilen anterior
tibiofemoral kaymay1 nétralize etmeye yardimer olur ve bdylece OCB iizerindeki stresi

hafifletir [107].

Squat performansi sirasinda dizdeki kuvvetler kapsamli bir sekilde incelendiginde ve ¢ogu
3 temel ilgi alanina odaklanilir: a) tibiofemoral kompresyon ve makaslama ve patello-
femoral kompresyon, b) kuadriseps ve hamstringlerin kas aktivitesi ve ¢) anteroposterior ve

mediolateral diz stabilitesi [121].

Hem tibiofemoral hem de patellofemoral kompresyonun artan diz acisi ile arttig

bilinmektedir [122, 123]. Bu kuvvetlerin, kuadriseps ve hamstringler arasinda bir
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kokontraksiyon baslatarak dizde koruyucu bir islev sagladig teorize edilmektedir. Spesifik
olarak, hamstringler tibia iizerindeki kuvveti posteriora dogru g¢ekerek anterior tibial

translasyonu azaltir ve makaslamaya karsi koyar [124, 125].

Bazi uygulayicilar, yiiksek fleksiyon sirasinda dizdeki yumusak doku yapilarinin yaralanma
potansiyelinin arttigin1 6ne siirerek derin squat yapilmamasi gerektigini ifade eder [126].
Ancak bu endigeler biiyiik dl¢iide yersiz goriinmektedir. Kesme kuvvetlerinin artan diz
acilariyla birlikte artma egiliminde oldugu dogru olsa da, OCB ve ACB iizerindeki kuvvetler
aslinda yiiksek fleksiyondayken azalmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, diz yapilar
120'den biiylik agilarda oldukea kisithidir ve daha diisiik fleksiyon agilarina kiyasla ¢ok daha
az anterior ve posterior tibial translasyon ve tibial rotasyonla sonuglanir [127]. Bu kisitlama,
goriiniise gore, iist tibianin posterior yonii ile superior posterior femoral kondiller arasindaki
sikisma veya meniskiis, posterior kapsiil ve deri gibi yumusak doku yapilarinin
sikismasindan kaynaklanmaktadir [118, 127, 128]. Sonug, daha iyi stabilite ve yiike karsi

daha fazla toleranstir.

2.8.3. Kalca eklemi

Kalga, femur basi ile kalga kemegi'nin asetabulumu arasindaki eklemlesmeyi iceren bir top
ve soket eklemidir. Sagittal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon, frontal diizlemde
abduksiyon ve adduksiyon ve transvers diizlemde i¢/dis rotasyon ve horizontal
abduksiyon/adduksiyon yaparak 3 hareket diizleminde de serbest¢e hareket edebilir [113,
114]. Squat sirasinda ortalama kal¢a hareket agikligimin 95° + 27 fleksiyon oldugu
bilinmektedir [129]. Bu, sporcularin derin squat yapmak i¢in kalca esnekligini gelistirmeleri

gerekebilecegi anlamina gelir.

Squat sirasinda gorev alan birincil kalga kaslar1 gluteus maximus (Gm) ve hamstringlerdir.
Gm, squat inigini kontrol etmek icin eksantrik olarak ve kalkista dis direncin iistesinden
gelmek i¢in konsantrik olarak hareket eden gii¢lii bir kalga ekstansdrdiir. iliotibial banda
baglanmas1 nedeniyle, Gm'nin squat sirasinda diz ve pelvisin stabilize edilmesinde de rol
oynadigi bilinmektedir [130]. Gm'nin kuvvet kolu 90° kal¢a fleksiyon a¢isinda en kiiciik
degerlere sahiptir, bu da bu aralikta tork liretme kapasitesinin azaldigini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte, kalga ekstansor kuvveti yaklasik 90°°de en yiiksek seviyeye ulasmaktadir

[108]. Bu paradoks ise, kuvvet tiretimine daha elverisli bir sarkomer uzunlugunu koruyarak



20

kuvvet kolu wuzunlugundaki dezavantajinin iistesinden gelen Gm'deki optimal

kuvvet/uzunluk iligskisinden kaynaklanmaktadir.

Hamstringlerin squat performansi sirasinda sadece orta derecede aktif oldugu, leg curl ve
dizleri biikmeden yapilan deadlift sirasinda oldugu gibi yaklasik yaris1 kadar EMG aktivitesi
urettigi gosterilmistir [131-134]. Bu, kas kompleksinin iki eklemli yapisi ile tutarhdir.
Hamstringler hem kalga ekstansorleri hem de diz fleksorleri olarak islev gordiiglinden,
uzunluklar1 performans boyunca oldukga sabit kalir ve oldukea tutarli bir kuvvet ¢iktisina
izin verir. Hamstringlerin zirve aktivitesinin, lateral hamstringlerin medial hamstringlerden
daha fazla aktivite iirettigi, diz fleksiyonun 10° ile 70° arasinda herhangi bir yerde meydana
geldigi bilinmektedir [105, 106, 133]. Gm'nin aksine, squat derinliginin hamstring tutulumu
iizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 bilinmektedir; kismi squat, paralel squat ve tam squat

arasinda pik ve ortalama torkta ¢cok az degisiklik vardir.
2.9. izokinetik Egzersiz

Izokinetik egzersiz veya uyum saglayan degisken direncli egzersiz, sabit bir hizda ekstremite
hareketine yol acan izokinetik makineye karsi kuvvet uygulamasini ifade eden bir terapotik
egzersiz tliriidiir [135]. Basgka bir deyisle, ekstremite hizinin hareket araligi boyunca sabit
kaldig1 egzersizlere karsilik gelir ve bdylece kas kuvveti ve makinedeki diren¢ bu

gereksinimi kargilamak i¢in degisir [136].

Izokinetik egzersiz, spor ve rehabilitasyonda yaygin olarak uygulanmaktadir [137]. Ayrica
noromiiskiiler hastaliklar1 olan hastalarda izokinetik egzersiz kullanimini1 destekleyen

raporlar da vardir [138].
2.9.1. izokinetik egzersiz tiirleri

Izokinetik egzersizler konsantrik-konsantrik, konsantrik-eksantrik veya eksantrik-eksantrik

(dinamik kas paternleri) olabilir [136].
2.9.2. izokinetik egitimin avantajlar

Izokinetik antrenmanin bildirilen avantajlar1 arasinda direng, egzersiz giivenligi ve objektif

bir kas kuvveti analizi yapabilme yetenegi ile optimal kas yiiklenmesi yer almaktadir [137].
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2.9.3. izokinetik degerlendirme

Izokinetik cihazlar, antrenmanda kasmn en uygun ve giivenli sekilde yiiklenmesini
saglamanin yani sira, rehabilitasyondaki ilerlemenin objektif, nicel Ol¢limlerini ve
dokiimantasyonunu elde etmek i¢in hareket degerlendirmesinde ve kas giiciinlin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir [135, 139]. Kas giicii, farkli hizlarda ve hareket
araliklarinda da degerlendirilebilir, bu da bunu sol ve sag tarafi karsilastirmak icin yararl

bir ara¢ haline getirir.

Hareket degerlendirmesinde hizin kontrolii, test pozisyonlarina stabilite saglarken (yani
izole eylem) bireysel dinamik kas paternleri hakkinda degerli bilgiler saglayabilir [140].
Bununla birlikte, hareket aralig1 boyunca hizlanma, salinim ve yavaslama dénemleri oldugu
icin izokinetik cihazlarda hizin tam olarak kontrol edilmesinin miimkiin olmadigi
unutulmamalidir [137]. Kas giicii, hareket araligt boyunca sabit bir hizda izokinetik
dinamometre ile diren¢ saglanarak degerlendirilir. Bu, en yiiksek noktast normalde
hedeflenen eklemdeki bir kasin veya kas grubunun giiciinii gostermesi gereken bir izokinetik

tork egrisi olusturur.

Pik tork, arastirma ve klinik amagclar i¢in en yaygin olarak calisilan ve dnerilen izokinetik
giic testi parametresi olmustur [ 139]. Hareket hizi, bir eklem araliginda tepe torkun olustugu
konumu etkilediginden, hem belirli eklem ac¢ilarindaki maksimal degerlerin hem de hizlar

arasinda bir eklem aralig1 boyunca iiretilen tepe degerlerin analizi yapilmalidir [137].

Izokinetik eksantrik hareketin degerlendirilmesi ya 6nceden belirlenmis bir yiik olusturarak
ve kaldira¢ kolunun ekstremiteyi dnceden belirlenmis hizda hareket ettirmesini saglayarak
ya da 6nceden belirlenmis hizda pasif olarak hareket eden bir kaldirag koluna kars1 ¢alisarak

gerceklestirilebilir [141].

Izokinetik testlerin yiiksek giivenilirlige sahip olmasinin 6n kosulu, bir test protokoliiniin
takip edilmesi ve degerlendiricilere yeterli egitimin verilmesidir [139]. Ayrica, agirliklarla
test-tekrar test analizleri yapildiginda bazi izokinetik dinamometrelerin giivenilirligi oldukca
yiiksek gibi goriinse de, kas gerilmesinin ve noral inhibisyonun iiretilen kuvvet tizerindeki
etkilerini azaltmak i¢in maksimal testten Once submaksimal 1sinmanin eklenmesi

onerilmektedir [137].
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2.9.4. zokinetik egitimin dezavantajlari

Toplanan veriler makineye 6zgii bir formattadir ve farkli makineler igin farkli veri isleme
yazilim programlar1 kullanilir [141]. Bu nedenle, kullanicilarin bu tiir veri analizi ve
yorumlamasina asina olmasi gerekir [139]. izokinetik cihazlarin bir diger dezavantaj1 da bu
hareket tiiriiniin gercek insan performansi gorevlerini yansitmamasi ve bu hareket tiirline
olduk¢a (tamamen olmasa da) 6zgii oldugu igin fonksiyonel performans modellerine
aktarilamamasidir [139]. Son olarak, normalde izole eklem egitimi igeren izokinetik
egzersizler, ilgili eklemler iizerinde potansiyel olarak biiyiik yiikler olusturabilir ve bu

nedenle belirli kosullar altinda iyilesen dokular i¢in tehlikeli olabilir [139].
2.9.5. izokinetik terimler
Pik tork

Bir tekrar sirasinda herhangi bir andaki en yiiksek kas kuvveti ¢ikisi. Bu, tiim set i¢in her
tekrarda belirlenebilir. Tepe Torku kasin maksimum gii¢ kapasitesini gdsterir. Bu aym

zamanda 1 tekrarli maksimum (1RM) izotonik kuvvet testine esdegerdir [139].

Pik tork / viicut agirligi

Pik Torku, viicut agirligina goére normalize edilmis bir yilizde olarak temsil edilir ve tahmini

bir hedefle karsilastirilir. Bu deger fonksiyonel aktiviteyle daha ilgili ve alakalidir [139].

Pik torkuna ulasma siiresi

Bir kas kasilmasinin baslangicindan en yliksek tork gelisimi noktasina (pik tork) kadar gegen
siirenin bir Sl¢iisiidiir. Bu deger, kaslarin hizli bir sekilde tork liretme islevselliginin bir

gostergesidir [139].

Pik Tork Agisi

NEH’de en yiiksek torkun tiretildigi nokta olarak tanimlanir. Genellikle benzer hareketler ve

hizlar i¢in NEH'de ayn1 aralikta meydana gelir. Pik tork agisi tipik olarak bir hareketin orta
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araliginda meydana gelir. Bu, NEH'de kasin uzunluk gerilim iligkisinin maksimum oldugu

noktada olmalidir [139].

Maksimum tekrar toplam is

En yiiksek is miktarina sahip tekrar i¢in toplam kas kuvveti ¢ikisi olarak tanimlanir. En fazla

toplam is iceren tekrara maksimum tekrar ig denir [139].

Is / viicut agirlig1 orani

Maksimum caligsma tekrarinin denegin viicut agirligina orani olarak goriintiilenen oran. Pik
Tork/Viicut Agirligi gibi, bu deger de yiiksek bir ¢calisma degerini temsil ettigi i¢in yliksek
olmalidir [139].

Toplam is

Tiim set i¢in bagarilan is miktari. Bu, kasin test egzersizi boyunca torku koruma kapasitesini

temsil eder [139].

Tim bu bilgiler dogrultusunda izokinetik sistemle tek tarafli diz eklemi g¢evresi kaslara
verilen kuvvet programinin karsi taraf kaslarda herhangi bir gelisime neden olup olmadig:
merak konusu olmustur. izokinetik dinamometreler gibi pahali ve egitim gerektiren
sistemlerin olmadig1 pratik ve fonksiyonel bir alternatif egzersiz olan squat ile ayn1 etkiler

elde edilebilir mi sorusu bu arastirmanin temel kurgusudur.

Fakat dominant ekstremitede verilen bu iki egzersiz egitimin dominant olmayan

ekstremitede etkilerini inceleyen ve karsilagtiran bir arastirmaya rastlanmamastir.

Bu bakis agisi1 ile planlanan bu ¢alismada saglikli kisilerde iki farkli egzersiz uygulamasinin
kontralateral ekstremitede kuvvet, propriosepsiyon, kas kalinlig1 yoniinden bir etkisi olup
olmadigi ve bunun yiirliylis parametrelerine yansiylp yansimadigi ortaya konulmaya

caligilmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiz Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii’nde ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali’nda gerceklestirildi. Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu’ndan izin

almarak calismaya baslanmistir. (Evrak Tarih ve Sayisi: 13.11.2023 - E.795767)

Katilimcilar basit randomizaston kullanilarak 3 gruba ayrildi. 1.grupta yer alan 17 birey
izokinetik dinanometreyle egitimini tamamlarken, 2. Grupta yer alan 15 birey ise squat
egzersiziyle egitimini tamamladi. Kontrol grubundaki 15 birey ise herhangi bir egzersiz

egitimi almadi.
Bu calismaya 18-35 yas araliginda 47 saglikli kadin katilimc1 dahil olmustur.
Calismaya dahil edilme kriterleri

e 18- 40 yas aralifinda kadin cinsiyet olmak

e Son 6 ay igerisinde herhangi bir alt ekstremite problemi yasamamak

e  Aktif spor yapmamak

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi skoruna (UFAA) gore kategori 1 de yer almak
[142]

Calismadan harig tutulma kriterleri

e Son 2 yil i¢erisinde ortopedik nedenlerden dolay1 cerrahi gegirmis olmak

e Alt ekstremitede devam eden ayak, ayak bilegi, diz ve kalca agrisinin olmast

e Egzersiz programlarini siirdiirmesine engel olacak herhangi bir sistemik hastaliginin
olmas1

e Norolojik problemi olmamasi
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Galismaya davet edilen kisi (n=51)

Dahil edilme kriterlerine uymayan katilimcilar (n=4)

- Diizenli egzersiz programina katilamayacagi igin galismaya katiimayi reddetmek (n=3)
- Aktif spor yapma (n=1)

Randomizasyon (n=47)

izokinetik egitim grubu Squat egitim grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=15) (n=15)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi

3.2. Degerlendirmeler

Calismaya katilan tiim saglikli katilimcilar 6 hafta arayla toplam 2 kez degerlendirildi.
Katilimcilar Random Allocation Software 2.0.0 randomizasyon programi kullanilarak
randomize olarak izokinetik grubu, squat grubu ve kontrol grubu olmak {iizere rastgele 3
gruba ayrildi. izokinetik egzersizleri yapan grup izokinetik dinamometre ile calistirildi.
Squat egzersizleri yapan grup ise tek bacak squat egzersizi yapti. Kontrol grubu herhangi bir

egzersiz programina katilmadi.

Bu calismaya katilan katilimcilardan kas kuvveti, kas kalinligi, propriyosepsiyon, yiiriiyiis
parametreleri ve alt ekstremite fonksiyonuna yonelik olglimler alindi. Tiim Slgiimler ayni
kisi tarafindan giiniin ayni saatlerinde yapildi. Kontrol grubuna herhangi bir kuvvetlendirme

programi uygulanmayip, 6 hafta arayla ayni degerlendirme testleri yinelendi.
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3.3. Demografik Bilgiler

Calismamiza dahil olan katilimcilarin ad, soyad, dominant taraf, viicut agirligi, boy, yas gibi
demografik bilgileri Ol¢limler Oncesi sozel olarak sorgulanarak kaydedildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden katilicimlara ¢alisma hakkinda detayli bilgi verildi. Katilimcilara
calismanin basinda ve sonunda yapilan degerlendirmelerden 6nce ve 6 hafta siiresince

yaptiklar1 egzersizlerden dnce yorucu aktivitelerden kaginmalar1 sdylendi.

3.3.1. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi

e Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu (UFAA) kullanilarak katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyi belirlendi. Kullanilan bu ankette, fiziksel aktivite seviyesini
belirlemek adina katilimcilarin yasantilarin son 1 haftasin1 kapsayan 7 adet soru yer
almaktadir. Bu anket ile son 1 haftada kag giin ve ne kadar siireyle siddetli ve orta seviye
fiziksel aktivite ile yliriiylis yaptig1 ve son soruda ise giin i¢cinde hareketsiz harcadigi
zaman sorgulandi. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan (<600
METdk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlar (600-3000 MET-dk/hafta), fiziksel
aktivite diizeyi yeterli olanlar (>3000 MET-dk/hafta) seklinde belirlenmistir [142].
Calismamizda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan homojen bir grup olusturmak

amaciyla UFAA kisa form kullanilmistir.

3.3.2. Kas kuvvetinin belirlenmesi

Calismaya katilan katilimeilarin hamstring ve quadriseps femoris kas kuvveti izokinetik
dinamometre (Cybex Humac Norm Testing and Rehabilitation System, CSMI, USA) ile
konsantrik ve eksantrik modlarda &l¢iildii (ICC: 0,89) [143]. Olgiime baslamadan 6nce
dinamometrenin rotasyon ekseni ile diz ekleminin anatomik ekseni dogru 6l¢iim i¢in ayni
hizada olacak sekilde ayarlandi. Test sirasinda katilimcilar dinamometre iizerinde dik
pozisyonda oturtuldu ve 2 omuz kemeri, bir bel kemeri ve bir uyluk kemeri ile stabilize
edildi. Kalca eklemi 90° fleksiyon pozisyonundayken testler gergeklestirildi. Her iki taraf
diz eklemi 0°-90° arasi fleksiyon,- ekstansiyon hareketi olusturacak ve agisal hizlar1 60°/sn
olacak sekilde ayarlandi. Katilimcilarin izokinetik dinanometreye alinmadan 6nce bisikletle

5 dk 1sinmalari istendi.
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Degerlendirmeden once, her test hizindan 6nce rutin olarak baslangi¢ tekrarlar1 yapildi.
Katilimcilarin hem ekstansor hem de fleksor kaslarinin konsantrik kuvveti 60° ve 180° /sn
hizda ve eksantrik kuvveti ise 607/sn hizda degerlendirildi. Katilimcilar degerlendirme
esnasinda diz fleksiyonu ve ekstansiyonu konsantrik olarak 60° /sn hizda 5 kez, 180" /sn
hizda 15 kez ve eksantrik olarak 60°/sn hizda 5 kez gergeklestirdi. Ayrica, farkli agisal hizlar
arasinda gevseme icin 90 saniyelik bir duraklama ve ardindan sistem ayar1 kars1 bacak igin
degistirildiginde ii¢ dakikalik bir dinlenme verildi. Test siras1 ilk once dominant bacak sonra
ise dominant olmayan bacak olacak seklinde belirlendi. Test sirasinda maksimum
kontraksiyon elde etmek i¢in tiim katilimcilar sézel olarak ayn1 sekilde motive edildi ve kag
tekrar kaldigi hakkinda bilgi verildi. Tiim testlerin sonunda cihaz tarafindan sunulan
ekstansor ve fleksor kaslarinin en iyi pik tork/ viicut agirligi oran1 newton-metre/kilogram

olarak kaydedildi [144] (Resim 3.1.)

Galaxy S21.FE56 _

Resim 3.1. Izokinetik dinanometre ile kas kuvvetinin dlgiilmesi

3.4. Eklem Pozisyon Hissi Ol¢iimii

Propriosepsiyon, Cybex Humac Norm Testing and Rehabilitation System (CSMI, USA)
kullanilarak o6l¢iildii. Her iki bacakta bu Ol¢iim yapildi. Katilimcilardan kas giict
degerlendirmesiyle ayni pozisyonda izokinetik sistemin koltuguna oturmalari istendi. Ayak

bileginin proksimal malleolleri dinamometrenin kaldira¢ koluna tutturularak yapildi. Femur
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lateral epikondil seviyesinde, dinamometrenin rotasyonel ekseni diz rotasyonel ekseni ile
hizalanmis bir sekilde yapildi [ 145]. Dinamometre 0° egilmis ve 90° sabitlenmis iken, koltuk
arkalig1 85° egimli ve koltuk yonii 90 ° sabitlenmis bir pozisyonda test yapildi. Her iki dizde
de propriyosepsiyon 30° ve 60° hedef agiyla test edildi. Aktif test pasif testten daha islevsel
oldugundan propriyosepsiyon, izokinetik sistemin aktif modunda test edilmesine karar
verildi [146]. Testten 6nce, prosediir her katilimciya agiklandi ve daha sonra katilimcilara
oturma pozisyonu, diz fleksiyonu ve ekstansiyonu, ezberleme agis1 ve dinlenme siireleri gibi
testin diger detaylar1 hakkinda bilgi verildi. Katilimcilarin sessiz bir laboratuvar ortaminda
testleri gozleri kapali olarak yapilmasina 6zen gosterildi. Veri toplama iglemi sirasinda
katilimcilara hedef aciyr 6grenmeleri igin bacaklarint baslangi¢c pozisyonundan (90° diz
fleksiyonu) uzatmalar talimati verilerek, dinamometrenin kolunun hareketi engellediginde
hedef agiya geldigi (30° ve 60° derece diz fleksiyonu) soylendi. Dinamometrede, katilimcinin
pozisyonu 0grenmesi i¢in 10 saniyelik bir siire boyunca bacagi hedef acida tutulacagini
sOylendi. Daha sonra katilimecidan dizini tekrar baslangic pozisyonuna getirmesi istendi.
Katilimcilarin hedef agiya ulastigini hissedene kadar bacagini uzatmasi istendi. Hedef aciya
ulagtigini diislindiigii a¢1 kaydedildi. Testler ii¢ kez tekrarlanarak ve hedef a¢1 konumu ile
denegin algilanan acist arasindaki fark mutlak hata olarak kaydedildi [145,146]. Her

katilimci i¢in bu {i¢ puanin ortalamasi hata puani olarak kaydedildi (Resim 3.2.).

Resim 3.2. Izokinetik dinanometre ile eklem pozisyon hissinin dl¢iilmesi
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3.5. Fonksiyonelligin Olciilmesi
3.5.1. Tek bacak 6ne sicrama

Tek bacak One sigrama testinde katilimcilardan yere sabitlenen mezuranin sifir degerine
basparmak ucu gelecek sekilde eller belde dominant ayak iizerinde durmasi istendi.
Katilimcilarin sigrayabildigi kadar uzaga sigramasi ve sicradigi ayakla yere inmesi istendi.
Yere indikten sonra 2 saniye boyunca dengesini korumasi istendi (ICC: 0,92-0,97) [147].
Basparmak ucunun geldigi yer mezura lizerinde belirlendi ve santimetre cinsinden
kaydedildi Katilimcilara teste baslamadan 6nce 1 deneme hakki verildi. Test 3 kez

tekrarland1 ve sonuglarin aritmetik ortalamasi alind1 [148] (Resim 3.3.).

Galaxy $21 FE 5G

Resim 3.3. Tek bacak 6ne sigrama ile fonksiyonelligin dl¢tilmesi

3.6. Yiiriiyiisiin Degerlendirmesi

Yiirtiytis ozellikleri ve pelvik salimm, katilimcilar 7 metrelik bir yiiriiylis parkuru
tamamlamasi1 ve baglangi¢ noktasina donmesi sirasinda kablosuz ii¢ eksenli ivmedlger

kullanilarak olgiildii. Katilimeilarin sert bir yiizeyde topuksuz giindelik ayakkabilarla
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yiirlimelerine izin verildi. Analiz sistemi, 5. bel omuruna takilan ve Velcro™ ile sikilan bir
kablosuz ii¢ eksenli ivmedlger (G-Walk, BTS Bioengineering S.p.A., Italya) kullanilarak
kiitle merkezine konumlandirildi. lvmedlcer verileri bir Bluetooth sistemi ile kablosuz olarak
aktarilarak ve bir bilgisayarda BTS G-studio yazilim1 (BTS Bioengineering S.p.A., Italya)
ile analiz edildi. [149]. Ivmedlcerin agirhg 37 g, boyutlar: ise 70 x 40 x 18 mm idi.
Ivmedlgerin frekansi 4 ila 1000 Hz ve sensér fiizyonu 200 Hz idi. Her ii¢ diizlemi de iceren
pelvik salinim (On-arka egim, yanal egim ve rotasyonel) BTS G-studio yazilim programi
kullanilarak analiz edildi. G-walk, saglikli yetiskinlerde yiirliyiisii degerlendirmek icin
giivenilir bir cihazdir. Pelvik acilarin degerlendirilmesi orta diizeyde test-tekrar test

giivenilirligine sahiptir (ICC: 0,46 -0,65) [150] (Resim 3.4.).

Resim 3.4. Kablosuz ii¢ eksenli ivmedlger yiiriiylisiin degerlendirilmesi

3.7. Kas Kalinhiginin Olciimii

Uyluk kas kalmliklarmin dlgiimii Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda kas iskelet sistemi ultrasonografisi konusunda deneyimli
bir fiziyatrist tarafindan yapildi. Olgiimler 7.5-12 MHz lineer prob (LOGIQ 7 Pro; GE
Yokogawa Medical System, Tokyo, Japan) kullanilarak B-mod ultrasonografi ile
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gerceklestirildi. Kuadriseps femoris kasini olusturan vastus lateralis ve vastus medialis
oblikus (VMO) komponentlerinin kalinliklar: sirt {istii yatis pozisyonunda, topuklar orta
hatta esit mesafede omuz genisligi kadar acik ve alt ekstremiteler istirahat halindeyken
Olciildii [151]. Kas kalinliklariin 6l¢iim noktalarini standardize etmek i¢in uyluk 6n yiiziine
uyluk uzunlugunu temsilen spina iliaka anterior superioru patella {ist kenar1 orta noktasina
birlestiren bir ¢izgi ¢izildi. Vastus lateralis kas kalinligi i¢in prob, anteriorda uyluk
uzunlugunun orta noktasina (%50’s1) transvers planda yerlestirildi. Vastus lateralis 6l¢iim
noktasini belirlemek icin uyluk uzunlugunun %350’inden uyluk g¢evresi Ol¢iildii, prob bu
hizada c¢evre uzunlugunun %10’u kadar laterale transvers planda yerlestirildi. Vastus
medialis kalinlig1 i¢in uyluk uzunlugunun %80’inden uyluk ¢evresi 6l¢iildii, prob bu hizada
cevre uzunlugunun %12.5’1 kadar mediale transvers planda yerlestirildi. VMO kalinlig
patella iist kenar1 orta noktasinin 4 cm proksimali ve 3 cm mediali hizasinda, prob kas
liflerine paralel olacak sekilde oblik-sagital planda yerlestirilerek 6l¢iildii. Medial ve lateral
hamstring kaslar1 ylizikkoyun yatig pozisyonunda, topuklar orta hatta esit mesafede omuz
genisligi kadar agik ve ayaklar bilek distali sedye kenarindan serbestce sarkar haldeyken
degerlendirildi [152] (Resim 3.5.).

Hamstring kas kalinliklarinin 6l¢iim lokalizasyonu belirlemek i¢in proksimalde tuberositas
iskiumdan distalde medial ve lateral hamstring tendonlarinin popliteal kivrimla kesisim
noktalarina iki hat ¢izildi. Prob, bu hatlarin %50°’si hizasinda transvers olarak yerlestirildi.
Tiim oOlgtimlerde yumusak dokuya kompresyon olusturmamak i¢in proba minimal kuvvet
uygulandi, ciltle yeterli akustik temasi1 saglamak i¢in bol miktarda suda ¢6zliniir gecirgen jel
kullanildi. Elde edilen ultrasonografik goriintiilerde kas-subkutan yag, kas-fasya ve kas-
kemik ara ylizeyleri belirlendi. Kas kalinliklarin 6l¢timii her bir goriintii planinin orta
hizasinda ara yiizler arasi mesafeye dayanarak, ardi sira yapilan 3 Ol¢iimiin ortalamasi

kaydedildi (Resim 3.5.).
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Sias

Rektus femoris

/ Vastus intermedius

£—— Vastus lateralis

Vastus medialis obliquus

Resim 3.5. Kas kalinliginin ol¢iimii

3.8. Egzersiz Programlar
3.8.1. Izokinetik egitim grubu

Izokinetik sistemde egzersizlerini yapan katilimcilar haftada 3 giin 6 hafta izokinetik
sistemde dominant ekstremitedeki dizini 60°/sn hizda hem fleksiyon hem de ekstansiyon
yoniinde konsantrik ve eksantrik olarak calisti. Egzersiz egitiminin ilk 2 haftasinda
katilimcilar her seans 3 kez 10 tekrar konsantrik 60°/sn hizda ve 3 kez 5 tekrar eksantrik
60°/sn hizda, takip eden 2 haftada 3 kez 12 tekrar konsantrik 60°/sn hizda ve 3 kez 6 tekrar
eksantrik 60°/sn hizda, egitimin son 2 haftasinda ise 3 kez 15 tekrar konsantrik 60°/sn hizda
ve 3 kez 7 tekrar eksantrik 60°/sn hizda calistirildi. Seanslar arasinda 1 dakikalik dinlenme

siireleri verildi (Resim 3.6.).
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Resim 3.6. Izokinetik dinanometre ile dominant ekstremite egzersiz egitimi

3.8.2. Tek bcak squat egitim grubu

Squat egzersiz grubunda olan katilimcilar tek bacak(dominant) squat egzersizini diz 60°
fleksiyona gelecek sekilde 3 saniye inis ve 3 saniye kalkis olacak sekilde haftada 3 giin 6
hafta gerceklestrdi. Egzersiz egitiminin ilk 2 haftasinda katilimcilar 3 set 10 tekrar,
sonrasindaki 2 hafta 3 set 12 tekrar, son 2 hafta 3 set 15 tekrar olmak iizere squat hareketini

gerceklestirdi (Resim 3.7.).
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Resim 3.7. Dominant ekstremitede squat egzersizi

3.8.3. Kontrol grubu

Kontrol grubunda olan katilimcilara herhangi bir egzersiz programina 6 hafta siireyle

katilmamalar1 s6ylendi.

3.9. istatiksel Analiz

Calisma sonucu elde edilen data setinin analizi “Statical Package for Social Sciences”
(SPSS) Versiyon 26.0 kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadig:
histogram(gorsel) ve Shapiro- Wilk’s (analitik) yontemlerle test edildi. Normal dagilim

gosteren verilerde merkezi egilim 6l¢iitii olarak ortalama yayilim 6lgiitii i¢in standart sapma
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kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in merkezi egilim olgiitii olarak

ortanca yayilim 6l¢iitii i¢in 25-75 persentil ¢eyrekler arasi aralik kullanildu.

Gruplar arasinda demografik bilgilerin karsilagtirmalarinda normal dagilim saglayan
degiskenler i¢in tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin ise Kruskal-Wallis testi kullamlds. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
verilerde post-hoc analizler Bonferoni diizeltmesi ile gerceklestirildi. Verilerinin analizinde
Mauchly'nin kiiresellik testi uyguland1 ve kiireselligin saglandig goriildii. Grup i¢i zaman
faktdriine baglh degisiklikler ve gruplar arasindaki zaman*grup etkilesimleri ki Yonlii
Tekrarlanan Olgiim ANOVA ile analiz edildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
verilerde post-hoc analizler Bonferoni diizeltmesi ile gerceklestirildi. Analiz edilen tim

parametreler i¢in anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Post-hoc gii¢ analizi i¢cin G* Power programi (versiyon 3.1.9 Universitdt Diisseldorf,
Diisseldorf, Almanya) kullanildi. Konsantrik diz ekstansor kas kuvveti pik tork degeri
(Newton- metre) ve eksantrik diz ekstansor kas kuvveti pik tork degeri (Newton- metre)
dominant olmayan ekstremite selektif kas kuvvet degiskenlerinin tedavi oncesi ve tedavi
sonrast degerleri post-hoc gii¢ analizinde kullanildi. Alfanin istatistiksel anlamlilig1 %5 ve
orneklem genisliginin 17 oldugu izokinetik grup i¢in Oncesi-sonrasi kiyaslamanin yapildig:

analizler i¢in post-hoc giiciin (1-p) sirasiyla %98.56 ve %91,47 oldugu bulundu [153].
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya Uluslararasi Fiziksel Inaktivite skoruna gore inaktif olarak tanimlanmis 47 kadin
katilimct dahil edilmistir. Caligmada yer alan her 3 grubun da yas, boy, viicut agirlig1 ve BKI
gibi demografik O6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05). Gruplara ait ortalama ve standart sapma degerleri ¢izelge 4.1. de ifade edilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Squat Izokinetik Kontrol (n=15) Anova
(n=15) (n=17)
X=+SS X+SS X+SS p
Yas (y1) 20,88+2,99 22,13 +4,11 21,60+0,73 0,394
Boy (cm) 163,52+6,25 | 162,93+5,14 166,13+6,73 0,316
Viicut Agirligr (kg) | 61,11+14,65 59,44+7,35 55,90+9,59 0,417
VKI (kg/m?) 22,72+4.52 22,45+2.88 20,32+43,61 0,165

X:Ortalama SS: Standart Sapma VKI: Viicut Kiitle indeksi n:katilimei sayisi

4.2. Kas Kuvveti Analizleri

Dominant diz ekstansor ve fleksor konsantrik kas kuvveti 60°/sn agisal hizda konsantrik
modda degerlendirilmistir. Zaman*Grup etkilesimi bakimindan diz ekstansor kas kuvveti
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakla birlikte diz fleksor kas kuvveti
acisindan istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Izokinetik, squat ve kontrol grubunda hem
diz ekstansor hem de diz fleksor kas kuvveti egitim Oncesi ve sonrasi verileri istatistiksel
olarak benzer bulunmustur. Hem diz ekstansér hem de diz fleksor kas kuvvetinde izokinetik
egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hem diz ekstansoér hem de diz fleksor kas kuvvetinde
squat egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Ancak diz ekstansér kas kuvvetinde kontrol
grubunda her iki zaman dilimindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak benzer
bulunmakla beraber diz fleksor kas kuvvetinde kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmaktadir (Cizelge 4.2.).
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Dominant olmayan diz ekstansor ve fleksor konsantrik kas kuvveti 60°/sn agisal hizda
konsantrik modda degerlendirilmistir. Zaman*Grup etkilesimi bakimindan hem diz
ekstansor kas kuvveti agisindan hem de diz fleksor kas kuvveti acisindan istatistiksel olarak
fark bulunmustur. izokinetik, squat ve kontrol grubunda hem diz ekstansér hem de diz
fleksor kas kuvveti egitim Oncesi ve sonrasi verileri istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Hem diz ekstansor hem de diz fleksor kas kuvvetinde izokinetik egitim grubunda kendi
igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Diz ekstansor kas kuvvetinde squat egitim grubunda kendi icerisinde her iki
zaman dilimindeki Sl¢ilimleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Diz fleksor kas
kuvvetinde ise squat egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6lgitimleri
arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Hem diz ekstansér hem de diz fleksor kas
kuvveti kontrol grubunda her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (Cizelge 4.2.).
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin diz ekstansér ve fleksor konsantrik kas kuvveti
degerlendirmeleri (60°/sn)

Test Grup Egitim Oncesi [Egitim Sonras1 |Ortalama |Std. [Degisim P ZamanxGrup
X+SS X+SS Fark  [Hata |Yiizdesi F p Ny’
%
Egzersiz Diz Squat 182,80421,55 [198,86+23,92 | -16,06 (9,92 8,78 0,113
apan Ekstansor |Izokinetik |[185,76+32,57 [230,29+£52,32 | -44,52 9,32 | 2396 [p<0,001 |3,66 [0,034 [0,143

dominant Kas Kontrol  |204,86+52,47 |215,33+36,44 | -10,46 9,92 5,10 0,297
taraf Kuvveti P 0,225 0,097

(Nm)

Diz Squat 85,66+15,02 | 94,13+16,43 -8,46 5,26 9,87 0,115

Fleksor |izokinetik | 80,94+23,10 | 99,35+22,90 -1841 (494 | 22,74 0,001 |1,038 0,363 (0,045
Kas Kontrol 93,80+30,39 [104,86+22,00 | -11,06 |5,26 | 11,79 0,041

Kuvveti P 0,313 0,375

(Nm)
Egzersiz Diz Squat 172,80+27,85 [190,13+20,47 | -17,33 [6,98 | 10,02 0,017
apmayan |Ekstansdr |Izokinetik |173,82+31,64 [194,70+32,99 | -20,88 [6,55 | 12,01 0,003 3,98 (0,026 0,153
taraf Kas | Kontrol [192,73+42,25 |18826+36,49 | -446 6,98 | 231 0,526

Kuvveti P 0,207 0,831

(Nm)

Diz Squat 82,33+16,02 | 88,86+12,08 -6,53 337 | 7,93 0,060

Fleksor |izokinetik | 78,17£22,45 | 90,05+18,38 -11,82 3,17 | 15,12 0,001 4,13 10,023 10,158
Kas Kontrol 96,53+24,67 | 95,13+£20,72 1,40 3,37 1,45 0,681

Kuvveti P 0,053 0,582
(Nm)

X: Ortalama SS: Standart Sapma Nm: Newton-metre

Dominant diz ekstansor ve fleksor eksantrik kas kuvveti 60°/sn agisal hizda konsantrik
modda degerlendirilmistir. Zaman*Grup etkilesimi bakimindan hem diz ekstansor kas
kuvveti agisindan hem de diz fleksor kas kuvveti agisindan istatistiksel olarak bir fark
bulunmustur. Izokinetik, squat ve kontrol grubunda hem diz ekstansor hem de diz fleksor
kas kuvveti egitim Oncesi ve sonrasi verileri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Hem
diz ekstansor hem de diz fleksor kas kuvvetinde izokinetik egitim grubunda kendi icerisinde
her iki zaman dilimindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Hem diz ekstansor hem de diz fleksor kas kuvvetinde squat egitim grubunda
kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Hem diz ekstansér hem de diz fleksor kas kuvveti kontrol grubunda her iki
zaman dilimindeki dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(Cizelge 4.3.).

Dominant olmayan diz ekstansor ve fleksor eksantrik kas kuvveti 60°/sn acisal hizda
konsantrik modda degerlendirilmistir. Zaman*Grup etkilesimi bakimindan diz fleksor kas
kuvveti acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakla birlikte diz ekstansor kas
kuvveti acisindan istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Izokinetik, squat ve kontrol
grubunda hem diz ekstansor hem de diz fleksor kas kuvveti egitim 6ncesi ve sonrasi verileri

istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Hem diz ekstansér hem de diz fleksor kas kuvvetinde
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izokinetik egitim grubunda kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hem diz ekstansor hem de diz fleksor kas
kuvvetinde squat egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki Olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hem diz ekstansér hem de diz
fleksor kas kuvveti kontrol grubunda her iki zaman dilimindeki Ol¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.3. Katilimcilarin diz ekstansor ve fleksor eksantrik kas kuvveti degerlendirmeleri

(60°/sn)
Test Grup Egitim Oncesi [Egitim Sonrasi |Ortalama | Std. |Degisim P ZamanxGrup
X+SS X+SS Fark Hata |Yiizdesi F p N,?
%
Egzersiz Diz Squat 235,66+44,14 |261,53+35,69 | -25,86 [15,18 | 10,97 0,109
apan Ekstansor |izokinetik |238,70+48,85 [315,82+75,76 | -77,11  [14,85 | 32,30  [p<0,001 [6,49 [0,002 (0,240
dominant Kas Kontrol  |253,06+52,18 |250,86+39,91 2,200 15,81 0,86 0,890
taraf Kuvveti P 0,628 0,003
(Nm)
Diz Squat 103,26+23,91 |114,13+29,88 | -10,867 | 8,81 10,51 0,224

Fleksor |izokinetik |106,584+35,30 |139,88+36,40 | -33,29 8,28 31,23 |p<0,001 [3,46 |0,04 0,136
Kas Kontrol  |117,40+39,23 |120,204+23,39 -2,80 8,81 2,38 0,752

Kuvveti P 0,486 0,054

(Nm)
Egzersiz Diz Squat 226,66+47,24 |259,86+43,06 | -33,20 10,43 | 14,64 0,003
apmayan |Ekstansdr |izokinetik [223,76+£36,98 [255,88+48,10 | -32,11 9,79 14,37 0,002 |2,91 0,06 [0,117
taraf Kas . Kontrol  [240,93+70,97 |243,06+50,76 -2,13 10,43 0,88 0,839

Kuvveti P 0,630 0,600

(Nm)

Diz Squat 94,26+23,35 [106,06+25,40 | -11,80 5,68 12,51 0,044

Fleksdr [izokinetik [100,41+24,06 [122,17£23,65 | -21,76 [534 | 21,76 [p<0,001 |4,92 |0,012 |0,183
Kas Kontrol |111,60£30,41 |[108,93+26,03 2,66 5,68 5,08 0,640
Kuvveti P 0,192 0,159
(Nm)

X: Ortalama SS: Standart Sapma Nm: Newton-metre

4.3. Kas Kalinhg1 Analizleri

Dominant diz ekstansorlerinin kas kalinligr ultrasonografi ile degerlendirilmistir.
Zaman*Grup etkilesimi bakimindan VMO ve vastus lateralis kas kalinliklar1 agisindan
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Izokinetik, squat ve kontrol grubunda VMO ve
vastus lateralis kas kalinlig1 egitim Oncesi ve sonrasi verileri istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. VMO ve vastus lateralis kas kalinlig1 izokinetik egitim grubunda kendi
igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. VMO ve vastus lateralis squat egitim grubunda kendi icerisinde her iki zaman
dilimindeki ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. VMO ve
vastus lateralis grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki Sl¢limleri arasinda

istatistiksel olarak benzer bulunmustur (Cizelge 4.4.).
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Dominant olmayan diz ekstansorlerinin kas kalinligi Zaman*Grup etkilesimi bakimindan
VMO ve vastus lateralis kas kalinliklar1 agisindan istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Izokinetik, squat ve kontrol grubunda VMO ve vastus lateralis kas kalinlig1 egitim dncesi ve
sonrasi verileri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Vastus lateralis kas kalinlig1 squat
egitim grubunda kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki Slgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmakla beraber VMO kas kalinlig1 benzer bulunmustur. VMO
ve vastus lateralis, kas kalinlig1 izokinetik egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman
dilimindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. VMO ve vastus
lateralis kontrol grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki olglimleri arasinda

istatistiksel olarak benzer bulunmustur (Cizelge 4.4.).

Cizelge 4.4. Katilimcilarin diz ekstansdrlerinin kas kalinligi degerlendirmeleri

]?gitim Egitim Ortalama | Std. Dtigisirr_l ZamanxGru
Test Grup Oncesi Sonras1 Fark Hata Yiizdesi P F . N2
X +SS X +SS % v
VMO Kas |-_Sauat__[T1.824261 [13294230 | -1473 0402 | 1243 | 0,001
Kalmhgr | 1zokinetik [11,57:2.61 [12,55:2.47 [ -0985 10378 | 847 0012 1501 |o1s |oos
(oum) Kontrol  |11,3241,30 |11,66+1,67 | -0,335 |0,402 | 291 0,409
. P 0,838 0,137
Ef;;;m _Squat___[2042+2,67 [21,34£2,76 | 0913 _[0.297 | 4.45 0,004
: Vastus | lzokinetik |21,294443 [22,0044,34 | -0,729 0279 | 3,38 0,012
fa‘f;fmam Lateralis | Kontrol _|19,6743.85 |19.953.70 | -0.285 (0297 | 142 | o343 | 119 | 031 |0.031
Kas P 0,480 0,283
Kalnhg | fzokinetik [19,3243,36 |20,6043,03 | -1,276 0,287 | 6,57  |p<0,001
(mm) Kontrol _ |18,36+3,77 |18,2244,05 | 0,140 |0,306 | 0,76 0,649
P 0,428 0,097
Squat  |12,46£3,17 [12,9442,17 | -0,480 10,500 | 3,85 0,342
iﬁgfgﬁs fzokinetik [12.0852,10 [12.17:2.11 | -0.088 [0.469 | 0.66 [ 0852 |02 (3 (o014
' (mam) Kontrol  |12,16£221 |12,76£285 | -0,602 | 500 | 4,93 0,235
Egzersiz P 0,907 0,581
apmaya | Vastus Squat  |20,10£2,89 |20,96£2,56 | 0,867 10276 | 427 0,003
h taraf Lateralis | Izokinetik |20,97+4,37 |20,99+444 | -0,018 |0,259 | 0,04 0.946 |, i loos2 o107
Kas Kontrol  |19,9243,60 |20,1743,57 | 0246 |0,276 | 120 0377 ’ ’ ’
K?i‘;ll‘)g‘ p 0,690 0,779

VMO: Vastus Medialis Oblikus X: Ortalama SS: Standart Sapma

Dominant diz fleksorlerinin kas kalinlig1 ultrasonografi ile degerlendirilmistir. Zaman*Grup
etkilesimi bakimindan lateral hamstring kas kalinlig1 acisindan istatistiksel olarak benzer
bulunmakla beraber medial hamstring kas kalinli§1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir. Izokinetik, squat ve kontrol grubunda medial ve lateral hamstring
kas kalmlig1 egitim oncesi istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Izokinetik, squat ve
kontrol grubunda medial hamstring kas kalinlig1 egitim sonrasi istatistiksel olarak benzer
olmakla beraber lateral hamstring kas kalinlig1 istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
bulunmustur. Medial hamstring kas kalinlig1 squat egitim grubunda kendi igerisinde her iki

zaman dilimindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakla
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beraber lateral hamstring kas kalinlig1 benzer bulunmustur. Medial hamstring kas kalinlig
izokinetik egitim grubunda kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmakla beraber lateral hamstring kas kalinlig1 benzer
bulunmustur. Medial ve lateral hamstring kas kalinliklar1 kontrol grubunda kendi igerisinde
her iki zaman dilimindeki ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur

(Cizelge 4.5.).

Dominant olmayan diz fleksorlerinin kas kalinli§i Zaman*Grup etkilesimi bakimindan hem
medial hem de lateral hamstring kas kalinligi acisindan istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Izokinetik, squat ve kontrol grubunda medial ve lateral hamstring kas kalinlig
hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Medial
hamstring kas kalinlig1 squat egitim grubunda kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakla beraber lateral hamstring
kas kalinlig1 istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Medial ve lateral hamstring kas
kalinlig1 izokinetik egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢itimleri
arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Medial ve lateral hamstring kas kalinliklar
kontrol grubunda kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak benzer bulunmustur (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.5. Katilimcilarin diz fleksorlerinin kas kalinlig1 degerlendirmeleri

Egitim Egitim Degisim ZamanxGrup
Test Grup Oncesi Sonrasi Orlt;;lfkm 2 I—SIZia Yiizdesi P F N2
XSS XSS % P P
Medial Squat 54,18+4,54 | 57,70+4,56 -3,513 1,010 6,47 0,001
Hamstring | Izokinetik |52,89+6,00 | 56,34+5,70 -3,453 0,948 6,52 0,001 5031 loott loiss
Kas Kontrol 55,1844,35 | 54,78+4,36 0,400 1,010 0,72 0,694 | ’ ’
Egzersiz Kalinlig
apan (mm) P 0,446 0,283
dominant Lateral Squat 47,78+4,65 | 49,56+4,39 -1,773 1,067 3,70 0,104
taraf Hamstring | Izokinetik [47,98+8,33 | 49,55+6,64 -1,571 1,002 3,14 0,124 171 o191 lo.o72
Kas Kontrol  |45,2844,36 | 44,55+4,46 0,723 1,067 1,59 0,501 ’ ’ ’
Kalinlig1
(mm) P 0,408 0,017
Medial Squat 52,8144,14 | 55,57+3,82 -2,760 10,911 5,22 0,004
Hamstring | Izokinetik |53,01£7,35 | 54,31+6,42 -1,300 0,856 2,45 0,136 1925 10158 10.080
Kas Kontrol 53,9544,04 | 54,19+,4,46 -0,243 0911 0,44 0,791 |~ ’ ’
Egrersiz | alnhigt p 0,832 0,714
apmayan (mm)
Faraf Laterql _ Squat 46,90+4,37 | 48,00+4,50 -1,100 1,111 2,34 0,328
Hamstring |Izokinetik |46,95+7,84 | 45,96+6,75 0,991 1,044 2,10 0,348 1018 10370 10.044
Kas Kontrol  |44,26+4,82 | 43,724+4,60 0,540 1,111 0,01 0,629 | ’ ’
K?rlr‘fr‘rll‘)g‘ P 0373 0,112

X: Ortalama SS: Standart Sapma
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4.4. Propriosepsiyon Analizleri

Diz propriosepsiyon Olciimii izokinetik sistem ile degerlendirilmistir. Zaman*Grup
etkilesimi bakimindan 30° diz propriosepsiyonu agisindan istatistiksel olarak benzer
bulunurken 60° diz propriosepsiyonu bakimindan istatiksel olarak farkli bulunmusur.
Izokinetik, squat ve kontrol grubunda 30° ve 60° propriosepsiyon hem egitim 6ncesi hem de
egitim sonrasi istatistiksel olarak benzer bulunmustur. 30° propriosepsiyon squat egitim
grubunda kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak
benzer bulunurken, 60° propriosepsiyon istatistiksel olarak farkli bulunmustur. 30° ve 60°
propriosepsiyon izokinetik egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. 30° ve 60° propriosepsiyon
kontrol grubunda kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak benzer bulunmustur (Cizelge 4.6.).

Dominant olmayan diz propriosepsiyon dl¢limleri zaman*grup etkilesimi bakimindan hem
30° hem de 60° propriosepsiyon acisindan istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Izokinetik, squat ve kontrol grubunda 30° ve 60° propriosepsiyon hem egitim 6ncesi hem de
egitim sonrasi istatistiksel olarak benzer bulunmustur. 30° propriosepsiyon squat egitim
grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmakla beraber 60° propriosepsiyon istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. 30° ve 60° propriosepsiyon izokinetik egitim grubunda kendi igerisinde her iki
zaman dilimindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. 30° ve 60°
propriosepsiyon kontrol grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6lgiimleri

arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur (Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.3. Katilimcilarin diz propriosepsiyon degerlendirmeleri

Test Grup Egitim Egitim Ortalama Std.  |Degisim P ZamanxGrup
Oncesi Sonrasi Fark Hata |Yiizdesi F p N’
X +£SS X +£SS %
Egzersiz 30° Squat 5,79+3,59 4,77+2,46 1,022 1,190 17,61 | 0,395
apan Izokinetik | 4,13+3,33 3,62+2,25 0,509 1,118 12,34 | 0,651 | 0,085 | 0,919 | 0,004
dominant Kontrol 5,9545,75 | 4,82+3,87 1,132 1,190 18,99 | 0,347
taraf P 0,420 0,424
60° Squat 4,18+4,11 2,86+1,17 1,954 0,896 | 31,57 | 0,035
Izokinetik | 3,95+2,56 3,3442,39 0,609 0,841 1544 | 0473 | 0,892 | 0,417 | 0,039
Kontrol 4,65+3,67 4,24+3,52 0,408 0,896 8,81 0,651
P 0,757 0,329
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Cizelge 4.3. (devam) Katilimcilarin diz propriosepsiyon degerlendirmeleri

Egzersiz 30° Squat 6,13+3,19 3,70+2,42 2,423 0,848 39,47 | 0,006
apmayan Izokinetik 3,33+2,07 2,70+2,72 0,626 0,796 18,61 0,436 1,824 | 0,173 0,077
taraf Kontrol 333.+2,73 3,01+1,60 0,314 0,848 9,30 0,713
P 0,007 0,473
60° Squat 4,01+4,17 4,06+2.25 -0,045 0,919 0,10 0,961
Izokinetik 5,01+£2,97 4,72+4.18 0,292 0,863 5,78 0,737 | 2,371 | 0,105 | 0,097
Kontrol 5,48+4,44 2,94+2.23 2,540 0,919 46,35 | 0,008

P 0,574 0,276

X: Ortalama SS: Standart Sapma

4.5. Fonksiyonellik Analizi

Dominant bacak fonksiyonellik analizi tek bacak hoplama testi ile degerlendirilmistir.
Zaman*Grup etkilesimi bakimindan tek bacak hoplama agisindan anlamli bir fark
bulunmustur. izokinetik, squat ve kontrol grubunda egitim dncesi istatistiksel olarak farkli
bulunurken, egitim sonrasi istatiksel olarak benzer bulunmustur. Tek bacak hoplama testi
squat ve izokinetik gruplarinda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakla beraber kontrol grubunda ise istatistiksel

olarak benzer bulunmustur (Cizelge 4.7.).

Cizelge 4.7. Katilimcilarin dominant tek bacak hoplama testi degerlendirmeleri

Test Grup Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 |Ortalama Std. | Degisim P ZamanxGru
X+£SS X+SS Fark Hata | Yiizdesi F p Ny’
%
Tek Squat 105,40£16,77 115,53£18,26 | -10,133 | 2,336 9,61 p<0,001
bacak Izokinetik 115,47+20,96 124,00+£21,59 -8,529 2,194 7,37 [p<0,001 3,432 | 0,041 | 0,135
hoplama Kontrol 128,86+21,06 130,86+16,76 -2,000 2,336 1,55 0,397
festi (cm) P 0,008 0,100

X: Ortalama SS: Standart Sapma

4.6. Yiirityiis Analizleri

Katilimcilarin pelvik salinimlar1 pelvik rotasyon simetri indeksi, anterior- posterior pelvik
tilt simetri indeksi ve medio-lateral pelvik tilt simetri indeksi degerlendirilmistir.
Zaman*Grup etkilesimi bakimindan pelvik rotasyon simetri indeksi, anterior- posterior
pelvik tilt simetri indeksi ve medio-lateral pelvik tilt simetri indeksi acisindan istatistiksel
olarak benzer bulunmustur. Squat, izokinetik ve kontrol grubunda pelvik rotasyon simetri
indeksi, anterior- posterior pelvik tilt simetri indeksi ve medio-lateral pelvik tilt simetri
indeksi hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi istatistiksel olarak benzer bulunmustur.

Pelvik rotasyon simetri indeksi, anterior- posterior pelvik tilt simetri indeksi ve medio-lateral
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pelvik tilt simetri indeksi squat egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Pelvik rotasyon simetri indeksi,
anterior- posterior pelvik tilt simetri indeksi ve medio-lateral pelvik tilt simetri indeksi
izokinetik egitim grubunda kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Pelvik rotasyon simetri indeksi, anterior- posterior
pelvik tilt simetri indeksi ve medio-lateral pelvik tilt simetri indeksi kontrol grubunda kendi
igerisinde her iki zaman dilimindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.8. Katilimcilarin pelvik salinimlarinin degerlendirmeleri

[Test Grup Egitim Oncesi  |Egitim Sonrast [Ortalam | Std. Degisim P ZamanxGrup

X+SS X+SS aFark | Hata | Yiizdesi F p N,
%

Pelvik Squat 95,44+6,56 96,80+2,79 -1,367 | 2,998 1,42 0,651

rotasyon Izokinetik | 93,07+17,33 96,78+2,98 -3,712 | 2,816 3,98 0,194 0,197 0,822 {0,009

Simetri Kontrol 95,49+4,38 97,15+2,16 -1,660 | 2,998 1,73 0,583

Indeksi P 0,575 0,632

Anterior — Squat 80,18+18,54 67,04+24,38 | 13,147 | 6,749 16,38 0,058

Posterior Izokinetik | 55,94+24,37 59,84+22,776  |-3,906 | 6,340 6,97 0,541 2,092 0,136 | 0,087
Pelvik Tilt Kontrol 64,14+27,41 67,34+21,73  |-3,193 | 6,749 4,97 0,638

Simetri

Iindeksi P 0,021 0,578

Medio - Squat 98,09+1,43 97,46+1,93 0,633 1,509 0,01 0,677

Lateral Izokinetik 96,2049,96 97,85+1,67 -1,653 1,418 1,71 0,250 0,698 0,503 |0,031
Pelvik Tilt Kontrol 98,22+1,08 98,04+1,42 0,187 1,509 0,01 0,902

Simetri

Iindeksi P 0,788 0,914

X: Ortalama SS: Standart Sapma

Zaman*Grup etkilesimi bakimindan dominant taraf adim uzunlugu ve dominant olmayan
taraf adim uzunlugu agisindan istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Squat, izokinetik ve
kontrol grubunda dominant taraf adim uzunlugu ve dominant olmayan taraf adim uzunlugu
egitim Oncesi istatistiksel olarak farkli bulunurken, egitim sonrasi istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Dominant taraf adim uzunlugu squat egitim grubunda kendi icerisinde her iki
zaman dilimindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Dominant
taraf adim uzunlugu izokinetik egitim grubunda kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Dominant taraf adim uzunlugu
kontrol grubunda kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak benzer bulunmustur.

Dominant olmayan taraf adim uzunlugu squat egitim grubunda kendi igerisinde her iki
zaman dilimindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Dominant

olmayan taraf adim uzunlugu izokinetik egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman
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dilimindeki Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmugtur. Dominant olmayan
taraf adim uzunlugu kontrol egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki

Olclimleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Katilimcilarin adim uzunlugu testi degerlendirmeleri

[Test Grup Egitim Oncesi Egitim Ortalama Std. Degisim P ZamanxGru

X+£8SS Sonrasi Fark Hata Yiizdesi F p N2
X +SS %

[Dominant Squat 1,32+0,20 1,34+0,22 -0,018 0,024 0,75 0,450

[Taraf Adim | Izokinetik 1,2940,20 1,33+0,20 -0,042 0,022 3,10 0,066 | ,438 0,648 0,020

Uzunlugu Kontrol 1,46+0,10 1,47+0,11 | -0,014 | 0,024 0,68 0,556

Testi P 0,025 0,071

metre)

[Dominant Squat 1,3340,20 1,34+0,22 -0,015 0,022 0,75 0,497

olmayan Izokinetik 1,29+0,20 1,34+0,20 -0,046 0,021 3,10 0,035 | 0,687 | 0,508 0,030

[Taraf Adim Kontrol 1,46+0,11 1,47+0,11 -0,015 0,022 0,68 0,516

Uzunlugu

[Testi P 0,030 0,085

metre)

X: Ortalama SS: Standart Sapma

Zaman*Grup etkilesimi bakimindan yiirliyiis hiz1 istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Squat, izokinetik ve kontrol grubunda yiirliylis hiz1 hem egitim hem de egitim sonrasi
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Yiiriiylis hiz1 squat egitim grubunda kendi igerisinde
her iki zaman dilimindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Yiirliylis hiz1 izokinetik egitim grubunda kendi igerisinde her iki zaman dilimindeki
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmugstur. Yiiriiylis hiz1 kontrol grubunda
kendi icerisinde her iki zaman dilimindeki 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.10. Katilimcilarin yiiriiyiis hiz1 degerlendirmeleri

Egitim Egitim Degisim ZamanxGrup
Test Grup Oncesi Sonras1 OI;Z‘lrakm a Ii:ia Yiizdesi P F N2
X+SS X+SS % P P
Squat 1,29+0,21 1,31+0,25 -0,024 0,034 1,55 0,480
Ytiriiyiis Izokinetik 1,24+0,23 1,27+0,23 -0,025 0,032 1,61 0,429
Hizi Kontrol 1,41£0,15 1,45+0,17 -0,039 0,034 2,12 0,258 0.059 10,943 1 0,003
m/sn)
P 0,80 0,74

X: Ortalama SS: Standart Sapma
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5. TARTISMA

Bu calisma ile tek tarafli uygulanan farkli kuvvetlendirme programlarinin kontralateral
ekstremitede kuvvet, yiiriiyiis, propriosepsiyon ve kas kalinlig1 parametreleri iizerine etkileri
aragtirllmistir. Calismamizin sonuglarina gore, tek tarafli dominant ekstremiteye alt1 hafta
siiresince uygulanan egzersiz egitimi neticesinde kontralateral tarafta konsantrik ekstansor
kuvvetinde hem squat hem de izokinetik gruplarinda artis bulunurken, kontrol grubunda
anlamh bir degisiklik gozlenmemistir. Konsantrik fleksér kas kuvvetinde ise sadece
izokinetik grupta artis bulunmustur. Eksantrik fleksor ve ekstansor kuvvetlerinde yine
egzersiz yapmayan tarafta hem squat hem de izokinetik grupta artis mevcutken, kontrol
grubunda bir degisiklik goriilmemistir. Tek tarafli kuvvetlendirme programi sonrasinda
kuvveteki bu degisimlerin yiiriiylis parametrelerine yansimadigi, squat, izokinetik ve kontrol
gruplarinda pelvik salinimlarin ve yliriiylis hizinin egitim Oncesi ve sonrast durumlari
arasinda fark olmadig1 kaydedilmistir. Katilimcilarin tek tarafli egzersiz egitimleri sonrasi
propriosepsiyon degerlendirmeleri sonucunda kontralateral tarafta sadece squat grubunda
30° de istatistiksel olarak anlamli bir gelisme oldugu goriilmiistiir. Kas kalinlig1 analizinde
ise egitim almayan ekstremitede sadece squat grubunda vastus lateralis ve medial hamstring
kaslarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur. Izokinetik ve kontrol gruplarinda
kontralateral ekstremitede 6l¢iim alinan kas kalinliklar1 egitim oncesi ve sonrasi istatistiksel

olarak benzer bulunmustur.

Kontralateral egitim (KE) Scripture ve arkadaslarinin ufuk agict ¢aligmalarindan beri
bilinmektedir, ancak klinik 6nemine ancak son zamanlarda anlamli bir sekilde dikkat
cekilmistir [5]. KE’in tanimlayict 6zelligi, tek tarafli kuvvet egitimini takiben kas giiciiniin
kars1 (egitimsiz) homolog ekstremiteye aktarilmasidir. Bu adaptasyonun saglikli fonksiyonel
ekstremitelere sahip bireyler i¢in pek bir 6nemi yoktur. Bununla birlikte, bir ekstremitenin
zayifladig1 bir senaryoda, tek tarafli egitim ortopedik yaralanma veya norotravma sonrasi

noromiiskiiler fonksiyonu korumak i¢in uygulanabilir bir miidahaledir [13,96,98,154,155].

Yaygin bir endise, yalnizca bir ekstremiteyle yapilan direng egitiminin klinik baglamda
ekstremiteler arasindaki asimetriyi artiracagidir. Bununla birlikte, kas boyutunu ve islevini
korumanin faydasi KE’le ortaya cikabilecek gegici asimetriden muhtemelen daha agir basar
ve egitimin odagini kars1 ekstremiteye kaydirarak kullanim sonrasi veya yaralanma sonrasi

diizeltilebilir [95]. Bu senaryolarda, KE, en azindan hareketsizlik donemlerinde genel
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kondisyon kaybmi oOnlemeye yardimci olan diisiik riskli bir strateji olabilir. KE
miidahalelerinin ekstremitelerin immobilizasyonu sirasinda kas giiclinii ve boyutunu
korudugunu gosteren yeni kanitlar tek tarafli egitimin genis klinik uygulamalar1 oldugu
konusunda daha fazla giiven vermektedir [16, 55, 56, 156, 157]. Hastalarda KE miidahalesi
uygulayan randomize klinik ¢alismalardan elde edilen ¢ok az veri vardir. Bunlar arasinda
KE’in standart tedaviye kiyasla daha {istiin adaptasyonlar sagladigini gdsteren kanitlar
bulunurken, digerleri tek tarafli egitimle veya tek tarafli egitim olmadan benzer sonuglar
gostermektedir [96, 154, 158-160]. Egzersiz tasarimi ve regetesindeki farkliliklar
muhtemelen bu klinik ¢alismalardaki farkliliklarin bir kismini agiklamaktadir [96, 154, 158-
160].

Tek tarafli squat ve izokinetik kuvvet egitim programi alan kisilerde egitim almayan
ekstremitede diz ekstansor ve fleksor kas gruplarinin kuvvetinin degerlendirildigi bu tez
caligmasinda, egitim almayan ekstremitede hem squat hem de izokinetik egitim grubunda
eksantrik diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetinin anlamli olarak arttigi goriilmiistiir. Yine
ayni sekilde her 2 grupta egitimsiz ekstremitede konsantrik diz ekstansor kuvvetinin arttigi
kaydedilmistir. Egzersiz secimlerinde izokinetik sistemde diz fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizi ile squat egzersizinin secilmesinin bazi nedenleri mevcuttur. Squat egzersizi
giinliik yasamda oturma kalkma gibi pek ¢ok fonksiyonumuzu gerceklestirme aninda da
kullandigimiz, sportif aktiviteler sirasinda da siklikla uygulamay1 gerektiren kapali kinetik
zincir egzersizi olmasi nedeniyle secilmistir. Buna karsilik izokinetik dinamometrede
oturma pozisyonunda yapilan hareket acik kinetik zincir egzersizidir ve ¢ok fonksiyonel bir
pozisyon degildir. Bu sistemler ayn1 zamanda oldukg¢a pahali ve her klinikte bulunmast
miimkiin olmayan donanimlardir. Ancak kisinin kuvvetine denk bir kars1 kuvvet uygulamast
nedeniyle de oldukga giivenli ve objektif bir yiiklenme sans1 vermektedir. Bilgilerimiz
1s181nda gergeklestirilen bu arastirma izokinetik dinamometre ile yapilan egzersiz egitimi ile

squat egitiminin birlikte kontralateral etkisini arastiran literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Calismamizda tek tarafli uygulanan squat ve izokinetik egitiminin, egitim almayan
ekstremitede kuvvet artig1 saglamistir. Bu sonucun literatiirdeki diger arastirma sonuglariyla
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Coratella ve arkadaslart dominant bacakta izokinetik sistemle
ve diz ekstansiyon cihazi ile verilen eksantrik egitim programinin dominant olmayan bacak
tizerinde etkilerini incelemisler. Calismaya onceki 6 ay boyunca herhangi bir sistematik

diren¢ antrenmani yapmamis farkli spor dallarinda 49 rekreasyonel sporcu katilmistir.



49

Sporculardan 16 kisi izokinetik sistemle, 16 kisi diz ekstansiyon cihazi ile egitim programina
dahil olmustur. 17 kisi ise herhangi gibi egitim programina dahil edilmeyerek kontrol
grubunu olusturmustur. Katilimcilar 6 hafta siiresince haftada 2 giin egzersiz programini
uygulamislar. Calisma sonunda deney gruplarinda non-dominant kontralateral ekstremitede
konsantrik, eksantrik ve izometrik pik tork degerlerinde benzer anlamli artiglar bulunmustur.
Fakat bu kuvvet artis1 vastus lateralis kas kalinligi, fasikiil uzunlugi, pennasyon agisi ve
yagsiz kuadriseps kiitlesinde anlamli bir degisiklige neden olmamustir. Kas yapisinda
anlaml degisikliklerin olmayip kuvvet degisikliklerinin anlamli olarak gézlenmesi, KE
etkisinde rol oynayan mekanizmalarin muhtemelen noral olmasiyla agiklanmistir [161].
Abazovic ve arkadaglar1 dominant olmayan bacaga izokinetik sistemi kullanarak 60°/sn
hizda konsantrik egitim vererek dominant bacaktaki degisimleri incelemislerdir. Calismaya
fiziksel olarak aktif 30 kadin birey katilmistir. Katilimeilar 15°er kisilik 2 gruba ayrilmistir.
Deney grubu haftada 3 giin 4 hafta 60°/sn hizda konsantrik olarak diz fleksiyon ve
ekstansiyon yonlerinde izokinetik cihazda ¢alismistir. Kontrol grubu ise herhangi bir egitim
programina dahil edilmemistir. Her 2 grup normal fiziksel aktivitelerini siirdiirmiislerdir.
Degerlendirmelerde izokinetik sistem kulanilarak diz fleksorleri ve ekstansorleri konsantrik
olarak 60°/sn ve 180°/s hizlarda Olclilmiistiir. Caligmanin sonuclarina gore, egitim
verilmeyen (dominant) ekstremitenin hem fleksér hem de ekstansér kuvvetinde egitim
gordiigii agisal hiz olan 60°/sn ve egitim almadig1 yiiksek bir agisal hiz olan 180°/sn hizlarda
konsantrik kuvvet olarak 6nemli bir artis (%13-%19 araliginda) sagladig: goriilmiistiir (p<
0,05). Bu artis hem diz fleksorlerinde hem de diz ekstansor kas gruplarinda kaydedilmistir.
Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir kuvvet degisikligi olmamistir [162].
Evetovich ve arkadaglar1 dominant bacakta konsantrik izokinetik egitimin, egitim almayan
ekstremitede kuvvet degisikliklerini ve EMG aktivitesini inceleyen bir ¢alisma yapmiglardir.
Calismada 20 erkek birey yer almis ve 2 gruba ayrilmistir. Deney grubuna haftada 3 giin 12
hafta boyunca konsantrik olarak 90°/sn hizda sadece diz ekstansiyonu calistirmislardir.
Kontrol grubu ise herhangi bir egitim programina katilmamigtir. Calisma sonunda egitim
almayan ekstemitede 90°/sn hizda 6lgiilen diz ekstansoér kuvvetinin arttigi bulunmustur fakat
caligmada Ol¢iim alan vastus lateralis kasi EMG aktivitesinde anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir. Arastirmacilar egitim almayan ekstremitede tork artiginin olup, EMG
aktivitesinde bir degisikligin olmayisini ndral adaptasyonlardan kaynaklanabilecegini ifade
etmislerdir [63]. Tseng ve arkadaslar1 saglikli geng erkeklerde dirsek fleksorlerinin tek tarafli
eksantrik egitimi ve konsantrik egitiminin kontralateral egitimsiz ekstemitedeki MIKK

tizerindeki etkilerini karsilastirmiglardir. 12 kisilik konsantrik ve eksantrik egitim gruplari
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olmak {iizere 2 grup olusturulmustur. Her 2 grupta haftada 1 kez olmak iizere 5 hafta
dominant tarafta ilerleyici kuvvet egitimi almislardir. Egitim Oncesi ve sonrasi sonuglari
karsilastirildiginda kontralateral eksantrik egitim alan gruptaki kuvvet artis1 (%]11) konsatrik

egitim alan gruba (% 5) gore daha fazla olmustur [163].

Richardson ve arkadaslar1 diger calismalardan farkli olarak tek tarafli dominant olmayan
bacakta verilen konsantrik ve eksantrik egitimin dominant bacak iizerindeki etkilerini
incemiglerdir. Calismada 70 kadin katilimer konsantrik egitim grubu (n=37) ve eksantrik
egitim grubu (n=33) olarak 2 gruba ayrilmistir. Her 2 grupta haftada 3 giin 5 ay boyunca
dominant olmayan alt ekstremitelerini 60°/sn hizda ¢aligmistir. Yagsiz viicut yuamusak doku
kiitlesi ve her bir ekstremite icin fleksiyon ve ekstansiyon kuvvetinin toplami olacak sekilde
kas kuvveti hem konsantrik hem de eksantrik olarak degerlendirilmstir. Tiim viicut yagsiz
yumusak doku kiitlesinin hem konsantrik egitim alan grupta hem de eksantrik egitim alan
grupta anlamli olarak arttig1 bulunmugstur. Konsantrik kuvvet dl¢iimiinde egzersiz yapmayan
ekstremitede sadece konsantrik egitim alan grupta anlamli artis bulunurken, eksantrik egitim
alan grupta artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Egzersiz yapmayan
ekstremitenin eksantrik kuvvet 6l¢iimiinde ise hem konsantrik egitim alan grupta hem de

eksantrik egitim alan grupta kuvvet artis1 tespit edilmistir [164].

Clark ve arkadaslar1 inme sonras1 bireylerde eksantrik egitimin ndromiiskiiler aktivasyon ve
kas kuvveti bakimindan konsantrik egitimden daha {istiin olup olmadigin1 belirlemek i¢in bir
caligma yapmislardir. Noromiiskiiler aktivasyon ve kuvvetteki degisiklikler, hem egzersiz
egitimi alan paretik hem de egitim almayan paretik olmayan bacak i¢in degerlendirilmistir.
Paretik bacagin izokinetik egitimine yanit olarak eksantrik egitim grubunda, paretik bacak
kaslar1, rektus femoris ve vastus medialis'in néromiiskiiler aktivasyonunda konsantrik egitim
grubuna gore daha bliyiik artiglar goriilmistiir (p <.005) ve paretik bacak giiciinde en biiyiik
artiglar (eksantrik egitim grubu i¢in (+%74), p <.0001, konsantrik egitim grubu i¢in (+%25),
p <.0001 olarak bulunmustur. Calismanin ana ¢iktilarindan paretik olmayan bacakta artan
kuvvet konusunda ise her 2 egitim grubu istatiksel olarak anlamli artig saglarken, eksantrik
egitim grubunun konsantrik egitim grubuna kiyasla anlamli derecede daha fazla kuvvet artisi
sagladig1 goriilmiistiir (p = .006). Egzersiz yapmayan bacakta sadece rektus femoris kasinin
aktivasyonunda eksantrik egitim grubunda konsantrik egitim grubuna goére anlamli
degisiklikler gozlenmistir. Sonug olarak, eksantrik diren¢ egitimi, inme sonrasi iki tarafli

noromiiskiiler aktivasyonu ve kuvveti iyilestirmede daha etkili bulunmustur. Bunun nedeni
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olarak eksantrik kasilma egitimiyle daha fazla noral adaptasyon, eksantrik kasilmalarin
benzersiz noral taleplerinin veya artan kasilma yogunlugunun bir sonucu olabilecegini
bildirmislerdir [ 165]. Ayrica eksantrik egitimin, egitimsiz ekstremite i¢in konsantrik egitime
kiyasla intrakortikal inhibisyonu azalttigi ve kortikospinal uyarilabilirligi artirdig
transkraniyal manyetik stimiilasyon goriintiileme yontemiyle tespit edildigi literatiirde ifade
edilmistir [17]. Bizim ¢alismamizda izokinetik dinamometre ile yapilan egzersizler hem
konsentrik hem de eksantrik egzersizleri icermekte idi. Bu ¢alismalardan en temel farki izole

konsantrik ya da izole eksantrik egzersiz seklinde bir uygulama yapmamis olmamizdir.

Manca ve arkadaslar1 saglikli kisilerde ayak bilegi dorsi fleksorlerine uygulanan 4 hafta tek
tarafli izokinetik egitimin etkilerini incelemislerdir. 30 saglikli kisiyi 15 kisi egzersiz grubu
15 kisi kontrol grubu olarak ayirmiglardir. Egzersiz grubunda dominant taraf ayak bilegi
dorsi fleksorlerini haftada 4 giin 4 hafta boyunca konsantrik olarak 45°/sn ve 90°/sn hizlarda
calismigtir. Kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz egitimine katilmamistir. 4 haftalik
egitimden dnce ve sonra izokinetik dinanometre ile ayak bilegi dorsi fleksorleri konsantrik
olarak 45°/sn ve 90°/sn hizlarda degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerde pik tork ve
yapilan is degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda, ayak bilegi dorsi fleksorlerinin
4 haftalik tek tarafli egitiminden sonra, pik kontralateral egitimsiz kaslarin pik tork degerleri
hem 90°/sn (p <0.01) hem de 45°/sn hizda (p <0.01) anlamli bir artis géstermistir. Egzersiz
yapmayan ekstremitede hem 90°/sn (p < 0.01) hem de 45°/sn hizda (p < 0.0005) anlaml
bir performans artig1 oldugu gosterilmistir [166]. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak

herhangi bir anlaml1 degisiklik goriillmemistir.

Harput ve arkadaslar1 konsantrik ve eksantrik KE’in kuadriseps tizerindeki etkilerini
aragtirmak {izere hamstring tendon otogrefti ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu (OCBR)
yapilmis 48 hastay1 ameliyattan 4 hafta sonra konsantrik, eksantrik ve kontrol olmak iizere
3 gruba ayirmislardir. Tiim gruplarda OCBR gecirmis ekstremiteler i¢in ayni rehabilitasyon
programi uygulanirken, iki deney grubunun yaralanmamis dizleri i¢in haftada 3 giin 60°/s'de
8 haftalik izokinetik egitim uygulamuslardir. OCBR yapilmis ekstremitede kuadriseps
maksimum izometrik kas kuvveti (MIKK) 4. hafta (egitim dncesi), 12. hafta (egitim sonras1)
ve ameliyat sonrasi 24. haftada 6l¢iilmiistiir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, ameliyat
sonrasi 12. haftada konsantrik ve eksantrik KE gruplarinda kontrol grubuna gore kuadriseps
kuvveti daha yiiksek bulunurken, konsantrik ve eksantrik KE gruplar1 arasinda fark

bulunmadigini bildirmislerdir. Egitim yapilmayan (12 hafta) donemden sonra 24. haftada
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sadece eksantrik KE grubunun kuadriseps kuvveti kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
ifade edilmistir. Bunun sebebi olarak eksantrik egitimin daha kalic1 bir kortikospinal uyar1
saglamis olabilecegi diistiniilmektedir. Eksantrik ve konsantrik KE etkilerinin kuadriseps kas
kuvvetinde benzer gelismeler sagladig1 ortaya konulmus ve KE’in, 6zellikle kuadriseps kas
kuvvetini maksimize etmek igin rehabilitasyonun erken evrelerinde OCBR

rehabilitasyonuna entegre edilmesinin faydali olabilecegi vurgulanmistir [13].

Martinez ve arkadaslar1 farkli kontraksiyon siirelerini kullanan tek tarafli egimli squat
eksantrik egitimlerin, egitimsiz kontralateral ekstremitenin yapisal ve fonksiyonel
ozelliklerini nasil gelistireceklerini aragtirmiglar. Fiziksel olarak aktif 36 kisi 3 gruba
ayrilmugtir. Ik grubu (n=11) 6 saniye kontraksiyon siiresiyle eksantrik olarak tek bacak
egimli squat yapanlar, ikinci grubu (n=12) 3 saniye kontraksiyon siiresiyle eksantrik olarak
tek bacak egimli squat yapanlar ve iiglincii grubu (n=13) ise egitim almayan kontrol grubu
olusturmustur. Degerlendirmeler ¢alismanin basinda, 6 haftalik egitim sonunda ve egitim
bittikten 6 hafta sonra olmak 3 kez yapilmistir. Izokinetik dinanometre ile diz ekstansor
kuvveti 60°/sn hizda konsantrik ve eksantrik olarak degerlendirilmistir. Ultrason ile pateller
tendonun kalinlig1 6l¢iilmiistiir. Kuvvet testleri sonugunda 6 saniye kontraksiyon siiresiyle
eksantrik olarak tek bacak egimli squat yapanlarda 60°/sn hizda konsantrik (%29) ve
eksantrik (%28) olarak anlamli olarak artmistir. 3 saniye kontraksiyon siiresiyle eksantrik
olarak tek bacak egimli squat yapanlarda da benzer durum s6z konusudur, konsantrik (%21)
ve eksantrik (%19) kuvvetleri anlamli olarak artmistir. 6 haftalik egitimsiz siire sonunda
yapilan son degerlendirmeler sonucunda, ilk degerlendirmeler gore kuvvet artisinin her iki
egitim grubunda da istatistiksel olarak anlamli olmadigi kaydedilmistir. Patellar tendon
kalinlig1 degerlendirmeler sonucunda istatiksel olarak benzer bulunmustur. Bunun sebebi
olarak zayif innervasyon ve tendon adaptasyonlar1 i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duyulmasi

gosterilmistir.

Literatiirdeki bu ¢aligmalarla karsilastirildiginda, ¢alismamizda tespit edilen kontaralateral
ekstremitede kuvvet artisi, izokinetik ve squat egitimlerinin igerisinde hem konsantrik hem

de eksantrik kasilma fazlarinin birlikte yer almasi sebebiyle belirgin bir sekilde goriilmiistiir.

Yapilan bu tez ¢alismasinda izokinetik ve squat egitim gruplarinda vastus medialis oblikus,
vastus lateralis, medial ve lateral hamstring kas kalinliklarindaki degisimi izlemek de

amaclanmistir. Sadece squat grubunda kontralateral ekstremitede vastus lateralis ve medial
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hamstring kaslarinda kas kalinlig1 artis1 anlamli bulunmustur. Kontralateral ekstemitede
konsantrik ve eksantrik kuvvet artis ylizdesi bakimindan squat grubuna tistiin olan izokinetik
grupta kas kalinliklar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Cogu zaman kasin
mikro mimarisindeki degisimler kuvvet degisimleri ile dogru orantili olmayabilir. Daha
fonksiyonel ve kapali kinetik pozisyonda yapilan squat egzersizi sonrasi vastus lateralis ve
medial hamstring kaslarinda kas kalinlig1 artisi olmasma ragmen, squat grubuna gore
izokinetik grupta daha belirgin kuvvet artis1 olmasi bu durumu yansitmaktadir. Literatiirde,
kontralateral egitimin kas kalinligina etkisini arastiran az sayida ¢alisma vardir. Genel
olarak, tek tarafli kontralateral egitimin kas kuvvetindeki artis etkisine dair literatiirdeki
mevcut kanitlar, kas kalinligi artisindan ziyade noral adaptasyonlar (intrakortikal
inhibisyonda azalma ve intrakortikal fasilitasyon) saglamasi1 sebebiyle bu etkiye sahip

oldugunu gostermektedir [167].

Beyer ve arkadaslar tek tarafli 4 haftalik egzersiz egitiminden sonra egzersiz yapan bacak
ve yapmayan bacakta kas kuvvetini, kas kalinliklarini, kas aktivasyonu ve hormonal
cevaplar1 degerlendirmislerdir. Bu ¢alismaya daha 6nce herhangi bir direng egitimi almamais
yas aralig1 18-31 olan 17 erkek dahil edilmistir. 8 kisilik kontol grubu herhangi bir egzersiz
egitimine katilmamustir. 9 kisilik egzersiz grubu ise 4 hafta boyunca dominant bacagiyla leg
press ve leg extension hareketlerini yapmistir. Katilimeilarin, toplam haftada 150 dakika
orta siddette aktiviteyi veya 75 dakika siddetli aktiviteyi agsmadig: siirece kardiyovaskiiler
antrenman yapmalarina izin verilmistir. Potansiyel katilimcilar, son 3 ay icerisinde protein
tozlar1 ve kreatin gibi herhangi bir ergojenik besin takviyesi kullanmislarsa, ¢alisma kapsami
disinda birakilmistir. Calisma boyunca katilimcilarin herhangi bir ergojenik besin takviyesi
kullanmasina veya herhangi bir diren¢ egitim programina katilmasina izin verilmemistir.
Rektus femoris ve vastus lateralis kaslarinin kalinliklar1 ultrason ile, kas aktivasyonlari ise
emg Olclilmiistiir. Kas kuvvetleri ise kuadriseps izometrik kas giicii olarak izokinetik
dinanometreyle, leg press ve leg extension aletleriyle dinamik olarak oOlclilmistiir. Bu
calismanin sonucunda, 4 haftalik tek tarafli egitimin hem egzersiz egitimi alan hem de
egzersiz egitimi almayan bacaklarin dinamik giiciinii arttirdigi ancak egitim almayan bacakta
maksimum izometrik kas kuvvetini artirmadig goriilmiistiir. Yazarlar KE’deki bu
esitsizligin egitimin 6zgiilliigiinden kaynaklaniyor olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica kas
kesit alan1 ve kalinligindaki artiglar yalnizca egitim alan bacakta gozlenmistir. Egitim
almayan bacakta bu artislarin goriilmemesinin nedeni olarak kuvvet artiglarinin noral

adaptasyondan kaynaklanabilecegi oldugunu ifade etmislerdir. Bununla beraber, her iki
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bacagin maksimum aktivasyonunda herhangi bir degisiklik olmadig1 gibi, her iki grupta da
zaman i¢inde egzersiz egitimine verilen hormonal yanitta herhangi bir fark gézlenmemistir.
Bunun sebebinin egitim sirasinda dinamik direng egzersizi kullanildig1 ancak kas
aktivasyonun izometrik kasilmalar sirasinda 6l¢iilmiis olabilecegi belirtilmistir. Hormonal
yanitin degismemesini de egitimin 6 haftadan kisa olmasi ve biiyiik kas yapilarinin (tim
viicut veya bilateral) gibi kas yapilarinin egitime dahil edilmemesi olarak ifade etmislerdir.

[168].

Farinas ve arkadaslari dominant tarafta farkl set ve tekrardaki 2 bagimsiz tek tarafli egitim
programindan sonra egitim almayan koldaki kuvvet kazanimlarini karsilagtirmayi
amaclayan bir ¢aligma yapmislardir. Set yapilardirmasi farkli olan 2 egitim programinin
egitim almayan dirsek fleksorlerinin performansi tizerindeki etkisini test etmek i¢in, her iki
protokoliin de toplam hacim, toplam dinlenme ve dolayisiyla tekrar/dinlenme oraninda
esitlendigi randomize kontrollii bir ¢aligma ger¢eklestirilmistir. Geleneksel egitim grubu 10
maksimum tekrar yiikiinde 5 set 6 tekrar seklinde, kiime egzersiz grubu ise yine 10
maksimum tekrar yiikiinde 1 set 30 tekrar seklinde “biceps curl” egzersizini 5 hafta boyunca
yapmislardir. Kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz egitim programina dahil edilmemistir.
Egitim 6ncesi ve sonrasinda maksimum izometrik kas kuvveti (MIKK) ve kas kalinhig
olciilmiistiir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, egitim alan kolda MIKK, sadece
geleneksel egitim (uzun set konfigiirasyonu) alan grupta anlamh artig gosterirken, kiime
egzersizi (kisa set konfiglirasyonu) yapan gruptaki artis anlamli bulunmamistir. Egitim
almayan kolda ise her iki grupta MIKK anlamli olmayacak derecede artmistir. Bunun
sebebinin egitimin dinamik kontraksiyon hareketini icermesi degerlendirmenin ise izometrik
kontraksiyonla ile olgiilmesi olabilecegini belirtmislerdir. Gruplarin ve ekstremitelerin

herhangi birinde kas kalinliklarinda herhangi bir adaptasyona rastlanmamaistir [169].

Bu calismada tek tarafli verilen squat ve izokinetik egitimin yliriiyiis tizerine olan etkilerinin
arastirtlmas1 da amaglardan biridir. Egitim verilen 2 grupta ylirliylisiin pelvik salinim
parametlerinde ve yiirliyis hizinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
kaydedilmemistir. Sadece izokinetik egitim verilen grupta dominant olmayan tarafta adim
uzunlugunda anlamli bir artis goriilmiistiir. Literatiir aragtirmamiz sonucunda, saglikli
bireylerde tek tarafta verilen egitimle yliriiylisiin nasil degistigini inceleyen, g¢aligma

sonuclarimiz1  tartisabilecegimiz herhangi bir c¢alismaya rastlanamadi. Yiiriyiis
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parametrelerinin istatistiksel olarak degismemesinin sebebi olarak katilimcilarin herhangi

bir yliriiylis problemi olmamasiyla agiklayabiliriz.

Manca ve arkadaslan tekrarlayan-diizelen Multiple Skleroz (MS) hastalig1 olan kisilerde
kontralateral ve dogrudan kuvvet egitiminin spatio - temporal parametreler ve yiirliyiisiin
kinematik ve kinetik tanimlayicilari tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve karsilagtirmak
icin bir ¢alisma yapmiglardir. Ayak bilegi dorsifleksorlerinin giiciinde taraflar arasi fark >
%20 olan ve orta derecede yliriime bozuklugu olan 28 MS hastast (EDSS skoru 2,0 ile 5,5
aras1) katilmistir. Modifiye ashworth skalasina gore spastisitesi 3’lin ilizerinde olanlar
caligmadan ¢ikarilmistir. 28 kisiden randomize olarak 14 kisi KE grubu (daha az etkilenen
tarafta dorsifleksorlere egzersiz egitimini alan) ve 14 kisi de direkt egitim grubu (en ¢ok
etkilenen tarafta dorsifleksorlere egzersiz egitimi alan) ayrilmistir. Her iki grupta izokinetik
dinamometre aracilifiyla 6 hafta boyunca 10°/sn ve 45°/sn hizlarda konsntrik egzersiz
egitimi almiglardir. Egitim aldiklar1 hizlarda egitim Oncesi ve sonrasi kas kuvvetleri
degerlendirilmistir. 6 haftalik miidahalenin ardindan hem KE hem de direk egitim
gruplarinin en ¢ok etkilenen ekstremitede ayak bilegi dorsifleksor kuvvetinde anlamli bir
artis gosterirken birbirine tistiinliigii bulunmamistir. Antrenmanin ardindan sadece yiiriime
hiz1 direk egitim grubunda anlamli derecede artarken, KE grubunda anlamli artig olmamastir.
Adim siiresi ve kadans parametrelerinde her 2 grup ic¢in anlamli degisiklik olmamustir.
Egitimin ardindan her 2 grup icinde ayak bilegi momenti ve ayak bilegi ROM'u ile ilgili
olarak, hi¢bir fark gézlenmemistir. Bu bulgular, KE’in tek tarafli zayifli§1 olan se¢ilmis
hastalarda daha zayif kaslar1 giiclendirmek ve direkt egitim yoluyla daha da gelistirilecek bir
giic temeli olusturmak i¢in uygun bir segenek olabilecegini diislindiirmiistiir. KE merkezi
sinir sistemindeki noral degisikliklerle iligkili oldugundan, egzersize dayali ve motor
ogrenme yaklagimlarinin bir 6n kosulu ve hedefi olan, kortikal ve kortiko-spinal
uyarilabilirligi ve zayif kaslara yonelik ndral uyariy1 artirmaya yonelik bir strateji olarak

goriilebilecegi ifade edilmistir [155].

Tek tarafli verilen izokinetik ve squat egitimlerinin propriosepsiyon iizerinde
degisikliklerinin karsilastirildigi calismamizda sadece squat grubunda egzersiz yapmayan
ekstremitede anlamli bir gelisme goriilmistiir. Squat egzersizi bir kapali kinetik halka
egzersizi oldugu i¢in viicudun bask1 kuvvetleri ve ayagin yerle temasi nedeniyle geri bildirim
izokinetik egzersize gore daha fazla olmaktadir [170]. Calismamizda bu bilgiyle uyumlu

olarak squat egzersiz grubunda anlamli degisiklik goriilmiistiir. Literatlir arastirmamiz
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sonucunda tek tarafli verilen egitimlerin propriosepsiyonu nasil degistirdigini inceleyen,

caligmamizdaki sonuglari tartisabilecegimiz herhangi bir arastirmaya rastlanamamastir.

5.1. Calismanin Giiclii Yanlar: ve Limitasyonlari

Calismamizin giiglii yanlarindan biri iki farkli egzersiz egitiminin etkilerini inceleyen ve
bunun yaninda kontrol grubunu da barindiran randomize kontrollii 6zgiin bir ¢aligma
olmasidir. Ayrica arastirmada hem kuvvet egitiminde hem de Ol¢limiinde kullanilan
izokinetik sistemin literatlirde altin standart olarak kabul edilmesi giiclii bagka bir yandir.
Ayrica katilimc1 sayimizin literatlirdekine benzer olmasi ¢alismamizin diger bir giicli
yanidir. Caligmamizin limitasyonu olarak katilimcilarimizin sadece kadin popiilasyondan

olugmasi gosterilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sedanter kadin bireylerde tek tarafli dominant ekstremiteye izokinetik sistemle ve squat
egzersizi ile verilen egzersiz egitiminin alt ekstremite kas kuvveti, kas kalinligi,
propriosepsiyon ve ylirilyiis parametrelerine olan etkilerini aragtirdigimiz c¢alismamizin

sonuclar1 ve klinik ¢iktilar1 su sekildedir:

e Tek tarafli dominant ekstremiteye yaptirilan squat ve izokinetik egzersiz egitimleri ile
kontralateral dizin konsantrik ekstansor kuvvetinde artis kaydedilmistir.

e Tek tarafli dominant ekstremiteye verilen egitimlerden sadece izokinetik egitim
grubunda kontralateral dizin konsantrik fleksor kas kuvvetinde artis gozlemlenmistir.

e Tek tarafli verilen squat ve izokinetik egitim gruplarinda kontralateral dizin eksantrik
fleksor ve ekstansor kuvvetinde hem squat hem de izokinetik grupta artig tespit
edilmistir.

e Tek tarafli verilen squat ve izokinetik egitim gruplarinda pelvik salinimlarin ve yiirliyiis
hizinin degismedigi goriilmustiir.

e Tek tarafli verilen egitimlerden sadece squat grubunda kontralateral dizde 30° diz
fleksiyonunda eklem pozisyon hissinde anlaml1 bir gelisme goriilmustiir.

e Tek tarafli verilen egitimlerden sadece squat egitim grubunda kontralateral dizde vastus
lateralis ve medial hamstring kas kalinliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis

bulunmustur.

Calisma 6ncesi kurmus oldugumuz hipotezlerden Hi, H> ve H3 hipotezlerinin kabul gérdigt,

Ha hipotezinin ise kabul gormedigi goriilmiistiir.

Calismamizin bu sonuglar1 dogrultusunda, bilateral egzersizlerin yapilamadigi kosullarda
kontralateral ekstremitede kuvvet artisi saglamak amaclh tek tarafli yaptirilabilecek hem
squat egzersizinin hem de izokinetik dinamometreyle yapilan egzersizlerin etkili oldugu
soylenebilir. Ikisinin de birbirinin yerine kullanilabilecegini ifade etmek miimkiindiir.
Izokinetik dinanometre gibi maliyeti yiiksek bir cihazla acik kinetik zincir pozisyonunda
yapilan egzersiz ile squat gibi higbir ekipman gerektirmeyen fonksiyonel ve kapali kinetik
zincir pozisyonunda bir egzersiz benzer etkilere sahiptir. Kontralateral ekstremitede kas
kalinligin1 artirmak hedeflenen olgularda squat egzersizi izokinetik dinamometreye gore

daha Ustlindiir. Kontralateral ekstremite eklem pozisyon hissinde gelismeye odaklanan
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olgularda yine squat egzersizi izokinetik dinamometreye gore daha iyi bir alternatif olarak

gortinmektedir.
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GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU ~

Etik Komisyonu

Sayt : E-77082166-302.08.01-795767 13.11.2023
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagl

Dagitim Yerlerine

Daha once 24.10.2023 tarihli ve E.782850 sayili yazimiz ile onay alan aragtirmact grubu Cagatay
Miislim GOKDOGAN ve Nevin Aysel GUZEL'den olugan 2021-1225 kod numarali, Saghk Bilimleri
Enstitiisit Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Cagatay Miisliim
GOKDOGAN'Im, Prof.Dr.Nevin Aysel GUZEL'in damigmanliginda viirittiigii "'Alt Ekstremitede Tek
Tarafli Uygulanan Farkli Kuvvetlendirme Programlarinin Kontralateral Ekstremitede Kuvvet,
Propriosepsiyon, Yiiriiyiis ve Fonksiyona Etkisi'' adl1 tez ¢aligmasi hakkinda Komisyonumuza verilen
02.11.2023 tarihli dilek¢e Komisyonumuzun 07.11.2023 tarih ve 19 sayili toplantisinda goriistilmugtir.

Dilekcede; ¢aligmanin yonteminde sonuglari objektif destekleyecegi diigiiniilerek ultrasonografi
olgiimiine ihtiyag duyuldugu, uyluk kas kalinliklarinin 6lgiimii Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali'nda kas iskelet sistemi ultrasonografisi konusunda deneyimli bir
fiziyatrist tarafindan yapilacagi, degerlendirmede klinikte bulunan radyasyon igermeyen ve son derece
giivenilir ultrason cihazi (Hibe) kullanilacak olup, ¢aligmaya katilan kisilerden ticret talep edilmeyecegi
ve SGK faturalandirilmasi yapilmayacagindan, ultrason cihaz ile kaslarin kalinligi degerlendirilmesinde
gerekli olan desteginden dolay1 aragtirmaci grubuna Ogr.Gor.Dr.Levent KARATAS n dahil edilmesi ile
ilgili talebin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte génderilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim .

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam
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GAZIi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU
KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan ..........ceevieiinnnns =1 ] £ —————— sayl ile izin alinan*

ve Prof. Dr. Nevin A. GUZEL tarafindan yiritilen “Alt Ekstremitede Tek Tarafli Uygulanan Farkli Kuvvetlendirme
Programlarinin Kontralateral Ekstremitede Kuvvet, Propriosepsiyon, Yiirliylis ve Fonksiyona Etkisi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gdnillilUk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir ddeme yapiimayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Alt ekstremitede tek tarafli uygulanan farkli kuvvetlendirme
Aragtirmanin Amaci programlarinin kontralateral ekstremitede kuvvet, propriosepsiyon,
yurilyls ve fonksiyona etkisini arastirmak.

Kisisel bilgileriniz, 6zgeg¢misiniz, topa hangi taraf ile vurdugunuz sorularak,
boyunuz ve kilonuz 6lgllerek alinacaktir.

Bu calismaya katilirsaniz bilgisayar tarafindan belirlenen 2 farkli tedavi
grubundan birinde yer alacaksiniz. Calismaya katildiginizda 6 hafta arayla
toplam 2 kez degerlendirmeye alinacaksiniz. Tedavi olarak 6 hafta boyunca
haftada 3 glin topa vurdugunuz bacaginizdaki uyluk kasiniza yonelik bu
kuvvetlendirme programlarindan biri uygulanacaktir.

Birinci tedavi grubunda yer alirsaniz uyluk kasiniza yonelik asagida bahsedilen
izokinetik dinamometre ile itme ve ¢ekme hareketlerinden olusan bir
kuvvetlendirme programi uygulanacaktir.

ikinci tedavi grubunda yer alirsaniz topa vurdugunuz ayaginizin Gistiinde gomelip
kalkmaniz istenecektir.

Bu 2 farkli tedavi grubundan herhangi birinde yer almaniz halinde hem tedavi
uygulanan hem de tedavi uygulanmayan uyluk kaslarinizda bir kuvvet artis|
beklenmektedir.

6 haftalik egitimden 2 giin sonra tekrar ayni degerlendirmeler yapilacaktir.
Yapilacak degerlendirmeler asagida yer almaktadir. Sagliniza zarar verebilecek
Arastirmanin Yéntemi herhangi bir degerlendirme bulunmamaktadir.

izokinetik dinamometre ile dizinizin itme ve gekme kuvveti degerlendirilecektir.
Genel 1sinma hareketleri yaptiktan sonra uygun pozisyonda diziniz cihaza
yerlestirilecektir. Hareketin glivenli ve verimli yapilabilmesi icin hareket disi
kisimlar sabitlenecektir. Hareket ekseni ayarlanacak ve diziniz cihaza bagli iken
size 1sinma hareketleri yaptirilacaktir. Cihazda 6nceden hazir bulunan uygun
test protokoli segilip ardindan tek tek iki bacaginizda degerlendirilecektir. Test
sirasinda her harekette sizi yonlendirici veya motive edici ayni tonda sozel
komutlar verilecektir. 2 farkli agisal hiz degerinde itme ve ¢ekme yodniinde
dizinizin kuvveti (60°/sn) ve dayanikliligi (180°/sn) degerlendirilecektir ve pik
tork degerleri kaydedilecektir. Diz kuvvetiicin 5 tekrar ve dayanikliligiigin sizden
15 kez tekrar etmeniz istenilecektir. Gergek test performansindan 6nce hareket
paternini ve cihazin kendisine uyguladigi direnci 6grenebilmeniz igin 3 kez
denemeniz istenerek alismaniz saglanacaktir.

Diz ekleminizin eklem pozisyon hissi ayni cihazda ve ayni pozisyonda (30° ve
60°)’ de dlgllecektir. Gozleriniz kapall olarak izokinetik dinamometrede sizden
hedef olarak gosterilen dereceyi bulmaniz istenecektir.
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GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017

Fonksiyonu 6l¢cmek icin ayakta durma pozisyonunda yere yerlestirilen bir
isaretin Uzerine ayagimizin ucunu getirmeniz istenecektir. Tek ayak iizerinde
durarak 3 defa sicrayabildiginiz kadar ileriye sicramaniz istenecektir. Her bir
sicrama mesafeniz mezura ile él¢llerek kaydedilecektir.

Dengeniz  Biodex denge cihazi  kullanilarak  yapilan  testler ile
degerlendirilecektir. Biodex denge cihazi, bilgisayar yazihmi ile baglantili bir
denge platformundan olusmaktadir. Denge testinde sizden 20 saniye boyunca
mimkin oldugunca hareketsiz durarak agirhk merkezini gdsteren siyah noktayi
sabit bir sekilde tutmaya ¢ahismaniz istenecektir.

Yiurime analiziniz i¢in belinize kalganin tim yonlerde hareketini algilayan bir
sensoOr yerlestirilip 7 metre ylrimeniz istenecektir.

Calisma kapsaminda sag ve sol uyluk (bacagin kasik ve diz arasinda kalan
bolimu) kaslarimzin kalinliklar ultrason gériintileme yontemi ile deneyimli bir
hekim tarafindan olgiilecektir. Uyluk on taraftaki kaslar sirt Gstd yatar
pozisyonda, arka grup kaslar ise yiizii koyun yatarken degerlendirilecektir. Her
seferinde aym noktadan 6lciim yapabilmek igin dlgim sirasinda silinebilen cilt
kalemi ile viicudunuzdaki bazi anatomik bolgeler isaretlenecektir. Ultrason
gorantlileme ydntemi radyasyon icermez ve son derece glivenilirdir. Bu isleme
bagh herhangi bir istenmeyen etki beklenmemektedir. Olciimiin yaklagik 15
dakika stirmesi planlanmaktadir.

ilk degerlendirmemizden 2 giin sonra 6 hafta devam edecek kuvvetlendirme
programi uygulanmaya baslayacaktir.

Arastirmanin &ngoérillen Siiresi
(Baslama ve Bitis Tarihi)

Baglama: 26/12/2023 2ay
Bitig: 26/02/2024

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen
Katihmci/Goniillii Sayisi

30

Arastirmanin Yapilacag) Yerler

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sporcu Saghg Unitesi

Gériintii ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

Evet Hayir

[ Y

Tablo katihmailann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamimadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaal ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katihmci olarak davet edildim. Bu calismaya katiimayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yuritdlirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda gilivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden cekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir &deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya
higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiriitlicisti(Tez ¢caligmalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Prof. Dr. Nevin A. GUZEL Tarih ve imza
Emek mah. Biskek Cad. 6. Cad. (eski 81. sokak) No:2 26.10.2023
Adres ve telefonu 06490 Cankaya/ANKARA
Katihmei
Adive Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu

P RFPRPEYIY

Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimailar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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Ad- Soyad-:
Yas:

Boy:

Dominant taraf:
Meslek:

Kuvvet Degerlendirmesi:

VERi TOPLAMA FORMU
BKI (kg/m?):

Kilo:

Egitim diizeyi:
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Tarih:

1. Olgiim

2. Ol¢iim

60 derece konsantrik

Sag Sol

Sag Sol

60 derece eksantrik

Sag Sol

Sag Sol

180 derece konsantrik

Sag Sol

Sag Sol

Propriosepsiyon Degerlendirmesi:

30 derece

60 derece

Yiiriiyiisiin Degerlendirmesi

Kadans:

Yiiriime hizi:

Sag adim uzunlugu:

Sol adim uzunlugu:

Sag stance faz:

Sol stance faz:

Sag swing faz:

Sol swing faz:

Sag cift destek:

Sol ¢ift destek:

Sag tek destek

Sol tek destek:

Sag pelvik tilt

min/max: ........ [oo.....

min/max: ........ [ ...

Sol pelvik tilt

min/max: ........ /oo

min/max: ........ /oo

Sag pelvil tilt range

Sol pelvik tilt range

Sag oblik pelvik

min/max: ........ [oo.....

min/max: .................

Sol oblik pelvik

min/max: ........ /oo

Sag pelvik rotasyon

min/max: ........ [

min/max: ........ [

1. Ol¢lim

/
min/max: ........ /oo
1

2. Ol¢lim

Sol pelvik rotasyon

min/max: .................

min/max: ........ [ ...

Sag pelvik rotasyon range

Sol pelvik rotasyon range

Dengenin Degerlendirilmesi:

1. Olgiim

2. Olciim

Sway index Anterior- posterior:

Sway index Medio- lateral:

Sway index overall:

FONKSiYONELLIiGIN DEGERLENDIRILMESI:

Tek Bacak Ziplama Testi

1. Olgiim

2. Olgiim

cm | cm

cm cm

cm cm
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
Iinternational Physical Activity Questionnaire (Short)

e e ST e e g

insantann giindlik yasayis icinde yapuklan fiziksel aktiviteler haklonda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 glin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakknmda sordlar bulenmaktadir. Listfen, kendinizi gok hareketli bir kisi olarak
girmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev we bahge islerinizi, isyerinde yaptdenz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yapuklanmz, bos zamanlaninzda yaphiisniz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diglindn.
Son 7 gln iginde 10 dakika veya Ostnde slren, nefesinizi hizlandiran, kuveet gerektiren tm yodun faaliyetheri gz
Bnlinde bulundurun.

Soen bir hafta iginde kag gin adir kaldoma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisikdet cevinme glbe
1 siddetli bedensel gl geraktiren faaliyetlerden yaptinz?

0 Shcdcdedi fizdlcsel aktivite yaprmsdem. (3. Sonaya Gecinde i Hafada ik

Bu-glnlerin birinde siddatli fizilsel aktivite yaparak genellilde ne kadar zaman harcadiniz?

o Batmaparsm/Emin degilim GiEnde _____ dakia Gonde Laal

ecen bir hafta iginde yaptifinz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dilslniin. Bunlar 13 dakika veya daha uzun slren,
orta derece fiziksel gilg gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafia iginde kag gln hafif witk 2sima, normal heda bistkdat gevirmes, halk oyunlan, dans, bowling veys
3 tens gl orta dereceli bedensel gl gerektiren faaliyetierden yaptana? (Yirldme hang)

0 Orta dereceli fiziksel akiivite yapmadm (5. Soruya Gevinig 1> | Haftada _____ gisn

Bu gunlerin birinde ona derecell fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zmman haradiniz?

4

O Bilmiyonim Emin dedilim Gunde ___ dakika Gimde _ daan

Gegmbihﬂfﬁil;lndejﬂrﬂyu’ei ge;idiﬁn]zmmﬁhﬂlhﬂu:h}uﬂﬂe,m bir yerden bir yere ulasem amaoyla
veya sadece dinlenme. spor; egzersiz veya hobi amacryla yaptigimz yirlyls odabilir.

Gegen 7 gln igerisinde, bir seferde en az 10 dakdka yirudibdline gln sayrs kactir?

5 O Yiiribrreadim_ (7. Soraya Geginiz 1 | Hafada gisn
Bu gunderden blrinde witrUyenak genellikle ne kadar zaman gecindiniz?

6 0 Bilmiyosum/Ermin dedilim Ginde _____ dakika Gonde _____ saat

Son soru, son bir hafta iginde otwrarak gegirdiginiz zamaniarla flgilidic. lste, evde, cabsirken ya da dinlenirken
pegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamizda, arkadasime ziyaret ederken, okurken, ofururken veya yatarak

Son bir hafta ignde glnde oturarak ne kadar zaman harcadinz?

2 Bilmiyenam/Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde saal




EK-4. izokinetik Kuadriseps-Hamstirng Kas Kuvveti Sonug Raporu

80

120

Torque (Newton-Meters)

0 10 20 30

Extensors (Con)

40 50
Angle (Degrees)

Flexors (Con)
120

110 -
100 -
90 -

80—

Torque (Newton-Meters)

60 70 80 90

40 50
Angle (Degrees)

Right Side Curves Left Side Curves Set: 1

Isokinetic Extensors Flexors (Con)

Con/Con Speed (Con) %BW Value Cof Var %BW Ratio

60/60 d/s 5 Reps Value Cof Var

Peak Torque (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 114 0,12 212 65 0,17 119 57
Left 102 0,07 188 58 0,07 107 57
Deficit 11 10

Work per Repetition (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 115 0,14 212 77 0,18 143 67
Left 113 0,08 209 68 0,11 125 60
Deficit 2 12

Range of Motion

(Degrees) 1 0,18 90 0,00
Right
Left 2 0,94 90 0,01

Isokinetic Ecc/Ecc Extensors Flexors

Speed 60/60 d/s 5 (Ecc) %BW Value (Ecc) Cof%BW Ratio

Reps Value Cof Var Var

Peak Torque (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 117 0,09 215 60 0,11 110 51
Left 118 0,05 218 56 0,21 101 47
Deficit 1 7

‘Work per Repetition (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 106 0,15 197 60 0,12 110 56
Left 94 0,05 173 53 0,24 98 57
Deficit 12 11

Range of Motion

(Degrees) 90 0,00 20 0,01
Right
Left 90 0,00 20 0,02
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Spatio-Temporal parameters Mean Value Normal Value Units
Analysis duration 20,7 3
Cadence 117,2 101,8 - 109,4 steps/min
Speed 1,31 1,13 -1,45 m/s
Spatio-Temporal parameters Left Mean Value Right Mean Value Normal Value Units
Gait cycle duration 1,03 1,02 1,06 - 1,22 3
Stride length 1,34 1,34 1,33 -1,59 m

% Stride length 84,0 83,6 78,6 -90,8 % height
Step length 49,6 50,4 49,3 -50,7 % str length
Stance phase 59,4 56,1 58,6 - 62,0 % cycle
Swing phase 40,6 43,9 37,7-415 % cycle
First double support phase 7 8,3 7,1-11,7 % cycle
Single support phase 44,0 40,6 39,0-43,0 % cycle
Elaborated steps 7 74

0%

50%

7%

0% £0% 0% 0% 100%
Cycle (%)
OBLIQUITY (®)
12,0 T ;
up H -
OBLIQUITY ;
60°
00" :
» ¥ E
e :
50°
Down : :
g H ] i .
0% 10% 20% 0% 4% 0% 0% T0% 0% 0% 100%
Cycle (9%)
ROTATION (%)
14.0° 2 v
Intra H
ROTATION T T
700
o \
7.0 \ -
Extra H : : :
40 - ; H :
o 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0 20% 0% 100%
Stance phase Swing phase
LEFT
Stance phase Swing phase
RIGHT

Cycle (%)

Symmetry Index: 16,2

Min: 20,7° Min: 20,1%
Max: 254° Max: 25,07
Range: 4,7° Range: 4,9°

Symmetry Index: 98,6

Min: -2,9°
Max: 8,0°

Range: 10,9°

Min: -7,8%
Max: 2,8°

Range: 10,5°

Symmetry Index: 98,8

Min: -6,1°
Max: 8,5°

Range: 14,6°

Min: -7,9°
Max: 7,0°

Range: 14,9°
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