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FARKLI EGZERSiZ TURLERININ ALT EKSTREMITE KAS KALINLIGI,
TENDON KALINLIGI, KAS KUVVETI, PROPRiYOSEPSIiYONU VE
DENGEYE OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu calisma saghkli gen¢ erigskinlerde farkli egzersiz tiirlerinin denge,
propriyosepsiyon, alt ekstremite kas kuvveti, kas-tendon kalinhigina olan etkilerini
arastirmak amaciyla yapildi. Randomize, tek kor tasarimli ¢alismamiza yas ortalamasi
20.03+1.29 olan 65 saglikli erkek katildi. Olgularin fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Kapali
zarf yontemiyle direncli egzersiz (DE), plyometrik egzersiz (PE) ve yiiksek siddetli
aralikli egzersiz (YSAE) gruplarina ayrilan katilimcilara egzersiz 6ncesi ve sekiz hafta
sonrasinda olmak dzere iki 6l¢tim yapildi. Tiim egzersiz gruplarinda denge skorlarinda
iyilesme bulunurken, gruplar arasinda fark goriilmedi. Tiim egzersiz programlarinin
propriyosepsiyonu arttirdigi bulundu. 45° diz ekstansiyon propriyosepsiyonunda DE’nin
PE’den daha fazla artisa yol actig1, 10° ayak bilegi dorsifleksiyon propriyosepsiyonunda
DE ve PE’nin YSAE’den; 25° ayak bilegi plantar fleksiyon propriyosepsiyonunda DE ile
kiyaslandiginda YSAE nin daha etkili oldugu bulundu. Tum gruplarda kas kuvvetlerinde
artts gozlenirken; Kuadriseps femoris (KF) kuvveti artisinda PE DE’ye gore, Gastro-
soleus kuvveti artisinda ise YSAE diger gruplara kiyasla daha etkili bulundu. TUm
egzersiz programlarmin KF kas kalinligi artisinda etkili oldugu bulundu. PE’nin Rektus
Femoris kalinligi artisinda YSAE’den daha etkili oldugu bulundu. Diger KF grubu
kaslarindaki ~ kalinlik  artist  gruplarda  benzerdi. Egzersiz  programlarinin
semimembranosus (SM)so disindaki hamstringlerin kalinligimi artirdigi bulundu. SMso
disindaki tiim hamstringlerde programlar benzer etki gosterirken; SMso kalinlik artiginda
PE, DE’den daha etkiliydi. Gastroknemius kaslarinda meydana gelen kalinlik artig1 tim
gruplarda benzerken, soleus kasinda PE’nin YSAE’den daha etkili oldugu bulundu. Tum
gruplarda tendon kalinliklarinda benzer artis saptandi. Denge, propriyosepsiyon, kas
kuvveti, kas-tendon kalinligi parametrelerini gelistirmek icin DE, PE ve YSAE
programlar1 Onerilebilir, bu programlardan herhangi birisinin gelisim iizerinde etkili

olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Direncli egzersiz, Plyometrik egzersiz, Yiiksek siddetli

aralikh egzersiz, Kas mimarisi, Hipertrofi, Postiiral stabilite
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF DIFFERENT EXERCISE TYPES ON
LOWER EXTREMITY MUSCLE THICKNESS, TENDON THICKNESS,
MUSCLE STRENGTH, PROPRIOCEPTION AND BALANCE

ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effects of different exercise types on
balance, proprioception, lower extremity muscle strength, muscle-tendon thickness in
healthy young adults. In this randomized, single-blinded study, 65 healthy male with a
mean age of 20.03£1.29 years participated. Physical characteristics of the subjects were
recorded. Participants were divided into resistance exercise (RE), plyometric exercise
(PE) and high intensity interval exercise (HIIT) groups by closed envelope method and
two measurements were performed before exercise and after eight weeks. The results
showed that balance scores improved in all exercise groups, but there was no difference
between the groups. All exercise programs were found to increase knee and ankle
proprioception. Results indicated that RE was more effective than PE in 45° knee
extension proprioception, RE and PE were more effective than HIIT in 10° ankle plantar
flexion proprioception, and HIIT was more effective than PE in 25° ankle plantar flexion
proprioception. An increase in muscle strength was observed in all groups; PE was found
to be more effective than RE at improving Quadriceps femoris (QF) strength while HIIT
was the most effective at increasing Gastro-soleus strength. All exercises were found to
be effective in increasing the thickness of the QF muscle group. PE was more effective
than HIIT in increasing Rectus Femoris muscle thickness. All exercises increased the
thickness of hamstring muscles except semimembranosus (SM)50. All exercise programs
had similar effects on all hamstrings except SM30, whereas PE was more effective than
RE. The thickness increase in the gastrocnemius muscles was similar in all groups, while
PE was more effective than HIIT in the soleus muscle. In each exercise group, the rate of
increase in tendon thickness was similar. Eight-week RE, PE, and HIIT programs might
be recommended when the aim is to improve parameters like balance, proprioception,
muscle strength, and muscle-tendon thickness. We think that any of these exercise

programs will benefit the improvement of these parameters.

Keywords: Resistance training, Plyometric training, High intensity interval
training, Muscle architecture, Hypertrophy, Postural stability
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1. GIRIS

Planli ve diizenli olarak yapilandirilmis fiziksel aktivite olarak tanimlanan
egzersiz, iskelet kasinin yeniden sekillenmesi ve yapilanmasinda giiclii bir etkendir.
Kontraktil aktivitenin yiklenme, frekans ve durasyon gibi spesifik dzellikleri iskelet
kasmin ortaya cikaracagi cesitli adaptasyonlar: fasilite eder (Aydin ve Soyer, 2023;
McGlory ve Phillips, 2015). Egzersiz, kaslarda g¢esitli degisikliklere ve noéral
adaptasyonlara yol agar. Egzersiz tiiriiyle iligkili olarak kas kuvveti, kassal endurans ve
fonksiyonel performansta artisa neden oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda kasin
mekanik Ozelliklerinin bilinmesi ve kas mimarisine en uygun egzersiz programinin
yapilandirilmas1 sayesinde performans artis1 ve yaralanmalarin Oniine gegilmesi de

mumkdin olabilmektedir (Gunay ve Giizel, 2023).

Kas giiclinii ve hipertrofisini artirmak icin 6zel olarak tasarlanmis egzersizler,
direngli egzersizler (DE) olarak adlandirilmaktadir. Literatiirde kas kuvveti tizerinde en
etkili direncli egzersizlerin maksimal gucun %50-100'Unde, 6-15 tekrarli 2 veya 3 setten
olusan 8 hafta veya daha uzun siireli programlar oldugu bildirilmektedir (Lacio vd., 2021;
Stratton vd., 2004). Genel kullanim amaglar1 kas kuvveti, hipertrofi, gii¢, lokal muskiiler
endurans, kas tonusu, genel saglik ve kondisyon, hiz ve geviklik, denge/koordinasyon ve
esnekligi artirma; viicut yag orani ve yaralanma riskini diisiirme seklinde siralanabilecek
olan DE’nin rehabilitasyon amagh kullanimi da s6z konusudur (Hoffman ve Ratamess,

2008).

Ik kez 1975 yilinda tanimlanan plyometrik egzersizler (PE), kasin yavaslama fazi
sirasinda enerji depolanmasi ve hizlanma periyodu sirasinda bu enerjinin serbest
birakilmasi esasina dayanir ve atletik antrenmanlarda siklikla tercih edilir. Aktif bir kas1
kisaltmadan Once germeyi iceren bu egzersizlerin, kas kasilmasinin konsentrik fazi
sirasinda performansi arttirdigi gosterilmektedir (Suresh vd., 2018). Hiz, kas kuvveti ve
hizl1 yon degistirme gibi farkl fiziksel uygunluk parametrelerinde artisa yol acan PE,
yaralanmalarin 6nlenmesinde ve rehabilitasyon programlarinda da kullanilmaktadir
(Ramirez-Campillo vd., 2022). PE’nin 3 fazi bulunmaktadir: {1k fazda (eksentrik faz) kas

igcikleri uyarilir ve bu sekilde elastik enerji depolanir, ikinci fazda (amortisman fazi)



aktive olan kas igcikleri spinal motor ndronlar1 uyarir ve liclincii fazda (konsentrik faz)

giiclii patlayici konsentrik kontraksiyonlar iiretilir.

Yiiksek siddetli aralikli egzersiz (YSAE), kisa ve agir anaerobik egzersizi takip
eden daha kisa ve daha hafif toparlanma periyotlar: iceren gelismis bir interval egitim
seklidir. YSAE yetiskinlerde genel saglik amagli tercih edilirken, fiziksel uygunluk
seviyesinin arttirilmasi i¢in uygulanabilen etkili bir strateji olarak ortaya konmustur ve
stirekli aerobik egzersize alternatif olarak ilgi gérmektedir. Zaman yetersizligi genellikle
egzersiz katilimmin Oniindeki 6nemli bir engel olarak belirtilmektedir, bu nedenle
zamanin verimli bir sekilde kullanildigi YSAE tercih edilmektedir (Gist vd., 2014; Logan
vd., 2014). YSAE’nin orta yogunluktaki silirekli antrenman programlariyla
karsilastirildiginda daha fazla fizyolojik uyar1 ve adaptasyon saglayabildigi gosterilmistir.
Bu egzersiz yaklasimi; mitokondriyal biyogenez, atim hacminde artis ve vaskiiler
fonksiyonlarda iyilesme gibi fizyolojik adaptasyonlar1 tetiklemesinin yani sira
kardiyorespiratuar uygunluk, egzersiz performansi, iskelet kas1 oksidatif kapasitesi ve

insiilin duyarlilig1 gibi pek ¢ok parametre de gelismeler saglar (Hough, 2021).

Literatiire bakildiginda farkli tiirde egzersizlerin cesitli alt ekstremite
parametreleri {lizerine etkilerini arastiran pek cok arastirmanin oldugu goriilmektedir
(Cheon vd., 2020; Grgic, Schoenfeld ve Mikulic, 2021; McKinlay vd., 2018; Sankarmani
vd., 2012; Vissing vd., 2008). Ancak bununla birlikte, farkli tiirde egzersizlerin kas ve

tendon kalinlig1 lizerine etkilerine dair ¢ok az bilgi mevcuttur.

Egzersiz tilirli secimi bir¢ok farkli etmenden etkilenmektedir. Bireylerin hangi
amacla egzersiz yaptiklari, hangi fiziksel uygunluk parametresini gelistirmeye yonelik bir
yol ¢izdikleri bu se¢cimde Onem kazanmaktadir. Bireylerde gelistirilmesi istenen alt
ekstremite oOzelliginin goz Oniinde bulundurulmasiyla birlikte, en etkili egzersiz
programina karar verilmesi miimkiin olacaktir. Bundan yola ¢ikarak dncelikli amacimiz;
literatiir incelenerek belirlenen parametrelerin objektif degerlendirme yoOntemleriyle
degerlendirilmesi, egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilarak her bir egzersiz
protokoliiniin ayr1 ayri etkinliginin belirlenmesidir. Bir diger amacimiz; saglikli erigkin
bireylerde sekiz hafta sireli farkli tirde egzersiz protokollerinden denge,
propriyosepsiyon, kas kuvveti, kas kalinlig1 ve tendon kalinlig1 parametreleri iizerinde en

etkili olan1 belirlemek ve egzersiz tlirlerinin tistlinliiklerini birbirleri ile karsilastirmaktir.



Calismamiz sonucunda elde edilecek verileri bilim diinyasiyla paylasmak ise nihai

hedefimizdir.

Caligmamiz asagidaki arastirma sorularini cevaplandirmay1 amaglamaktadir:

1. Direngli/ plyometrik/ yiiksek siddetli aralikli egzersizler vicudun statik ve
dinamik dengesini etkiler mi?

2. Direncli/ plyometrik/ yiiksek siddetli aralikli egzersizler diz ve ayak bilegi eklemi
propriyosepsiyonunu etkiler mi?

3. Direncli/ plyometrik/ yiiksek siddetli aralikli egzersizler alt ekstremite kas
kuvvetini etkiler mi?

4. Direncgli/ plyometrik/ yiiksek siddetli aralikli egzersizler alt ekstremite kas
kalinligin1 etkiler mi?

5. Direncli/ plyometrik/ yiiksek siddetli aralikli egzersizler alt ekstremite tendon
kalinligin1 etkiler mi?

Hipotezler

Hipotez 1:  Saglikli gen¢ erigkinlerde sekiz haftalik direncli/ plyometrik/
yiiksek siddetli aralikli egzersizler statik ve dinamik dengeyi artirir.

Hipotez 2:  Saglikli gen¢ erigkinlerde sekiz haftalik direncli/ plyometrik/
yiiksek siddetli aralikli egzersizler alt ekstremite propriyosepsiyonunu artirir.

Hipotez 3:  Saglikli gen¢ erigkinlerde sekiz haftalik direncli/ plyometrik/
yiiksek siddetli aralikli egzersizler alt ekstremite kas kuvvetini artirir,

Hipotez 4:  Saglikli geng eriskinlerde sekiz haftalik direncli/ plyometrik/
yiiksek siddetli aralikli egzersizler alt ekstremite kas kalinliklarmi artirir.

Hipotez 5:  Saglikli geng eriskinlerde sekiz haftalik direncli/ plyometrik/
yiiksek siddetli aralikli egzersizler alt ekstremite tendon kalinliklarini artirir.

Hipotez 6:  Saglikli geng eriskinlerde sekiz haftalik direngli/ plyometrik/
yiiksek siddetli aralikli egzersizlerin denge, propriyosepsiyon, kas kuvveti, kas kalinlig

ve tendon kalinlig1 {izerine olan etkileri benzerdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaslar
2.1.1. Kuadriseps Femoris Kas Grubu

Kuadriseps femoris (KF) kas grubu, insanlarin giinliik yasam aktivitelerinde ve
fiziksel hareketlerinde ¢ok Onemli rol oynar. Yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma ve
bisiklete binme gibi birgok fonksiyonda gorev alir ve viicudu yercekimine karsi siirekli
destekleyen antigravite kaslarindan biridir. KF’yi olusturan kaslarin islevsel
koordinasyonu hakkinda elde edilecek bilgiler, klinik ve rehabilitatif yaklagimlarin

belirlenmesinde yol gosterici olabilir (Akima vd., 2023).

KF kas grubu, dizin 6n ylzeyinde yer alan rektus femoris (RF), vastus lateralis
(VL), vastus medialis (VM) ve vastus intermedius (VI) kaslarindan olusur. Dért kasin
tamami, femoral sinir tarafindan innerve edilir ve patellar tendon araciligiyla tiiberositas

tibiaya yapisir (Foster, 2012).

Bu kas grubunun igerisinde kalga eklemini de kateden tek kas RF’dir ve
proksimalde spina iliaka anterior inferior (SIAI) ve asetabulumun iist kenarina yapisir.
Ug vastus kastyla birleserek KT olarak devam ettigi noktada, diiz bir sekilde uyluktan
asag1 dogru uzanir. RF kalca fleksiyon ve diz ekstansiyon hareketlerini saglayan esas
kastir (Lippert, 2011). RF’nin lateralinde yer alan VL, KF kas grubunun en genisi ve
kuvvetlisidir. Femurun linea asperasindan baslayan VL nin kalin ve oblik lifleri iliotibial
bandin derinlerinde yer alir ve -anteriorda- patellar tendonda KF’nin geri kalaniyla
birlesir (Cael, 2023; Lippert, 2011; Foster, 2012). Linea asperanin medialinden baslayan
VM, uylugun medial kismindan devam eder ve patellar tendona katilarak tuberositas
tibiada sonlanir (Cael, 2023). RF’nin derininde yer alan VI ise, femurun anterior
yliziinden baglayan kii¢iik bir kastir. Diger vastus grubu kaslarina oranla lifleri daha az

obliktir (Cael, 2023; Lippert, 2011).

KF’nin; tibial tiiberositasa uzanarak patellanin stabilitesine katkida bulunmak,
meniskopatellar ligament araciligiyla ekstansiyon hareketi sirasinda meniskiisleri

anteriora ¢cekmek, kontraksiyonla birlikte medial kollateral bagdaki gerilimi azaltmak,



posterior ¢apraz ligamentle birlikte tibianin posteriora yer degistirmesini onlemek gibi
birgok gorevi bulunmaktadir (Chavan ve Wabale, 2016). Kasin propriyoseptif
afferentleri, postiiriin korunmasinda etkilidir. Bu afferentlerin aktivasyonu ile
kontralateral KF’nin koordinasyonu gelisir ve bununla iligkili olarak postiiral denge artar
(Bordoni ve Varacallo, 2018).

RF, yiirlime ve kogsma sirasinda femuru anteriora dogru ¢eker ve bu sekilde ayagin
yerle temasi ve viicut agirhigini almast saglanir. Diz ekstansiyonunda kalga
fleksiyonundan daha etkilidir ancak kalca hareketlerinde iliopsoas, sartorius ve tensor
fasia lata gibi kaslara yardim eder. Ayn1 zamanda SIAI’dan koken almasindan dolay1
anterior pelvik tilt hareketine de destek olur (Cael, 2023).

Birincil fonksiyonu diz ekstansiyonu olan vastus grubu kaslari, genellikle diz
ekstansiyonu sirasinda gevser ancak kasin bazi kisimlart dizi stabilize etmek i¢in aktif
kalir. VI’nin derin lifleri, diz ekleminde patella superioruna ve sinovyal kapsiile tutunur.
Diz ekleminin birincil islevi, diz ekstansiyondayken eklem kapsiiliiniin ve patellanin
superiora yer degistirmesini saglamaktir (Foster, 2012). VM nin lifleri medialde yer
aldig1 i¢in VL’ nin laterale ¢ekme kuvvetini dengelerken, VI dikey yonlii bir ¢ekme
kuvveti uygular. Bu kaslar arasindaki kuvvet ve esnekligin dengeli olmasi, femoral
oluktaki dizgun patellar tracking’e katkida bulunur. Ayakta durmak, bacagi yukari

kaldirmak ve ziplamak kuvvetli ve 1y1 dengelenmis bir KF gerektirir (Cael, 2023).

2.1.2. Hamstring Kas Grubu

Primer diz fleksori ve dnemli bir kalga ekstanséri olan hamstring kas grubu, insan
hareketi ve kogsma-ziplama gibi atletik aktiviteler i¢in 6nemlidir. Hamstringlerin islevi,
ozellikle de hizli ve patlayici tarzdaki kuvvet tiretimi, dinamik diz eklemi kontroll ve
stabilitesi ve dolayistyla eklem biitiinliigiiniin korunmasi i¢in de 6nemli kabul edilir. Ayni
zamanda hamstring kas grubu fonksiyonel olarak, govde ile alt ekstremite arasindaki ytik

aktariminda 6nemli bir rol oynar ve bu da torakolumbal fasyanin gerginligini etkiler

(Afonso vd., 2021).

Hamstringler; uylugun posteriorunda yer alan biseps femoris (BF),
semimembranosus (SM) ve semitendinosus (ST) kaslarindan olusan bir kas grubudur.

Pelvisin tabanini, dizin posterioru boyunca tibiaya ve fibulaya baglar. Primer olarak diz



fleksiyonu ve kalga ekstansiyonunda gorev alan bu kas grubu, siyatik sinir tarafindan

innerve edilir (Foster, 2012).

En lateralde yer alan hamstring kasi olan BF’nin uzun ve kisa olmak iizere iki bas1
vardir. BF’nin uzun bas1 diger iki hamstring kasi ile iskial tiiberositastan koken alirken,
kisa basi linea asperadan baglar. Her ikisi de tibianin lateral kondilinde sonlanirlar.
Hamstring kaslarindan BF’nin kisa basi sadece diz hareketlerinde gorev alir. Diger
hamstringler ise hem diz hem de kalga eklemi hareketlerinde rol oynarlar (Lippert, 2011).
SM en medialdeki hamstring kasidir ve ST ile adduktor magnus kaslarinin ortasinda yer
alir. ST kast ise gorece daha ince bir kastir ve BF’nin medialinde ve SM’nin
superfisiyalinde yer alir. Her iki kas da iskial tiiberositastan baslar; SM tibianin medial
kondilinin posterior yizeyinde, ST ise tibia proksimalinin anteromedial yuzeyinde
sonlanir (Cael, 2023).

Hamstringler, postiiral stabilizasyonun saglanmasinda antagonisti olan KF’ye
gore daha fazla rol alir. Ayn1 zamanda, gluteus maksimus ve rektus abdominus kaslarina
posterior pelvik tiltin korunmasinda yardimci olur. Primer olarak diz fleksiyonu
gerceklestirmenin yaninda, agik kinetik zincirde (alt ekstremite sabitlenmediginde)
femuru posteriora dogru ¢ekerek kalca ekstansiyonunda gorev alirlar. Yiirlime ve kogsma
sirasinda kalca ekstansiyonuyla birlikte hamstringler eksentrik kasilarak bu hareketi
yavaglatirlar. Kapal1 kinetik zincirde (alt ekstremite sabitlendiginde), gluteus maksimus
kastyla birlikte pelvisi posteriora dogru ¢ekerek govdeyi dik duruma getirir. Bu "kalca
mentesesi" iglevi, sigramanin yani sira ayakta durma ve bacagi yukar1 kaldirma gibi
hareketler sirasinda da kritik oneme sahiptir. Hamstringler ayrica diz fleksiyonunda
gorevlidir ve BF kas1 da rotasyon agiga ¢ikarir. Dizde rotasyonun gerceklesebilmesi, dizin
semifleksiyonda olmasi ile miimkiindiir. Tam ekstansiyon pozisyonu, tibiofemoral
eklemi kilitleyerek rotasyon hareketini engeller. Diz rotasyonu, alt ekstremiteye agirlik
aktarildiginda hareketin yoniinii degistirirken oldukga pratiktir. Bu hareket tenis, futbol
ve basketbol gibi sporlarda kritik 6neme sahiptir (Cael, 2023).

2.1.3. Gastroknemius ve Soleus Kaslari

Gastro-soleus (GS) kas grubu, diz eklemi hareketlerinde énemli bir rol oynar.
Gastroknemius (GK), dizi caprazlayan primer kaslardan biridir ve KF ve hamstringlerle

birlikte dizdeki total enine kesit alaninin %98'ini olusturur. GK, agirlik aktarma



hareketleri sirasinda dizi stabilize etmek i¢in KF ile sinerjistik olarak ¢alisarak diz eklemi

stabilitesine katkida bulunur (Li vd., 2002).

Genis ve giiglii plantar fleksorler olan GK ve soleus (SOL) kaslari bacagin
arkasinda yer alir ve dizin posteriorunda bulunan kiigiik plantaris kasi ile birlikte triseps

surae'yi olusturur (Foster, 2012).

GK, femurun medial ve lateral kondilinden baslayarak bacagi yiizeysel olarak
gectikten sonra SOL kasi ile asil tendonunu olusturur ve kalkaneusun arka yiizeyine
yapisir. Medial ve lateral olmak tizere iki bas1 bulunan kas, diz ve ayak bilegi olmak iizere
iki eklem kateder (Lippert, 2011). GK’nin biiyiik ¢ogunlugu, hizli toparlanan ancak ¢abuk
yorulan hizli kasilan liflerden olusur. Bu lif dagilimi; kaldirma, kosma ve atlama gibi

patlayici gii¢ gerektiren aktivitelerdeki roliiniin bir gostergesidir (Cael, 2023).

SOL, GK’nin altinda yer alir ve posterior tibia ve fibula'nin posterior iist
yarisindan dogan bipennat bir kastir. Yavas kasilan liflerin baskinlifi nedeniyle
yorgunluga kars1 oldukc¢a direnglidir. Postiiral salinimlarda siirekli olarak aktiftir ve yavas
tonik kontraksiyonlarla ateslenir. Postural salinim sirasindaki ritmik kontraksiyonlar
nedeniyle "ikinci kalp" olarak da anilan SOL, kanin kalbe ven6z doniisiine yardimci olur

(Foster, 2012).

GK, ayak bileginin ¢ok gii¢lii bir plantar fleksoriidiir ancak diz fleksiyonunda da
onemli bir yere sahiptir. SOL, plantar fleksiyon hareketi sirasinda GK ile sinerjist olarak
calisir. Diz ekstansiyon pozisyonundayken GK daha aktifken, diz fleksiyondayken SOL
daha aktiftir. Her iki kas da tibial sinir tarafindan innerve edilir (Cael, 2023). GK’nin diz
eklemindeki birincil islevi, ekstansiyonda dinamik bir stabilizator gorevi gérmesidir.
Yiirtiylisiin durus fazi sirasinda dizi arkaya ve asagiya dogru cekerek, viicut agirligi
topuktan parmak ucuna aktarilirken eklemi stabilize eder ve bu sekilde dizin fleksiyona

gelmesini engelleyerek KF kast ile sinerjist olarak ¢alisir (Foster, 2012).

2.2. Tendonlar

Tendonlar, kaslar1 kemige baglayan fibr6z yumusak doku yapilaridir. Birincil
islevleri, kastan gelen kuvveti kemige aktarmada pasif ve nispeten elastik olmayan yapilar

olarak hareket etmektir. Bununla birlikte baz1 tendonlarin (6rnegin asil tedonu) enerji



depolamak gibi ek fonksiyonlar1 da bulunmaktadir. Bunlar hareket verimliligini artirmak
icin elastik gerilme enerjisini depolamada ve agiga ¢ikarmada rol oynayarak, yiiksek
diizeyde adaptif elastik yaylar gibi davranirlar. Tendon fonksiyonundaki bu degiskenlik,
tendon yapisinda da farkliliklar gerektirir (Gomes, Reis ve Rodrigues, 2015).

2.2.1. Kuadriseps Femoris Tendonu

Kuadriceps femoris tendonu (KT), KF’yi olusturan dort kasin birleserek
olusturdugu tendondur. Bu ortak tendonun en ylizeyel katmaninda RF, orta katmaninda
VL ve VM, en derin katmaninda ise VI yer alir. Patellanin birka¢ santimetre superiorunda
olusan ve inferioruna kadar uzanan KT, patellayr medial ve lateralden sararak tibial

tlberkule tutunur (Arnoczky, 1983).

2.2.2. Patellar Tendon

Patellar tendon (PT), KT nin devamidir ve patellanin anterior yiiziinlii gegerek
tibial tiiberkiile yapisan RF bileseninden olusur. PT nin normal antero-posterior kalinlig1
KT’den daha incedir. Sonografik olarak, normal PT, onu olusturan kollajen demetlerini
temsil eden ekojenik fibriler bir goriinime sahiptir. Her bir tendonun yizeyel ve derin

ylzeyleri paralel yerlesimlidir (Miller, 2013).

2.2.3. Asil Tendonu

Asil tendonu (tendo calcaneus)(AT) viicuttaki en giiclii ve en kalin tendondur ve
triceps surae'yi calcaneus'a baglamaya yarar. AT, insan anatomisinin son derece
karakteristik bir 6zelligidir ve hatta bu tendonun insan evrimini sekillendirmeye yardimci
oldugu o6ne stiriilmiistiir. GK’nin medial ve lateral baglar1 femoral kondillerden kdken alir
ve AT’ye katkilar1 bu kas govdelerinin alt uglarinda genis bir aponevroz olarak baslar.
Kalkaneusun posterior yiizeyinde sonlanir (Maffulli ve Almekinders, 2007). Tipik olarak,
tendonun distal kismmin kalinli§i 7 mm'yi ge¢gmez ve bundan daha fazlasi patolojiyi
diisiindiiriir. AT de gergek bir sinovyal tendon kilift bulunmaz ancak tendonun komsu
yapilara gbére kaymasma izin veren elastik bir kilif olusturan sahte bir kilif veya
"paratenon" vardir. Bu yap1 kan damarlar1 ve sinirler agisindan zengindir ve tendon

hareket ettikge 2-3 cm esneyebilir (Winnicki vd., 2020).

AT, kendisini olusturan kaslardan gelen duyu sinirleri ve komsu kutandz sinirler,

ozellikle de sural sinirden gelen ince dallar tarafindan innerve edilir. Paratenon, tendonun



kendisinden daha zengin bir inervasyona sahip olmakla birlikte propriyosepsiyonda
onemli rolii olan Pacinian cisimciklerini igerir. Golgi tendon organlar1 (GTO), kasta ve

miyotendindz bileskeye yakin bir yerde bulunurken, kas igcikleri tendonda daha

distaldedir (Maffulli ve Almekinders, 2007).

2.3. Denge

Postiiriin korunmasindan karmasik spor becerilerinin yiiriitiilmesine kadar degisen
cesitli motor becerilerin 6nemli bir bileseni olan denge; statik ve dinamik olmak {izere iki
ana baglikta incelenmektedir (Davlin, 2004). Statik denge, minimum hareketle destek
tabanini silirdiirme yetenegi olarak bilinirken; dinamik denge ise, sabit bir pozisyonu
korurken bir gérevi yerine getirme ya da dengesiz bir yuzey Gzerinde minimum hareketle
dengeyi saglama ve siirdiirme becerisidir (Ricotti, 2011). Denge sisteminin fonksiyonel
hedefleri; oturma veya ayakta durma gibi belirli bir postiiral dizilimin siirdiiriilmesi, farkli
postiirler arasindaki hareket gecisleri gibi istemli hareketlerin kolaylastirilmas: ve
takilma, kayma vb. gibi dis etkenlere karsi dengeyi yeniden saglayan tepkilerin agia
ctkmasidir. Iyi bir denge, yalnizca postiiral stabiliteyi korumada degil; ayn1 zamanda
ayakta durma, sandalyeden kalkma, yiirlime ve donme gibi mobiliteyle iliskili ¢esitli
giinliik yasam aktivitelerini giivenli bir sekilde gergeklestirebilmek i¢in de gereklidir
(Mancini ve Horak, 2011). Propriyoseptif keskinlik ve hassas ndéromuskiler motor
kontrol, dengenin korunmas1 i¢in gereklidir. Dengenin siirdiiriilebilmesi, hassas motor
kontroliin yani sira propriyosepsiyonla ilgili fizyolojik sistemlerdens gelen afferent
bilgilerin algilanmasini ve entegrasyonunu da gerektirir (Hurley vd., 1998). Hem statik
hem de dinamik denge; gorsel, vestibiler ve somatosensoriyel sistemlerden gelen duyusal

bilgilerin entegre edilmesini gerektirir (Davlin, 2004).

2.3.1. Vestibiler Sistem

Duyusal ve motor fonksiyonlar1 olan vestibiiler sistem; vestibiiler organ ile
medulla oblangata’daki vestibiiler ¢ekirdekler ve bu yapilar arasindaki yollardan
meydana gelir. Membrandz labirent i¢inde yer alan vestibiiler organlar, yapisal ve
fonksiyonel olarak statik ve kinetik labirent olmak itizere 2’ye ayrilir. Statik labirentte
otolit organlar olarak da tanimlanan utrikulus ve sakkulus yer alir. Otolitler, jelatindz bir
kitle igerisindeki tiiylii hiicreler igeren makulay1 igerir. Bunlar basin dogrusal (lineer)
hareketleriyle ilgili uyarilar {retir. Ayrica, postiiral salimimlar sirasinda yavas bas

hareketlerine yanit vererek ve viicudun aldigr postiire uygun sekilde basi
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pozisyonlayarak, statik dengenin korunmasina yardim eder. Kinetik labirent semisirkiiler
kanallarla iligkilidir ve ii¢ diizlemli agisal akselerasyonlar1 algilamada rol alir. Birbirini
tamamlayan bu yapilar dengenin olusumunda gorevlidir (Day ve Fitzpatrick, 2005;
Seeley, Stephens ve Tate, 2005; Shumway-Cook ve Woollacott, 2007) Kanallarin
icerisinde yer alan kristal parcaciklarin hareketleri daha ¢ok basin rotasyonel
hareketlerinden etkilenir, ayn1 zamanda viicut hareketleriyle de ayn1 yonliidiir. Bu isleyis
dinamik dengenin saglanmasinda rol oynar. Vestibular refleksler; postiiral stabilitenin
kurulmasinda rol alir. Vestibiilo-okiiler refleks, bas ve gz hareketleri arasindaki
koordinasyonun saglanmasinda gorev alirken, vestibiilo-spinal refleksin islevi dengeyi
korumak icin hareket sirasinda postiiral kontrolii ayarlamaktir (Smith, 2017; Sahin,
2009).

Primer afferentlerden gelen vestibiiler girdilerin iki ana hedefi vardir. Birinci
hedef olan vestibiiler niikleer komplekste, gelen afferent bilgi ile motor ndronlar arasinda
dogrudan ve hizh bir sekilde baglantilar kurulur. Diger hedef ise, vestibiiler performansi
takip eden ve gerektiginde vestibiiler islemeyi yeniden ayarlayan serebellumdur. Her iki
durumda da vestibiiler duyusal girdi somatosensoriyel ve gorsel girdilerle baglantili

olarak islenir (Herdman, 2013).

2.3.2. Gorsel (Vizuel) Sistem

Gorsel sistem; gozleri, yardimcr yapilart ve gorsel bilgiyi ileten aksiyon
potansiyellerinin yorumlandig1r serebral kortekse uzanan afferent ndronlart igerir.
Cevremizdeki diinya hakkinda edindigimiz bilgilerin ¢ogu bu sistem tarafindan algilanir
(Purves vd., 2018). Bu sistemin denge korunumuna katkis1 diger sistemlere oranla daha
az olmakla birlikte, 6zellikle denge gorevinin zorlastigi durumlarda rolii ve 6nemi artar
(Waterston vd., 1993). Gorsel bilgi, nesneleri boslukta tanimlama ve hareketlerini
belirlemede rol oynar. Bu nedenle daha ¢ok eksteroseptif bir uyaran olarak gruplandirilsa
da viicudun uzaydaki pozisyonu, bir viicut boliimiiniin digeriyle olan iliskisi ve viicudun
hareketi hakkinda da bilgi saglar. Gorsel girdiler, basin ¢cevredeki nesnelere gore konumu

ve hareketiyle ilgili bilgi verir (Shumway-Cook ve Woollacott, 2007).

Gorsel sistemin {i¢ bileseni vardir: merkezi gorsel sistem, ¢evresel gorsel sistem
ve retinal kayma. Merkezi gorsel sistem nesne hareketini algilama ve nesneyi

tanimlamada rol oynarken, ¢evresel gorsel sistem hareket sahnesine duyarlidir ve hem
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kendi kendine hareket algisina hem de postiiral kontrole hakimdir. Afferent hareket
algisiin bir pargasi olan retinal kayma, merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan kisinin
yer degistirmesiyle iliskilendirilir ve kompensatuar salinimlar i¢in geri bildirim olarak
kullanilir (Gaerlan vd., 2012). Retinadaki ¢ubuk ve koni hiicrelerinde bulunan ve 1518a
kars1 duyarli olan 6zel duyu reseptorlerine gelen uyarilar, optik sinirler araciligiyla
serebrumun oksipital lobunda yer alan gorme korteksine giderek burada islenir ve boylece

uzaydaki konum ve hareketin yonii belirlenerek denge saglanir (Kilig, 2008).

2.3.3. Somatosensoriyel Sistem

Somatosensoriyel sistemin iki ana bileseni bulunmaktadir. Bunlardan birincisi
mekanik uyaranlar1 (hafif dokunma, titresim, basing vb) algilarken, digeri agrili
uyaranlar1 ve sicakligi algilamakla gorevlidir. Bu iki alt sistem birlikte ¢alisarak, insanlara
nesnelerin sekillerini ve dokularini tanimlama, herhangi bir anda viicuda etki eden i¢ ve
dis kuvvetleri gozlemleme ve potansiyel olarak zararli durumlar tespit etme yetenegi
kazandirir. Bu sistem; mekanoreseptorler ve propriyoseptorlerden afferent yollarla gelen
uyarilar aracilifiyla dengeye katkida bulunur. Dis uyaranlarin mekanosensoriyel olarak
islenmesi, yorumlanmasi ve bununla ilgili bilginin MSS’ye aktarilmasi viicut ylizeyinde
bulunan ¢esitli deri ve deri alt1 mekanoreseptorlerin aktivasyonuyla baslatilir. Kaslarda,
eklemlerde ve diger derin yapilarda bulunan ve propriyoseptorler olarak adlandirilan
diger reseptorler ise kas-iskelet sistemi tarafindan iiretilen mekanik kuvvetleri gozlemler.
Mekanosensoriyel bilgi, parietal lobun postsentral girusundaki birincil somatik duyusal
kortekse ulagsmak i¢in spinal kord, beyin sap1 ve talamus boyunca paralel olarak ilerleyen

¢ikan yollarla beyne tasmir (Purves vd., 2018).

Spinal kordun arkasinda funiculus posterior yer alir. Gelen uyar1 arka kokten
(spinal gangliyondan) girer ve arka kokteki sinirler araciligiyla yukariya iletilir. Arka
kokteki diskriminasyon, propriyosepsiyon ve vibrasyondan sorumlu sinirler; fasciculus
cuneatus (T6 ve Ustl - lateralde) ve fasciculus gracilis (T6 alt1 — medialde)’dir. Yukariya
ilerleyen afferent sinirler, nucleus cuneatus ve nucleus gracilisin bulundugu bulbusa
kadar ilerler ve nucleuslardan sonra gapraz yaparak talamusa devam eder. Talamusta 3.
motor noron aksonlariyla sinaps yaparak serebral kortekse gecis yapar ve buradaki duyu
korteksine (postsentral girus — Broadman 3,1,2) gider. Bu afferent yol disinda;
spinoserebellaris anterior, spinoserebellaris posterior ve cuneoserebellaris bulunur.

Spinoserebellar yollar, alt ekstremiteden aldig1 duyular: serebral kortekse ugramadan



12

direkt serebelluma tasirken, cuneoserebellaris iist ekstremiteden aldig1 duyular1 direkt
serebelluma tagir. Serebellum; diizeltme reaksiyonlarinda rol alir. Viziiel ve vestibiiler
sistem arasindaki iliskiyi saglarken, koordinasyon ve motor aktiviteyi zamanlamada da
gorevlidir. Muskuloskeletal sistemi uyaran (efferent) yollar ise kortikospinalis,
retikulospinalis ve vestibulospinalistir. Kortikospinalis, planli hareketlerde impuls
tiretiminden sorumludur. Refleks hareketlere hizli yanit veren retikulospinalis ve
vestibulospinalis; dengenin saglanmasi ve postiiriin diizenlenmesinde gorevlidir (2017)

(Sekil 2.1).

Serebellum
Postiirii, hareketi ve Vestibulo-okiiler Refleks

dengeyi koordine eder.

Serebral kortek: i
ercoral Xortexs Motor Impulslar

Duyusal Yiiksek kognisyon gerektiren

Girdiler planh hareketlerde rol alir. * Goz hareketleri
« Postiiral diizeltmeler

Beyin sap1
Duyusal integrasyonu Vestibulo-spinal Refleks
saglar.

Sekil 2.1. Dengenin noronal organizasyonu

Ozetleyecek olursak; vestibiiler sistem, basin bosluktaki gravitasyonel, linear ve
acisal akselerasyonlarini; viziiel sistem ise g¢evredeki bir objeyle iliskili gbz ve bas
hareketlerinin oryantasyonunu degerlendirir. Somatosensoriyel girdiler ise viicut
kisimlarmin birbiriyle olan oryantasyonu, destek yilizeyi ve yer c¢ekimiyle ilgili bilgi

vererek dengeye katki saglar (Mohebbi, Amiri ve Kearney, 2022).

Bir hareketin basarili bir sekilde gercgeklestirilebilmesi; MSS, kaslar ve
tendonlardan olusan hiyerarsik kontrol sisteminin tiim bilesenlerinin uyum iginde
calismasina dayanir. MSS motor komutu planlar, baglatir ve kasa gonderirken; kas, motor
komutu yerine getirir ve tendonu ¢cekmek igin kuvvet Uretir. Tendon kas guctnt module

ederken, kemigin de hareketini kontrol eder. Hiyerarsik sistemde yer alan daha alt
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seviyedeki bilesenler, MSS'nin planlama yapmasina yardimer olmak i¢in geri bildirim

sinyalleri gonderir (Chang ve Kulig, 2015).

2.3.4. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge degerlendirmesi fonksiyonel ve fizyolojik denge testleri olmak iizere iki

ana baslik altinda incelenebilir:

Fonksiyonel denge testleri, dengeyi ve herhangi bir midahale ile dengede
meydana gelen degisiklikleri belirlemek igin kullanilir. Genellikle bir dizi motor
gorevdeki performans puanlanir ya da belirli bir pozisyondaki dengenin korunabildigi
siire hesaplanir. Berg denge skalas1 fonksiyonel degerlendirmede altin standart olarak
kabul edilirken; Tinetti denge ve yiirliylis degerlendirmesi, Siireli kalk - yUrQ testi,
fonksiyonel uzanma testi ve y1ldiz denge testi gibi degerlendirme yontemleri de bu baslik

altinda yer alir (Mancini ve Horak, 2011).

Fizyolojik denge degerlendirmeleri ise laboratuvar ortaminda geceklestirilir ve
daha objektif sonuglar ortaya koyar. Bu yontemlerle viicut salinim hizlar1 ve dengedeki
degisiklikler hassas bir sekilde tespit edilerek postiiral kontrol bilesenleri ayrintili bigimde
degerlendirilir. Izokinetik denge 6l¢iim sistemleri, statik ve dinamik platformlar {izerinde
viicudun 6ne-arkaya ve yanlara olan postiiral salinimlarini belirlemede tercih edilir. Ug
boyutlu video analizleri, statik - dinamik postirografiler ve giyilebilir hareket sensorleri

bu baslik altinda ele alinir (Mancini ve Horak, 2011; Panjan ve Sarabon, 2010).

2.4. Propriyosepsiyon

Propriyosepsiyon kelimesi, Latince “kiginin kendine ait” anlamina gelen
“proprius” ve alg1 kavraminin birlesmesiyle olugsmustur. Dilimize tam ¢evirisi "kiginin

kendi benligini algilamas1" seklindedir (Hillier, Immink ve Thewlis, 2015).

1906 yilinda Charles Scott Sherrington somatosensoriyel sistemin fonksiyonlarini
aciklarken "propriyosepsiyon", "interosepsiyon" ve "eksterosepsiyon" terimlerini ortaya
atmistir. Eksteroseptif duyu; kisinin direkt dis diinya ile olan etkilesimi sonucunda ortaya
¢ikan duyulardir. En 6nemlisi dokunma (taktil) duyusudur. Termoseptif ve agri duyusu

da bu gruba girer. Interoseptif duyu, viicudun i¢ organlarindan gelen visseral duyulardur.
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pH ve kan gazlarina hassas kemoreseptorler tarafindan algilanirlar (Boerboom vd., 2008;
Hall, 2017; Moon vd., 2021).

Kas uzunlugu, kas gerilimi, eklem agis1 ve bunlarda meydana gelen
degisikliklerden elde edilen periferik duyusal girdilerin toplami yoluyla elde edilen
propriyosepsiyon; ekstremite pozisyonunun, oryantasyonunun ve hareketin algilanmasi
olarak tamimlanir. Kas kontrolii, hareketin kesinligi, denge ve eklem stabilitesi i¢in
gereklidir (Arvin vd., 2015; Macefield, 2021). Herhangi bir durumda muskuloskeletal
yapilar lizerinde; yer ¢ekimi, atalet ve reaksiyon kuvvetleri gibi eksternal kuvvetlerin
etkisi bulunmaktadir ve bu kuvvetlere karsi koyan internal kuvvetlerle birlikte
dengelenirler. Iyi bir propriyosepsiyon, yapilar iizerinde meydana gelebilecek asir1 bir
yuklenmenin Ustesinden gelmek icin kas-iskelet sisteminin tiim bilesenlerinin dengede
oldugu anlamima gelir (Ergen, 2007). Diren¢ egitiminden elde edilen kuvvet
kazanimlarinin hem kassal hem de noral adaptasyonlar sonucu meydana geldigi
bildirilmektedir. Noral adaptasyonlar; kas kasilmasinin refleks motor inite
fasilitasyonunu, gelismis motor iinite senkronizasyonunu ve GTO’nun inhibisyonunu
icermektedir ve bunlarin tiimii propriyosepsiyon lizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir
(Moritani ve DeVries, 1979 ;Thompson vd., 2003). Birkag ¢alisma, noral adaptasyonlarin
kuvvet antrenmaninin ilk 6-8 haftasinda meydana geldigini gostermistir. Kontrollii
hareket paternlerinin daha fazla duyusal geribildirim gerektirmesinden dolayi,
propriyosepsiyonda artis olabilecegi diistiniilmektedir. Diizenli uygulama veya kompleks
hareket paternlerinin egitimi, viicudun afferent girdiye olan giivenini artirabilir ve bu da
periferik duyu reseptorlerinin yeniden duyarlilasmasina yol acabilir. Bu nedenle, farkli
tirdeki egzersizler sonucunda meydana gelen propriyosepsiyondaki artisin, kas
yiiklenmesinden bagimsiz olarak egzersizleri gerceklestirmek igin gereken koordineli

motor paternlerden kaynaklanabilecegi iizerinde durulmaktadir (Thompson vd., 2003).

Gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler 6. his olarak da adi gegen
propriyosepsiyonda gorev alirlar. Propriyosepsiyon; MSS tarafindan ekstremite ya da
eklemin uzaydaki pozisyonunun, hareketinin ve ilgili bolgeye etkiyen kuvvetlerin
algilanmas1 ve eklemi en gilivenli durumda tutacak yanitlarin olusturulmasidir. Kisacasi
viicut bolimlerinin uzaydaki konumundan bilingli ve bilingalti haberdar olma
yetenegidir. Propriyosepsiyon, gérme duyusu ortadan kalktiginda eklemlerin hangi

pozisyonda oldugunu algilamaya ve ayakta dururken dengeyi saglamaya yarar (McGee,
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2018; Seeley, Stephens ve Tate, 2005). Duyusal noronlar — reseptorler ve kortikal
yapilardaki daha derin noronlardan olusan somatosensoriyel sistemin reseptdrleri
termoreseptorler, fotoreseptorler, mekanoreseptorler ve kemoreseptorler olmak Uzere
siiflandirilir. Bu reseptorler; deri, iskelet kaslari, kemikler, eklemler, i¢ organlar ve
kardiyovaskiiler sistemden aldiklar1 cesitli somatik duyular1 (propriyoseptif, taktil,
termal, nosiseptif bilgiler...) kortikal yapilara iletirler. Meissner, Pacini, Rufini
korpiiskiilleri ve Merkel diskleri MSS’ye dokunma, basing, vibrasyon ve kutanoz gerilim
hakkinda spesifik bilgi saglarlar. Kas ve eklemlerdeki mekanoreseptorler viicudun
postiirii ve hareketi hakkinda bilgi saglayarak propriyoseptorlere yardimer olur

(Deshpande vd., 2003; Kaya, Yosmaoglu ve Doral, 2018).

Bilingli propriyosepsiyon; eklemde yer alan propriyoseptorler araciligiyla serebral
kortekse duyusal bilgi saglar ve bu bilgiyle kinestezinin bilingli farkindalig1 saglanir
(Siegel ve Sapru, 2015). Eklem pozisyon hissi (EPH), kinestezi ve gerilim hissi bilingli
propriyoseptif duyunun alt bagliklar1 olarak kabul edilir (Baker vd., 2002). EPH, viicudun
farkli segmentlerin birbirlerine gore pozisyonlarinin farkindaligi iken; kinestezi eklem
hareketlerinin hizin1 ve yoOniinii tahmin edilebilme yetenegi olarak tanimlanir (Hall,

2017).

Kas aktivitesi, motor ve duyusal noronlar arasindaki etkilesimle hassas bir sekilde
kontrol edilir. Bilingsiz propriyosepsiyon; kas, tendon ve eklemlerdeki reseptérlerden

motor sisteme geri bildirim saglar. Hareketleri kontrol etmek igin gerekli olan bilingsiz

.....

kaynakli uyarilar serebral kortekse degil, serebelluma iletilerek farkindalik olmadan
beden pozisyonu hakkinda bilgi edinilir. Kas igcikleri; iskelet kasi liflerine paralel olarak
dizilir ve kinestezi hakkinda bilgi saglar. Kas lifi uzunlugu-gerimi hakkinda bilgi verir ve
kasta en fazla bulunan reseptordir. GTO; kas-tendon bileskesinde bulunan duyusal
reseptorlerdir ve kas-tendon kompleksindeki gerilime karsi duyarhdirlar. Kas
kisaldiginda ya da gerildiginde olusan kuvvete, gerime ve hiza hassas olan GTO,
yaralanma potansiyelini azaltmak i¢in koruyucu bir mekanizma olustururlar. Aktive
edilen kastaki gerilim yaralanma i¢in potansiyel risk olusturan seviyelere ulastiginda,
GTO’nun aktivitesi artar ve agonist kaslarin kasilmasi engellenirken, antagonist kaslarin
aktivitesi artirilarak kas kasilmasinin giiciinii azaltma islevi goriir (Hall, 2017; Hoffman

ve Ratamess, 2008; Purves vd., 2018; Siegel ve Sapru, 2015).
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Sensorimotor sistem, fonksiyonel eklem stabilitesinin korunmasinda yer alan
duyusal, motor ve merkezi entegrasyon ve isleme bilesenlerini kapsar. Duyusal bilgi
(propriyosepsiyon), afferent yollardan MSS’ye gider ve sinir sisteminin diger
seviyelerinden gelen girdilerle entegre olarak, koordineli hareket kaliplar1 ve fonksiyonel
stabilite icin hayati 6nem tasiyan efferent motor yanitlar1 (ndromuskiiler kontrol) ortaya
cikarir. Periferik sinir sistemiyle birlikte hareketin istemli kontroliinii saglar ve efferent

liflerden olusur (Myers ve Lephart, 2000).

2.4.1. Propriyoseptif Sistemin Noroanatomik Bilesenleri

Deri, kas ve eklemlerden gelen propriyoseptif afferent yollar dorsal kokler
araciligiyla spinal korda girer ve sonrasinda 3 farkli yol izleyerek sirasiyla spinal kordun
ventral gri cevherine, serebelluma ve serebral kortekse gecer. Spinal kord; eklemleri
potansiyel negatif streslere kars1 koruyucu refleksler tiretmek icin Ao ve o6zellikle Ay
motor noronlarina propriyoseptif afferent baglantilardan olusur. Serebellum; postiir,
denge ve hareketin bilingalt1 diizenlenmesinde gorev alir. Serebral korteks; algilamaya
izin veren yani propriyosepsiyonla sonuglanabilen tek afferent hedeftir. Alt
ekstremitelerden gelen propriyoseptif bilgiyi dorsolateral beyaz kolondaki spinomeddller
yolla alirken, tist ekstremiteden gelenler biiyiik 6l¢iide dorsal beyaz kolondaki cuneat yol

ile iletilir (Stillman, 2002).

2.4.2. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriyosepsiyonu degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir¢cok test bulunmaktadir.

Spesifik testler

EPH testleri, bir eklemin 6nceden belirlenmis bir hedef agida yeniden
pozisyonlanmasindaki hassasiyeti/dogrulugu degerlendirir. Kinestezi testlerinde pasif
hareket algilama esigi, hareket diskriminasyon testleri veya takip gorevinin keskinligi
kullanilarak eklem hareketini algilama becerisi degerlendirilir. Pasif ve aktif pozisyon
hissi testlerinde, hareketi tanimlama ve tekrar etmedeki dogruluk; takip etme ve hedef
bulma testlerinde (parmak-burun testi, diz-topuk testi vb.) ise hedef konumun ve izlenen
yolun dogrulugu degerlendirilir (Stillman, 2002). Kuvvet algilama testleri, 0nceden
olusturulmus ve belirlenmis submaksimal kuvvet miktarini algilama ve {liretme yetenegini

degerlendirmede tercih edilir (R6ijezon, Clark ve Treleaven, 2015).
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Non-spesifik testler

Denge testleri gibi fonksiyonel testler siklikla potansiyel propriyoseptif
bozukluklar1 6ngérmede kullanilir. Ancak bunlar viicudun tiim bdlgelerini ve diger
duyusal ve motor islevleri igerdiginden propriyosepsiyona veya bir viicut boliimiine 6zgi

testler degildir (Roijezon, Clark ve Treleaven, 2015).

Degerlendirmede kullanilan cihazlar

Klinik degerlendirmelerde siklikla kullanilan gonyometre, inklinometre, basing
sensorleri ve lazer isaretleyiciler uygun fiyath ve kullanimi oldukga pratik ve kolay olan
aletlerdir. Ayrica gliniimiizde, ivmedlger ve jiroskoplara sahip akilli telefonlar, Kinect
gibi kamera sistemleri, Wii Denge Tahtas1 ve diger video tabanli teknolojilere de

degerlendirmede yer verilmektedir (Clark, R6ijezon ve Treleaven, 2015).

2.5. Kas Kuvveti

Cok yonlii bir beceri olan kuvvet, dis dirence kars1 kasin gii¢ liretebilme yetenegi
olarak tanimlanir. Genel saglik ve fiziksel uygunlugun 6nemli bir bileseni olan kas giicii,
yetiskinlerde yasla birlikte azalan ve ¢esitli hastalik durumlarindan olumsuz yonde
etkilenen bir viicut fonksiyonudur (Bohannon, 2019). Bir kasin veya kas grubunun belirli
bir hareket paterninde ve hizinda {iretebilecegi maksimum kuvvet miktar1 olan kas

kuvveti, kas giicli fonksiyonu olarak da tanimlanir (Knuttgen ve Kraemer, 1987).

Kas kuvvetinin temel belirleyicileri; kasin yapisal 6zellikleri, boyu ve kisalma-
gerilmesinin hizidir. Yapisal acidan bakildiginda, biiylik bir kasin daha giiclii oldugu
diisiiniiliir. Ancak kas fibrillerinin diziliminden kaynakli olarak, esit boyutlardaki kaslarin
tamamen farkli kuvvet tiretebilme yetenekleri bulunur. Anlik kas uzunlugu da kuvvet i¢in
onemli bir belirleyicidir. Kasin uzunlugu direkt olarak viicut pozisyonundan yani
eklemlerin agisal degerlerinden etkilenir. Ornegin, diz ekstansor kaslar1 60-70 derecelik
fleksiyonda 10 derecelik fleksiyona gore 5-10 kat daha fazla kuvvet agiga ¢ikarir. Bu
nedenle fiziksel bir performans sirasinda, viicut pozisyonu ve ekstremitelerin

oryantasyonu optimal kassal kuvvetin saglanmasinda anahtar rol oynar (Kumar, 2004).

2.5.1. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi 3 ana grupta incelenebilir: Manuel kas testi,

saha testleri ve dinamometre.
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En sik Kendall and Kendall tarafindan gelistirilen manuel kas testi
kullanilmaktadir. Gozlem, palpasyon ve degerlendiricinin kuvvet uygulamasi araciligryla
kas kuvvetini belirleyen manuel kas testinde, kuvvet 0-5 arasinda derecelendirilir (Koo,
2022). Hareket olmadiginda, degerlendirilen kaslarin aktif olup olmadigini ayirt etmek
icin palpasyon ve gozlemden faydalanilir. Hareket varliginda, tamamlanan eklem
hareketi orani gozlemlenir. Tiim eklem hareketi tamamlaniyorsa, degerlendirici

tarafindan direng verilerek kas kuvveti belirlenir (Bohannon, 2019).

El dinamometresi, kuvvet 6l¢limii icin etkili, objektif, hassas ve uygun fiyatli olan
alternatif bir yontemdir. Degerlendirici kiiglik ve portatif bir cihaz olan el dinamometresi
araciligiyla maksimal izometrik kontraksiyon sirasinda kas kuvvetini degerlendirir.
Manuel kas testine gore daha hassas sonuglar veren bu yontemle tim ekstremitelerde hem
proksimal hem de distal kaslar1 test edilebilir. Kavrama giiclinii test etmek i¢in spesifik
dinamometreler bulunmaktadir (Mendoza ve Miller, 2003). izokinetik dinamometri,
belirli bir hizdaki hareket esnasinda maksimal tork iiretimini degerlendirir. izokinetik
testlerin, kuvvet kaybinin belirlenmesinde izometrik testlere gore daha hassas 6l¢iimler

oldugu soylenebilir (Bohannon, 2019).

Saha testlerinde, viicut agirligi direng olarak kullanilir ve performansi belirlemek
icin birincil ¢ikt1 olarak fonksiyonun siiresi ve tekrari esas alinir. 5 kez otur-kalk testi, 30
sn sureli otur-kalk testi ve topuk yiikseltme testi bu baslik altinda degerlendirilebilir
(Bohannon, 2019).

2.6. Kas ve Tendon Kalinhgi

Kas kalitesi genellikle kas fonksiyonu ve kas kiitlesi arasindaki iliskiyi
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Song vd., 2020). Kaslarin kuvvet uygulama
kapasitesi olarak tanimlanan kas kuvveti, giinlilk yasamda karsilagilan bir¢ok goérevin
yerine getirilmesi i¢in son derece Onemlidir ve biiylik dlclide kas boyutunun yapisal
bilesenlerinden biri olan kas kalinligindan etkilenir (Carroll, Riek ve Carson, 2001).
Ward’a gore (2009), bir iskelet kasinin yapisi, islevinin en iyi gostergesidir (Ward vd.,
2009).

Kas kiitlesi ve enine kesit alanindaki (EKA) artis kas hipertrofisi olarak

adlandirilir. Hipertrofik siire¢ boyunca, biliylimeyi desteklemek amaciyla kontraktil
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elemanlarda ve ekstraseliiler matrikste genisleme meydana gelir. Bilylime; sarkomerlerin
eklenmesi, kontraktil olmayan elemanlarin ve sarkoplazmik sivinin artirilmasi ve uydu

hiicre aktivitesinin gii¢lendirilmesi ile gerceklesir (Schoenfeld, 2020).

Egzersize baglh kas hipertrofisi, mekanik kuvvetlerin hiicre i¢i anabolik ve
katabolik yollara aracilik eden kimyasal sinyallere doniistiiriildiigii ve sonugta kas protein
dengesinde yikim yerine sentezi destekleyen bir kaymaya yol actigi
mekanotransdiiksiyon adi verilen bir fenomen tarafindan diizenlenir. Bdylece, tek tek
liflerin ¢apin1 artiran ve buna sekonder olarak tiim kas kesit alaninda bir artigla sonuglanan
miyofibriler kontraktil proteinleri birikir. Hem endurans odakli yavas kasilan Tip I lifler
hem de kuvvet odakli hizli kasilan Tip II lifler hipertrofi yetenegine sahip olmasina
ragmen, hizli kasilan liflerin hipertrofi kapasitesi, yavas kasilan liflerden yaklasik %50
daha fazladir. Hipertrofik adaptasyonun boyutu bireyler arasinda degisiklik gosterir
(Ogborn ve Schoenfeld, 2014).

Egzersiz ve koordineli muskuloskeletal hareketler sirasinda, kuvvetin kastan
kemige iletilmesinde ¢ok Onemli olan tendonlar; fiziksel aktivite sirasinda Gnemli
kuvvetlere dayanabilir. Kas tarafindan iiretilen kuvvet ne kadar biiyiik olursa, tendon
yoluyla iletilen stres de o kadar biiyiikk olur. Zamanla mekanik yiikteki degisikliklere
uyum saglayabilen tendonlar, uzun siireli yiiklenmeden kaynaklanan pozitif tendon
plastisitesi gosterirler (Buchanan ve Marsh, 2002; Maffulli vd., 1987; Magnusson,
Hansen ve Kjaer, 2003). Bununla birlikte, tekrarlayan fiziksel aktivite asir1 kullanim
yaralanmalarina neden olabilir. Sik egzersiz yapan bireylerde tekrarlayan travmalarla
birlikte tendonun maruz kaldigi mekanik mikrotravma, tendonda ¢esitli dejeneratif
degisikliklere yol acabilmektedir. Egzersiz yogunlugundaki ve tendona binen stresteki
artis mikro yirtilmalara neden olur. Tendon, hipertrofi ile sonuglanan kii¢iik bir yaralanma
ve onarim siireciyle kendini siirekli olarak yeniden sekillendirir. Bu nedenle sik egzersiz
yapan bireylerde tendon kalinhiginin sedanter bireylere oranla daha kalin olabilecegi
sOylenmektedir (Ying vd., 2003). Benzer olarak uzun siireli egzersizin tendon kalinligini

artiric1 yonde bir etkisinin oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Buchanan ve Marsh,
2002; Fredberg vd., 2007).
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2.6.1. Kas ve Tendon Kalinhg1 Degerlendirmesi

Kas ve tendon kalinligin1 degerlendirme yontemleri, makroskopik ve mikroskopik
olarak iki baslik altinda incelenir. Egzersiz biliminde en sik kullanilan makroskopik
yontemler arasinda; B-mode ultrasonografi ile kalinlik degerlendirmesi ya da kasin EKA
degerlendirmesi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve dual enerjili
X-151n1 absorpsiyometrisi ile yagsiz viicut kiitlesi degerlendirmesi yer alir. Kas biyopsisi
ise mikroskobik bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir. Bu yontem, belirli bir
miidahalenin farkli kas lifi tiplerine spesifik etkileri hakkinda daha fazla bilgi saglar.
Makroskopik yontemlerin en biiyiik avantaj1 glivenilirliklerinin yiiksek olmasiyken, kas
biyopsisi daha hassas bir 6l¢lim sunar. USG’nin uygulamada beceri gerektirmesi,
bilgisayarli tomografinin yiiksek radyasyon maruziyeti yaratmasi, manyetik rezonans
goriintiilemesinin ise yiiksek maliyetli olusu makroskopik yontemlerin limitasyonlari
olarak siralanabilir. Kas biyopsisinde ise ayni bolgeden iki kez biyopsi yapilmasinda

karsilagilan zorluklar s6z konusudur (Haun vd., 2019).

2.7. Egzersiz

Egzersiz; planli, yapilandirilmis, tekrarh ve fiziksel uygunluk parametrelerinin bir
ya da birkacim gelistirmek/korumak amaciyla yapilan fiziksel aktivite olarak
tanimlanabilir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite/egzersizin viicut sistemleri lizerindeki
olumlu etkileri: Kardiyovaskiiler ve kardiyorespiratuar fonksiyonlarda, iyi hissetme
halinde, is-rekreasyonel ve spor aktivitelerinde performansta artis; morbiditede,
mortalitede, koroner arter hastalik riskinde, anksiyete ve depresyonda azalma seklinde

Ozetlenebilir (Porcari, Bryant ve Comana, 2015).

Etkili bir egzersiz programinin genel prensipleri su sekilde siralanabilir:

= Ozgiillik prensibine gore; belirli bir sonucu elde etmek icin buna spesifik bir
sekilde egzersiz programimni planlamak gerekir. Mesela amag¢ bir maksimum
tekrarin artirilmasiysa; egzersiz frekansi, siddeti ve durasyonu buna spesifik

belirlenmelidir.

» [lerleyici yiiklenme prensibine gore; kaslar belirli bir yiiklenme yogunluguna
alistitkca egzersiz programinin yogunlugu da siirekli olarak artirilmalidir. Bu

kaldirilan agirligin, yapilan tekrar sayisinin veya toplam set sayisinin artirilmasi
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seklinde saglanabilecegi gibi setler arasindaki dinlenme siiresinin azaltilmasi
seklinde de olabilir. Kaslara yiiklenen stresi siirekli olarak artirmak, kasin

kuvvetini artirmasini saglar ve duraganligi 6nler.

= Bireysellik prensibine gore; herhangi bir egzersiz programi, tasarlandigi kisinin

0zel ihtiyaglarini, hedeflerini ve yeteneklerini dikkate alarak planlanmalidir.

» Varyasyon prensibine gore; program ne kadar efektif olursa olsun bu etki kisa
siireli olacaktir. Birey spesifik bir egzersiz programinin saglayacagi 06zel
adaptasyonlar1 deneyimledikten sonra kaslara yeni bir uyaran uygulanmalidir,

aksi takdirde ilerleme duracaktir.

= Siirdiiriilebilme prensibine gore; birey hedefine ulastiginda bu seviyeyi korumak
icin daha az ¢aligsmas1 yeterli olacaktir. Eger seviyenin korunmasi amaclaniyorsa,

antrenman siklig1 azaltilabilir.

=  Tersine ¢evrilebilirlik prensibine gore; egzersiz programi durduruldugunda veya
minimum frekans ve siddette siirdiiriilmediginde, kuvvet ve/veya hipertrofide
meydana gelen adaptasyonlar ilerlemeyi durduracak, hatta zamanla baslangic

seviyesine geri donecektir (Stoppani, 2023).

Egzersiz programinin bes temel komponenti; frekans, durasyon, egzersiz siddeti,
egzersiz tiirii ve ilerlemedir. Bu komponentlerin uygun kombinasyonlar1 ile genel ya da
spesifik programlar planlamak miimkiindiir. Iyi bir egzersiz programmin anahtari;
bireylerin hosuna giden, yeterli siklik, durasyon ve gelisimi saglayacak siddetteki
aktiviteleri segmektir (Skinner, 2015).

2.7.1. Direncli Egzersizler

Direncli egzersizler (DE), spesifik iskelet kas gruplarinin eksternal dirence kars1
istemli aktivasyonunu iceren egzersiz turudur. II. Diinya Savasi’nin sonlarinda DeLorme
yaral1 askerlerin rehabilitasyon siireclerinde ilerleyici DE denemis ve birkac yil sonra
Watkons’la birlikte uzun donem DE’nin etkileri tlizerine ilk bilimsel makaleyi
yaymlamistir. 11k baglarda DE daha ¢ok viicut gelistirmeciler tarafindan tercih edilse de
bir¢ok saglik kurulusu tarafindan tavsiye edilmesiyle birlikte popiiler bir egzersiz sekli

haline gelmistir (ACSM, 2013).
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DE’nin genel kullanim amaglari; kas kuvveti, hipertrofi, gii¢, lokal muskiiler
endurans, kas tonusu, genel saglik ve kondisyon, hiz ve ¢eviklik, denge/koordinasyon ve
esnekligi artirma; viicut yag orani ve yaralanma riskini diisirme seklinde 6zetlenebilir.
Bunun yani sira rehabilitasyon amacli kullanimi da s6z konusudur (Hoffman ve

Ratamess, 2008).

DE programi planlanirken; direng, toplam set ve tekrar sayisi, se¢ilen egzersizlerin
yapisi-tiirli, egzersizlerin sirasi, setler arasindaki dinlenme araliklari, tekrar hizi ve
antrenman sikhig1 gibi ¢esitli akut degiskenleri g6z Oniinde bulundurulur. Bu
degiskenlerden bir veya birkagini degistirmek, antrenman uyaranlarini etkileyecek ve DE
programlarini ¢esitlendirmek ve katilimc1 motivasyonunu korumak/artirmak i¢in uygun
kosullarin saglanmasini kolaylastiracaktir. Bu nedenle DE programi, hedefe yonelik her

degiskenin modifikasyonunu igerir (Kraemer ve Ratamess, 2004).

2.7.2. Plyometrik Egzersizler

Plyometrik egzersizler (PE), Rusya ve Dogu Avrupa'da atletizm sporcularinin
antrenmanlarinda uzun yillardir kullanilmaktadir. Rusya'da taninmis bir atletizm
antrendrii olan Verkhoshanski, sok antrenmani ya da sigrama antrenmani olarak
adlandirdig1 bu konsepti baslatmistir ancak plyometrik tanimi ilk kez 1975 yilinda Purdue
Universitesi'nin eski kadmn atletizm kogu Fred Wilt tarafindan ortaya atilmistir.
Plyometrik kelimesi Yunanca'da artirmak anlamina gelen plythein/plyo ve 6lgmek
anlamina gelen metric kelimelerinden tiiretilmistir (Davies, Riemann ve Manske, 2015;
Kumar, 2017; Marwat vd., 2023; Verkhoshansky, 2018).

PE, temel olarak ¢esitli ziplama hareketlerinden olusur ve GKD araciligiyla hiz-
kuvvet ve reaktif giic gibi ndromuskiiler 6zellikleri gelistirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir egzersiz ¢esididir. PE, kas liflerinin ve konnektif dokunun elastik
Ozelliklerini, kasin yavaslama evresinde enerji depolamasina ve hizlanma déneminde bu
enerjiyi serbest birakmasina izin verecek sekilde harekete gecirir ve sonug olarak kaslar,
geleneksel yavas hizda direng antrenmaniyla elde edilenden daha yiiksek gerilimler
altinda calistirllmis olur. Birgok egzersiz PE olarak smiflandirilabilir, 6zellikle alt
ekstremite igin ziplama, sigrama ve diisme gibi dikey ve yatay atlama egzersizleri en
yaygin olanlaridir (Fatouros vd., 2000; Turner ve Comfort, 2022). Bu egzersizler; hiz, kas

kuvveti ve ceviklik gibi c¢esitli fiziksel uygunluk parametrelerinde iyilesmeye neden
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olurken yaralanmalarin Onlenmesine ve rehabilitasyon programlarina da katki

saglayabilirler (Ramirez-Campillo vd., 2022).

PE, eksentrik bir kontraksiyonu ve ardindan patlayict bir konsentrik
kontraksiyonu igerir. Bu iki kontraksiyon arasindaki gecis ise GKD’dir. PE’nin baglica
iki fizyolojik prensibi bulunmaktadir: Mekanik modele gore; kasin bir dizi elastik bileseni
gerilir ve eksentrik kas hareketleri esnasinda bir yay gibi elastik enerji depolar. Kaslar
hemen konsentrik hareket baslatirsa, depolanan enerji agiga ¢ikar ve olusan toplam
kuvvete katkida bulunur. Norofizyolojik modele gore; eksentrik hareketin neden oldugu
kas gerilmesi, gerilme refleksinin de tetiklenmesine yol agan kas igcigini stimule eder.
Bu gerilme refleksi, agonist kasin sonraki konsentrik kasilmasi sirasinda daha fazla
kuvvet iiretme kabiliyetini artirir. Bu iki model PE’nin ii¢ fazina entegre edilmistir: {1k
faz olan eksentrik (frenleme) fazda kas igcikleri uyarilarak elastik enerji depolanir. ikinci
fazda (Amortisman fazi) aktive olan kas igcikleri spinal motor néronlari uyarir ve li¢iincii
faz olan konsentrik (itme) fazda ise iki model etkilesime girerek gii¢lii patlayici

konsentrik kontraksiyonlar uretir (Davies, Riemann ve Manske, 2015).

.....

olmayan dokular gerilir. Kas bilesenlerinin bu sekilde uyarilmasi siklikla nérofizyolojik-
biyomekanik tepki olarak adlandirilir. Bu faz gerilme biiyiikliigii, gerilme hiz1 ve gerilme
siiresinden etkilenir. Bu degiskenlerden herhangi birinin modifikasyonu, eksentrik faz
hareketi sirasinda depolanan enerji miktar1 lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olacaktir.
Amortisman fazi, eksentrik fazin sonlanmasindan konsentrik kas hareketinin baglamasina
kadar gegen siireyi tanimlar ve toparlanma zamani ya da PE’nin elektro-mekanik gecikme
asamasi olarak da adlandirilir. Bu asama ne kadar kisa olursa plyometrik hareket de o
kadar etkili ve gii¢lii olur. Bunun nedeni depolanan enerjinin geciste verimli bir sekilde
kullanilmasidir. Eger amortisman fazi gecikirse, depolanan enerji 1s1 olarak bosa harcanir,
gerilme refleksi aktive olmaz ve konsentrik kasilmanin sonucunda ortaya ¢ikan pozitif is
cok etkili olmaz. PE’nin birincil hedeflerinden biri, toparlanma fazina kadar gecen siireyi
azaltmaktir. Konsentrik faz, ortaya ¢ikan gii¢ iiretimi performans asamasi olarak da
adlandirilir ve PE’nin kolaylastirilmis veya gelistirilmis asamasi olarak kabul edilir. Bu
son agama, 6nceden gerilmis kaslarin elastik 6zelliklerini kullanan biyomekanik tepki de

dahil olmak iizere bir¢ok etkilesimden kaynaklanir (Davies, Riemann ve Manske, 2015).
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Ozetle GKD'nin etkili kullanimi, eksentrik fazda kas-tendon iinitesinin hizl1 bir
sekilde gerilmesini ve kisa bir amortisman fazinin olmasini gerektirir. PE, GKD ile

oldukea giiclii bir iliskiye sahiptir (Turner ve Comfort, 2022).

2.7.3. YUksek Siddetli Arahkh Egzersizler

Son zamanlarda stirekli aerobik egzersize alternatif olarak yiiksek siddetli aralikli
egzersizlere (YSAE) ilgi duyulmaktadir. Zaman yetersizligi siklikla egzersiz katilimimin
oniinde 6nemli bir engel olarak gosterilmekte, bu nedenle de zaman agisindan daha
verimli bir yontem olarak diisiik-orta siddetli toparlanma araliklar ile kisa stireli siddetli
egzersizlerden olusan YSAE nin iizerinde durulmaktadir (Logan vd., 2014). Giiniimiizde
popiiler bir konu olsa da ilk olarak 1912 yillar1 civarinda olimpiyatlara hazirlanan
profesyonel bir atletin interval egitimden faydalandig: bilinmektedir. Ilerleyen yillarda
farkli tilkelerden bir¢ok olimpiyat sporcusunun egzersiz programlarinda YSAE nin farkli
protokollerine yer verdigi goriilmektedir. 1960’larda o6zellikle blok antrenman
periyodizasyonu yaklasimlarina yer verilmesiyle birlikte sahadaki kullanimi agisindan
bliyiik bir gelisim gosteren YSAE, 1980’11 yillara gelindiginde sahada atletler tarafindan
siklikla tercih edilen bir egzersiz tiirii haline gelmistir. 2000’li yillarda ise saha

caligmalarinin popiiler konularindan birisi konumundadir (Laursen & Buchheit, 2019).

YSAE'nin hizl iskelet kas1 remodellingini ortaya ¢ikarma giicii, yiiksek diizeyde
kas lifinin dahil olmasi1 ve 6zellikle tip II lifler lizerindeki stres potansiyeli ile alakalidir.
Kontraksiyonla iligkili metabolik degisiklikler, sinyal iletiminde gorevli ¢esitli kinazlar1
ve fosfatazlar1 aktive eder. Bu sinyal yollar1, mitokondriyal biyogenez ve metabolizmada

yer alan spesifik koaktivatorlerin desteklenmesinde rol oynar (Gibala, 2007).

Orta yogunlukta siirekli antrenmana gore daha fazla fizyolojik uyar1 ve
adaptasyon saglayabildigi gosterilen YSAE; mitokondriyal biyogenez, artan atim
hacminde artis ve vaskiiler fonksiyonlarda iyilesme gibi fizyolojik adaptasyonlari tetikler.
YSAE ile iligkili fizyolojik adaptasyonlar, kardiyorespiratuar uygunluk, egzersiz
performansi, iskelet kasi oksidatif kapasitesi ve insiilin duyarlilig1 dahil olmak iizere
cesitli parametreleri olumlu yonde etkiler (Hough, 2021). Enerji sistemleri aracilifiyla
enerji Uretimine olan katkisi ve noromuskiiler-muskuloskeletal sistemler (zerindeki

yuklenme uygulanan YSAE protokoliine baglh olarak degisiklik gdsterir. Egzersizlerin
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siddetini, siiresini ve egzersiz araliklarmin sayisim1 modiile etmek fizyolojik uyarani

biiylik 6l¢iide degistirebilir (Laursen & Buchheit, 2019).

Literatire bakildiginda farkli tiirde egzersizlerin cesitli alt ekstremite
parametreleri iizerine etkilerini aragtiran pek ¢ok aragtirmanin oldugu goriilmektedir
(Cheon vd., 2020; Grgic, Schoenfeld ve Mikulic, 2021; McKinlay vd., 2018; Sankarmani
vd., 2012; Vissing vd., 2008). Bununla birlikte farkli tiirde egzersizlerin kas ve tendon
kalinlig: {izerine etkilerine dair ¢cok az bilgi mevcuttur. Ozellikle YSAE programlarinin
kas ve tendon kalinlig1 iizerine etkileri konusunda literatiirde ciddi bir bosluk soz
konusudur. Bu nedenle ¢alismamiz YSAE programlarinin ve farkli tiirde egzersizlerin
kas ve tendon kalinlhigi iizerindeki etkinligini belirlemek/karsilastirmak yoniinden

literatiire katki saglamaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Saglikli geng eriskinlerde farkli egzersiz tiirlerinin denge, propriyosepsiyon, alt
ekstremite kas kuvveti, kas ve tendon kalinligima olan etkilerini arastirmak amaciyla

yapilan ¢alismamiz randomize ve tek-kor olarak planlandi.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
icerisinde duyuruya c¢ikildi ve dahil edilme-dislanma kriterlerine uyan bireylere
calismanin amaci ve yapilacak uygulamalar aciklandi. Katilmay1 goniillii olarak kabul
eden bireyler orneklemi olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G-Power
(Windows versiyon:3.1.9.3) istatistik programi kullanildi. Hesaplama .:0.05, :0.15 (1-
B: %85’lik gli¢ degerinde), F:0.40 degerleriyle hesaplandi ve her bir grup i¢in 22, toplam

66 olgunun yeterli oldugu goriildii.

Calismada bilgilendirilmis onam formu okutulan 78 olguya ulasildi; 8 olgu ¢esitli
nedenlerle ¢alismaya dahil edilmezken, 5 olgunun ise takibi saglanamadi. 65 goniillii olgu
iizerinde ¢alisma tamamlandi. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1°de gosterildi.
Olgularin PE, DE ve YSAE grubuna ayrilmalari kapali zarf yontemi kullanilarak
randomizasyon ile saglandi. Her katilimciya egzersiz oncesi ve 8 hafta siireli diizenli
egzersiz (3 giin/hafta) sonras1 degerlendirme olmak {izere toplam 2 dl¢lim yapildi. Tek-
kor tasarimin saglanmasi1 amaciyla randomizasyonu ve egzersiz programini uygulayan
kisi ile degerlendirmeleri yapan kisilerin birbirinden farkli olmasit saglandi.
Degerlendirmeler ve egzersiz seanslart Mugla Sitkt Kogman Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi ve Mugla Mentese Devlet Hastanesi’nde gergeklestirildi.

Dahil edilme Kkriterleri

1. 18-30 yasinda olmak
2. Erkek olmak

3. Calismaya katilmaya goniillii olmak
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4. Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére viicut kiitle indeksi degeri normal (18,5-24,9)
olmak

Dislanma kriterleri

1. Calismaya katilimi etkileyebilecek fiziksel, mental veya psikolojik herhangi bir
hastaligi/travmasi olmak

2. Son 6 ay icerisinde alt ekstremitesine yonelik medikal, konservatif ve cerrahi tedavi
gerektiren travma hikayesine sahip olmak

3. Degerlendirmeden 24 saat 6ncesine kadar alkol, farmositik madde tiiketmis olmak

Bagvuru Fakiilte igerisindeki ilana bagvuran
(n=78)

Calismaya dahil edilmeyen
(n=13)

= Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=8)

=  Devamsizlik (n=3)

= Saglik problemleri (n=2)

A 4

Gruplandirma 3 grup (randomize)
- Direngli egzersiz
- Plyometrik egzersiz
- Yiiksek siddetli aralikh egzersiz

Y

Takip Takibe devam edilen (n=65)

v
Analiz Analiz edilenler (n=65)
Analize dahil edilmeyenler (n=0)

Sekil 3.1. Cahismanin Akis Diyagram
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3.3. Veri Toplama Araglar
3.3.1. Denge Degerlendirmesi

Katilimeilarin statik ve dinamik dengeleri, Kinestetik Beceri Egitim Cihazi (Sport
KAT Model 650-TS, LLC, USA) ile degerlendirildi. Merkezinde yer alan kiigiik bir pivot
sayesinde desteklenen hareketli bir platformun yer aldig1 cihazda, basinc1 6 PSI (30)
olarak ayarlanan platformun iizerine ¢ikan kisinin g6z hizasinda ve 1 m oniinde geri
bildirim amagl bir ekran yer aldi. Statik denge Olgiimiinde; dizleri yaklasik 20°
fleksiyonda, kollar1 omuzlarinda c¢aprazlanmis, bast ve govdesi dik bir sekilde
pozisyonlanan Kisiden, test sirasinda ekranda gordiigii X' isaretini merkezde sabit tutmasi
istendi ve cihaz, bireyin isareti 30 saniye boyunca X ekseninden ne kadar uzak
pozisyonda tuttugunu kaydederek puan verdi. Skor araligi 0-6000 arasinda degisen
cihazda, diisiik skor hastanin iyi performansi gosterir (Hansen vd., 2000; Karakaya vd.,
2015; Kocak vd., 2010). Bireylerin kollarinin pozisyonu bozulmasi ya da platformdan
diismeleri durumunda test iptal edilip tekrarlandi. Daha sonra tek ayak denge 6l¢iimlerine
gecildi. Kisilerin hangi bacaklarini dominant olarak kullandiklar1 sorguland1 ve dominant
bacak iizerinde test aynmi sekilde tekrarlandi. Dinamik denge testinde de ¢ift ayak
tizerindeki degerlendirmelerden tek ayak tlizerindeki degerlendirmelere dogru ilerlendi. 6
PSI basinca ayarlanan platform iizerine ¢ikan bireylerden kollarim1 yanda serbest
birakmas: istendi. Imle¢ hiz1 3 seviyesine, imle¢ hareket tipi ve yonii dairesel ve saat
yoniiniin tersine ayarlandi. Test sonunda monitdrde ¢ikan Denge Indeksi (DI), bireyin

denge skoru olarak kaydedildi (Hansen vd., 2000) (Resim 3.1).

Resim 3.1. Denge degerlendirmesi: A) bilateral statik, B) unilateral statik, C)
bilateral dinamik, D) unilateral dinamik
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3.3.2. Propriyosepsiyon Degerlendirmesi

Propriyosepsiyon degerlendirmesi EPH o6l¢iimii  seklinde yapildi ve 1°
duyarhiliktaki Lafayette marka dijital gonyometre (Lafayette Instrument, Lafayette, IN,
ABD) kullanildi. Diz eklemi EPH degerlendirmesinde, katilimci kalgca ve diz 90°
fleksiyonda ayaklar serbest ve destek almayacak sekilde otururken pozisyonlandi ve
dijital inklinometre sifirlanarak baslangic pozisyonunun 0° olmasi saglandi. Ayak bilegi
EPH degerlendirmesinde, katilimci uzun oturus pozisyonunda dizleri ekstansiyonda
pozisyonland1 ve dijital inklinometre sifirlanarak baslangi¢ pozisyonunun 0° olmasi
saglandi. Tiim Ol¢limler sirasinda bireylerden gozlerini kapatmalari istendi. Diz eklemi
icin hedef acilar 30°, 45° ve 60°, ayak bilegi eklemi i¢in hedef acilar ise 10° dorsi
fleksiyon, 11° plantar fleksiyon ve 25° plantar fleksiyon olarak belirlendi. Her 6lgim
oncesinde bireylere hedef ac1 soylendi ve iki kez dgretildi. Ardindan bireylerden hedef
aciy1 altigar kere tekrarlamalari istendi. Bireylerin ulasilan agida 5 sn beklemeleri istendi

ve ardindan ekstremite baslangi¢ pozisyonuna pasif olarak geri déndiiriildii. Ug kere

tekrarlanan 6l¢lim sonuglarinin hedef agidan sapma miktarlari mutlak hata olarak tiim ag1
degerlerinde kaydedildi (Aslan vd., 2018; Romero-Franco vd., 2017; Senol vd., 2019)
(Resim 3.2).

Resim 3.2. Eklem pozisyon hissi degerlendirmeleri: A) diz eklemi, B) ayak bilegi
eklemi
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3.3.3. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Izometrik kas kuvveti élcimleri DataMed 2000 (D.&R. Ferstl GmbH, Hemau,
Almanya) marka manuel kas testi cithazi ile gergeklestirildi. Acilarin dogru
tanimlanabilmesi i¢in Dijital Inklinometre (Baseline) kullanildi. Velkro bantlar ile
beraber bacaga sabitlenen cihaz yardimiyla ag¢1 kontrolleri yapilarak Ol¢timler alindi.
Katilimcilarin her birinden ti¢ kez 6l¢iim alind1 ve ortalama degerler kilogram cinsinden
kaydedildi. Yorgunlugu onlemek amaciyla Ol¢iimler arasma birer dakikalik molalar

eklendi (Erden, 2009; Kesilmis ve Akin, 2020).

KF kas kuvveti 6l¢iimiinde katilimcilar diiz bir zemin iizerinde kalgalar1 ve dizleri
90° fleksiyonda, ayaklar serbest, destek almayacak sekilde otururken pozisyonlandi.
Dinamometre malleol seviyesinin 1-2 cm tstiine gelecek sekilde bacaga dik olarak
yerlestirildi ve katilimcinin cihaza kars1 ekstansiyon yoniinde 5 sn boyunca maksimum
kuvvet uygulamasi istendi. Hamstring kas kuvveti 6l¢timii; katilimei sedyede yiiziikoyun
pozisyonlanarak, diz 90° fleksiyonda ve uyluk sabitlenerek yapildi. Dinamometre
malleol seviyesinin 1-2 cm istiine gelecek sekilde bacaga dik olarak yerlestirildi ve
katilimcinin cihaza karsi fleksiyon yoniinde maksimum kuvvet uygulamasi istendi.
Gastro-soleus (GS) kas kuvveti ol¢iimii i¢in katilimer yiiziikoyun yatis pozisyonunda
kollar govde yaninda, ayak yataktan sarkitilmis ve notralde pozisyonlanarak,

dinamometre ayak tabanin yerlestirilerek 6l¢iim yapildi (Saldiran vd., 2020) (Resim 3.3).

Resim 3.3. Alt ekstremite kas kuvvetlerinin degerlendirmesi: A) kuadriseps
femoris kas grubu, B) hamstringler, C) gastro-soleus kas grubu
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3.3.4. Kas Kalinhg1 Degerlendirmesi

Kas kalmlig ile ilgili dlglimler Mindray DC-8 EXP (Shenzhen Mindray Bio-
medical Electronics, Shenzen, P.R. China) ultrason sistemine 12-3 mHz frekans araligina
sahip, ylksek c¢Ozundrluklu lineer prob (L12-3E) kullanilarak degerlendirildi. Tim
incelemeler alt1 yillik ultrasonografi deneyimine sahip tek radyoloji uzman hekimi
tarafindan gergeklestirildi. B-mod USG incelemesi katilimcilar uygun pozisyonda
inceleme masasima alindiktan sonra yapildi. inceleme oncesinde katilimcilar normal
viicut sivilarinin stabilizasyonu i¢in 10 dakika dl¢im yapilacak pozisyonda hareketsiz
bekletildi ve sirasiyla KF, GS ve hamstring kas grubuna ait ol¢timler gergeklestirildi
(Berg, Tedner ve Tesch, 1993). Ultrason probuna ait akustik temasi saglamak ve
transduser basinci nedeniyle goriintiilerin yanlis yorumlanma riskini azaltmak i¢in cilt ve
transduser arasinda su bazli hipoalerjenik 6zellikte bir jel kullanilarak prob 6l¢iim
yapilacak diizeye cilde dik olacak sekilde yerlestirildikten sonra aksiyel (transvers)
planda en az {i¢ ardigik gorunt kaydedildi (Palmer vd., 2015). Kas kalinligi 6lgtimleri
daha oOnceki caligmalara gore en biiyiik kas ¢apina denk gelecek sekilde belirlenen
anatomik noktalardan gerceklestirildi. USG’de ylizeyel ve derin fasya arasindaki en genis
mesafe dikkate alinarak alt ekstremite kaslar1 gevsek konumdayken Ol¢iim yapildi
(Silvestri, Muda ve Orlandi, 2015).

Her katilimcinin dominant bacagma ait KF kasmin RF, VI, VL ve VM
pargalarinin kalinliklari; kalca ve diz eklemi noétralde olacak sekilde sirt iistii

pozisyondayken 6lculdi (Caresio vd., 2017; Cheon vd., 2020).

RF ve VI kas kalinlig1 olgiimleri, spina iliaka anterior superior (SIAS)’dan
patellanin superior kosesine kadar uyluk uzunlugu boyunca belirlenen sanal ¢izginin tam
orta noktasindan, VL kas kalinlig1 6l¢iimii ise SIAS’dan patellanin superolateral kdsesine
kadar uyluk uzunlugu boyunca belirlenen sanal ¢izginin tam orta noktasindan yapildi
(Caresio vd., 2017; Cheon vd., 2020; Minetto vd., 2016). VM kasindan yapilacak
olglimler, SIAS’dan patellanin superomedial kosesine kadar uyluk uzunlugu boyunca

uzanan hattin 1/5°lik alt kesimi hizasindan gergeklestirildi (Resim 3.4 ve Resim 3.5).
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Resim 3.4. Kuadriseps femoris kas kalinhgi degerlendirmesi

Resim 3.5. Kuadriseps femoris kas grubu ultrason goriintiisii ornegi
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Hamstring kas grubuna ait BF, ST ve SM kaslarinin kalinliklari; kalga ve diz
eklemi notralde olacak sekilde yiiziikoyun pozisyondayken 6l¢iildi (Marusic¢ vd., 2020).
Olgtimler, iskial tiiberkil ile BF kasi i¢in tibianin medial kondili, ST kast igin fibula bas1
ve SM kasi i¢in proksimal tibianin posteromedial yiizeyi arasindaki sanal hattin %30’ luk
proksimal ve %50’1lik orta kismindan olacak sekilde her kas igin iki farkli bolgeden
yapildi (Nagano, Higashihara ve Edema, 2015; Sconfienza, Orlandi ve Silvestri, 2015)
(Resim 3.6 ve Resim 3.7).

Resim 3.6. Hamstring kas kalinhg1 degerlendirmesi

Resim 3.7. Hamstring kas grubu ultrason goriintiisii 6rnegi
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GS kas grubuna ait lateral gastroknemius (LG), medial gastroknemius (MG) ve
SOL kaslarinin kalinliklari; alt ekstremite eklemleri notralde olacak sekilde yliziikoyun
pozisyondayken 0Ol¢iildii. Popliteal fossa santralinden lateral malleol arasindaki bacak
uzunlugunun %30 proksimal seviyesinden LG ve MG kaslari, tam orta seviyesinden ise

SOL kasi degerlendirildi (Kubo, Ikebukura ve Yata, 2021) (Resim 3.8 ve Resim 3.9).

Resim 3.8. Gastro-soleus kas kalinhgi degerlendirmesi

Resim 3.9. Gastro-soleus kas grubu ultrason goriintiisii 6rnegi
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3.3.5. Tendon Kahnhg Degerlendirmesi

Katilimeilarin KT ve PT kalinliklart kas kalinlig1 degerlendirmesinde kullanilan
ayni cihaz ile degerlendirildi. Katilimcilar, dominant dizleri popliteal fossa altina yastik

yerlestirilerek 30 fleksiyonda olacak sekilde sirtiistii pozisyonlandi.

KT kalinligi; ultrason probu, tendonun distal kesiminin longitudinal (sagittal)
eksenine paralel olacak sekilde yerlestirildikten sonra, referans noktanin (patellanin iist
kenar1) 5-10—15 mm superiorunda bulunan ii¢ noktadan ayr1 ayri1 6l¢iildii. Tek bir tendon

kalinlig1 6l¢iisii igin ti¢ 6l¢timiin ortalamasi alindi (Resim 3.10 ve Resim 3.11).

Resim 3.10. Kuadriseps femoris tendon kalinhg: degerlendirmesi
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Patella

Resim 3.11. Tendon kalinhgi ultrason goriintiisii 6rnegi

PT kalinlig1, ultrason probu tendonun proksimal kesiminin longitudinal (sagittal)
eksenine paralel olacak bicimde yerlestirildikten sonra, referans noktanin (patellanin alt
kenar1) 5-10-15-20 mm inferiorunda bulunan dort noktadan ayri ayr dlgiildi. Tek bir
tendon kalinlig1 6l¢iisii i¢in dort Olglimiin ortalamasi alindi (Klich vd., 2020) (Resim

3.12).

Resim 3.12. Patellar tendon kalinhg1 degerlendirmesi
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Katilimeilarin AT kalinliklari, ayak bilekleri notralde olacak sekilde yiiziikkoyun
pozisyonda degerlendirildi. AT kalinligt; ultrason probu, tendonun distal kesiminin
longitudinal (sagittal) eksenine paralel olacak sekilde yerlestirildikten sonra, referans
noktanin (kalkaneus insersiyosu) 5-10—15 mm superiorunda bulunan {i¢ noktadan ayr1
ayrt Olciildi. Tek bir tendon kalinligi Olgiisii icin ii¢ Ol¢limiin ortalamasi alindi

(Pozarowszczyk vd., 2018; Zarzycki vd., 2018) (Resim 3.13).

Resim 3.13. Asil tendonu kalinhgi degerlendirmesi

3.4. Veri Toplama Sureci

Yiiz yiize gergeklestirilen veri toplama siirecine; bireylerin yas, viicut agirligi, boy
uzunlugu ve viicut kiitle indeksi gibi fiziksel 6zelliklerinin veri toplama formuna
kaydedilmesiyle baslandi. Katilimcilarin dominant ekstremitelerine ait kas kalmlhigi ve
tendon kalinlig1 6l¢iimleri 6 yillik deneyimi olan bir radyolog tarafindan Mugla Mentese
Devlet Hastanesi Radyoloji Departmani’nda  gerceklestirildi. Kas kuvveti,
propriyosepsiyon ve denge degerlendirmeleri ise bir uzman fizyoterapist tarafindan
Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Klinigi’nde yapildi.

3.5. Deneysel Kurgu

3.5.1. Egzersiz Protokolu

Calismaya dahil edilen bireyler kapali zarf randomizasyon yontemiyle 3 farkli

egzersiz grubuna ayrildi:



a) Direncli Egzersiz

b) Plyometrik Egzersiz

c) Yiksek Siddetli Aralikli Egzersiz
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8 hafta siiresince haftada 3 giin seklinde yiiz yiize gerceklestirilen egzersiz

seanslarinin zorluk seviyesi ilerleyici olarak planlandi. Her egzersiz seansi sirasiyla 10

dakikalik 1s1nma periyodunu, alt ekstremiteye yonelik 4-5 hareketten ve uygun sayida set-

tekrardan olusan spesifik ilerleyici egzersizleri ve 10 dakikalik soguma periyodunu icerdi.

Egzersiz seanslar1 bagka bir uzman fizyoterapist tarafindan Mugla Sitki Kogman

Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Klinigi’nde gerceklestirildi. Tum egzersiz protokolleri Tablo 3.1.’de gosterildi.

Tablo 3.1. Egzersiz protokolleri

1. Grup
Direncli Egzersiz

2. Grup
Plyometrik Egzersiz

3. Grup
Yiiksek Siddetli Arahkh
Egzersiz

1-2. hafta: 3 x 9-12

Comelmeler (squats), 6ne hamleler
(lunges), adim egzersizleri (Step-
ups), parmak ucuna ylkselme (calf
raises)

3-4. hafta: 3x 9-12

Comelmeler, adim egzersizleri,
genis aralik ¢Omelmeler (wide
stance  squats), arka ayagi
yukselterek 6ne hamle (raised rear
foot lunge), tek bacak otur-kalk
yikselmeler (one-legged sit-to-
stand rises)

5-6. hafta: 3 x 9-12

Comelmeler, adim egzersizleri,
genis aralik gomelmeler, arka ayag:
yukselterek 6ne hamle, tek bacak
comelmeler (one-legged squats)

7-8. hafta: 3 x 9-12

Comelmeler,  parmak  ucuna
yukselme genis  aralik
comelmeler, arka ayag: yiikselterek
one hamle, tek bacak ¢cdmelmeler

Egzersizler arasinda 2 dk, setler
arasinda 60 sn dinlenme

Orta siddet - 1 maksimum tekrarin
%50- 70’

1-2. hafta: 3x 9-12-*3x3 x5

Kars1 hareket atlamalar
(countermovement  jumps), dizler-
gogiise  atlamalar  (knees-to-chest

jumps), drop atlama (drop jumps),
ardistk uzun atlamalar (consecutive
long jumps)*

3-4. hafta: 3 x 9-12

Drop atlama, atlayarak ©ne hamle
(jump lunges), diz bacak atlama
(straight-legged jumps wi/toe-touch),
yana lateral atlamalar (side-to-side
lateral hops), ylksek diz atlayarak
ilerleme (high knee skips)

5-6. hafta: 3 x 9-12

Drop atlama, atlayarak one hamle,
yuksek diz atlayarak ilerleme,
atlayarak ilerleme (hop & skip jumps),
tek bacak kars1 hareket atlamalar

7-8. hafta: 3 x 9-12

Drop atlama, atlayarak 6ne hamle, tek
bacak karsi hareket atlamalar, tek
bacak dizler-gogiise atlamalar (one-
legged knees-to-chest jumps), tek
bacak ardisik uzun atlamalar

Egzersizler arasinda 2 dk, setler
arasinda 60 sn dinlenme

1-2. hafta: 3 set

3-4. hafta: 4 set
Kayake¢1r hamlesi
comelmeler (squats), kalca
tekmelemeler (butt kicks), yana
hamleler (side lunges), jumping
jacks, One atlama kiiciik adimlarla
geri dénme (broad jump backpedal)

(skater lunge),

Her 30 sn’lik egzersiz sonrasi 15 sn
dinlenme — setler arast 60 sn
dinlenme

5-6. hafta: 3 set

7-8. hafta: 4 set

Comelme pozisyonunda atlamalar
(squat jacks), arkaya hamleler
(reversed lunge), yildiz atlamalar
(star  jumps), dag tumanisi
(mountain climbers), ellerle uyluga
vurarak atlama (thigh slap jumps),
burpees, yuksek diz (high knees),
atlayarak ©6ne hamle (jumping
lunges)

Her 20 sn’lik iki egzersiz sonrasi 20
sn dinlenme - setler arast 60 sn
dinlenme

Kaynak: Mckinlay vd., 2018; Ross, Porter ve Durstine, 2016
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3.5.1. Direncli Egzersizler

Bu gruptaki bireyler egzersizleri tg¢ set ve 9-12 tekrarli, progresif direngli olacak
sekilde gergeklestirdi. 80%1RM (orta siddet - bir maksimum tekrarin %350- 70’1).
Programda yer alan egzersizler iki haftada bir degistirildi; ilk hafta dokuz tekrarli
gerceklestirilen egzersizlerin sayisi, ikinci hafta 12’ye ¢ikarildi. i1k iki hafta 1 maksimum
tekrarin %50’si ile baslanan programda, iki haftada bir direng %60-%65 ve %70 olacak

sekilde artir1ldi. Egzersizler arasinda iki dk, setler arasinda 60 sn dinlenme saglandi.

3.5.2. Plyometrik Egzersizler

Egzersiz programi sekiz hafta suresince kolaydan zora, bilateralden unilaterale
olacak sekilde ilerletildi. Programda yer alan egzersizler iki haftada bir degistirildi; ilk
hafta dokuz tekrarli gerceklestirilen egzersizlerin sayisi, ikinci hafta 12°ye ¢ikarildi. Drop
atlama egzersizleri ilk dort hafta 40 cm, sonraki dort hafta 45 cm yukseklikteki basamakla
gerceklestirildi. Ug set ve 9-12 tekrarli yapilan egzersizler arasinda iki dk, setler arasinda

60 sn dinlenme saglandi.

3.5.3. Yuksek Siddetli Arahikh Egzersiz

Egzersizlerin set sayis1 ve zorluk dereceleri daha onceki ¢calismalar 6rnek alinarak
hafta hafta ilerletildi. Programda yer alan egzersizler dért haftada bir degistirildi. ilk iki
hafta ii¢ set gerceklestirilen egzersizler, son iki hafta dort set seklinde tamamlandi. ilk
dort hafta boyunca bireylere her 30 sn’lik egzersiz sonrasi 15 sn dinlenme ve setler arasi
60 sn dinlenme verilirken sonraki dort hafta boyunca bireyler her 20 sn’lik iki egzersiz

sonrasi 20 sn ve setler aras1 60 sn dinlendi.

3.6. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Jamovi (Mac version
2.4.12.0) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve dagilimin
basiklik-carpiklik (Skewnes-Kurtosis) degerlerine bakilarak belirlendi. Nitel veriler say1,
nicel veriler ise ortalama ve standart sapma olarak gosterildi. Verilerin grup ici
karsilastirmasinda Bagimli Orneklem T testi kullanilirken, gruplar aras1 karsilastirmada
tek yonlii varyans analizi (F test) kullanild. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analizlerde Tukey ve Games Howell diizeltmesi

kullanild1 ve {i¢ grup yer aldig1 i¢in p<0.017 olarak kabul edildi.
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3.7. Etik Onay

Caligmaya dahil edilen olgulara bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak
goniillii katilim izinleri alindi. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Etik Kurulu 2’den (Tarih: 15.03.2022 Protokol no: 220023 / Karar no: 30) etik onay (Ek
1) ve ilgili kurumlardan yoénetsel izinler (Tarih: 19.01.2022 ve 24.01.2022 Say1: E-
68041228-903.05-380368) (Ek 2, Ek 3) alinarak ¢alisma gergeklestirildi.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

USG’de intra-observer ve inter-observer degerlendirmenin yapilmamis olmasi ve
kas kuvveti ve propriyosepsiyon degerlendirmelerinde daha objektif olan izokinetik

sistemlerin kullanilmamis olmas1 ¢alismamizin limitasyonlar1 olarak siralanabilir.
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4. BULGULAR

Farkl1 egzersiz tiirlerinin denge, propriyosepsiyon, alt ekstremite kas kuvveti, kas
ve tendon kalinligia olan etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapilan ¢alismamiza, yas
ortalamas1 20.03+1.29 olan toplam 65 saglikli goniillii olgu katildi. Yapilan normallik

analizine gore verilerin normal dagildig1 bulundu.

4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Olgularm fiziksel 6zellikleri; yas (y1l), boy (cm), viicut agirlig: (kg) ve viicut kiitle
indeksleri (kg/m?) Tablo 4.1°de gosterildi. Calismamiza katilan toplam 65 olgu ii¢ farkl
egzersiz grubunda takip edildi: DE grubunda 22, PE grubunda 22 ve YSAE grubunda ise
21 olgu yer ald1. Yapilan tek yonlii varyans analizine gore gruplarin fiziksel 6zelliklerinin

benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Tablo 4.1. Olgularin fiziksel ozellikleri

DE PE YSAE Toplam
n=22 n=22 n=21 n=65 F p
(X£Ss) (x+£Ss) (X£Ss) (x£Ss)

Yas (y1l) 20.18+1.33 19.77+131 20.14+1.24 20.03+1.29  0.667 0.517
Boy (cm) 177.86+4.27 178.18+4.81 179.29+6.86 178.43+5.35  0.407 0.667
VA (k) 7227752  71.68+8.62 77.71+10.47  73.83+9.2 2.959 0.059

VKI (kg/m?)  22.84+2.22  22.58+2.54  24.13+2.63 23.17+2.52  2.411 0.098

VA: Viicut agirhgi, VKI: Viicut kiitle indeksi, DE: Direncli egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE:
Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, n: Sayi, X+Ss: OrtalamatStandart sapma, F: Tek yonlii varyans analizi,
*

p<0.05.

4.2. Denge Skorlar ile Tlgili Bulgular

Tiim olgularin egzersiz 6ncesi bilateral statik denge (BSD) skorlar1 274.53+68.72
iken egzersiz sonrasinda bu deger 233.89+43.58 olarak bulundu. Egzersizle meydana
gelen degisim hesaplandiginda iki 6l¢iim arasinda -40.64+71.09 fark oldugu saptandi.
Unilateral statik denge (USD) skorlar1 egzersiz dncesinde 391.92+£118.49 ve egzersiz
sonrasinda 293.14+57.92 bulunurken, iki 6l¢iim arasindaki fark -98.78+114.49 idi.
Bilateral dinamik denge (BDD) skorlar1 arasindaki fark -86.73+£147.36 iken, ortalama
denge skoru egzersiz dncesinde 1795.91+239.44 ve egzersiz sonrasinda 1709.18+213.73

olarak oOlciildi. Unilateral dinamik denge (UDD) skorlar1 egzersiz Oncesinde
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2411+344.54, egzersiz sonrasinda 2196.48+337.08 olarak bulundu. Iki 6l¢iim arasindaki
fark -214.52+209.55 idi.

DE grubunun BSD o6l¢iimleri karsilastirildiginda, egitim 6ncesi ve sonrasi denge
skorlar1 arasindaki fark -14.32+60.23 olarak bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gozlendi; t(21)=1.12, p = 0.277. Diger tiim gruplarda egzersiz sonrasi
denge skorlarmin egzersiz Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli ol¢iide azaldigi
belirlendi (p<0.05). Denge skorlarinin zamana goére degisimleri (egzersiz Oncesi ve

sonrasi) Tablo 4.2.’de gosterildi.

Tablo 4.2. Statik ve dinamik denge skorlarimin egzersiz oncesi ve sonrasi
olciimlerinin grup ici karsilastirmasi

Denge Egzersiz dncesi Egzersiz sonrasi

Skorlan Grup (x£Ss) (x£Ss) t b
DE 250.14459.46 235.82451.54 1.115 0.277
BSD PE 273.82467.36 219.27+25.8 4.076 0.001"
YSAE 300.82+72.47 247.17+46.52 2.923 0.008"
DE 400.32+139.68 280.91+58.58 4.101 0.001"
usD PE 370.23+100.54 298.45+60.82 3.646 0.002"
YSAE 405.85+114.14 300.39+54.75 4.395 <0.001"
DE 1720.95+231.78 1645.64+186.1 2.27 0.034"
BDD PE 1762.77+212.38 1678.64+175.42 3.627 0.002"
YSAE  1909.14+242.58 1807.74+248.67  2.629 0.016"
DE 2343.68+391.21 2131+318.89 4.196 <0.001"
ubD PE 2361.68+246.76 2137.23£257.64  5.949 <0.001"
YSAE  2533.19+363.16 2327.14+400.76 ~ 4.305 <0.001"

BSD: Bilateral statik denge, USD: Unilateral statik denge, BDD: Bilateral dinamik denge, UDD: Unilateral
dinamik denge, DE: Direngli egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz,
x+Ss: Ortalama+Standart sapma, t: Bagimli gruplarda t-testi, *p<0.05.

Tiim denge skorlarinda zamanla meydana gelen degisim benzerdi (p>0.05).
Egzersiz oncesi ve sonrasinda denge skorlarinda meydana gelen degisimlerin gruplar

arasi karsilastirmasi Tablo 4.3.’de verildi.
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Tablo 4.3. Gruplarin denge skorlarimin egzersiz oncesi ve sonrasi farklariin
karsilastirilmasi

Denge DE PE YSAE

Sko?larl A A A F P n
X+Ss X+Ss X+Ss

BSD -14.32+60.23 -54.55+62.78 -53.65+84.1 2.379 0.101 0.071

UsSD -119.41+136.59 -71.77+92.32 -105.45+109.94 1.005 0.372 0.031

BDD -75.32+155.62 -84.14+108.81 -101.40+176.79 0.169 0.845 0.005

ubDD -212.68+237.74 -224.45+176.98 -206.05+219.31 0.041 0.959 0.001

BSD: Bilateral statik denge, USD: Unilateral statik denge, BDD: Bilateral dinamik denge, UDD: Unilateral
dinamik denge, DE: Direngli egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz,
A: Egitim oncesi ve sonrasi Olglim sonuglarinin farki, X+Ss: OrtalamazStandart sapma, F: Tek yonli
varyans analizi, *p<0.05, n2: Effect size.

4.3. Propriyosepsiyon ile Tlgili Bulgular

Propriyosepsiyon degerlendirmesinde EPH o6l¢iimleri kullanilarak analiz yapildi.
Tiim olgulari egzersiz 6ncesi 30° diz EPH degerleri 3.61+1.29 iken egzersiz sonrasinda
bu deger 1.38+1.0 olarak bulundu. Egzersizle meydana gelen degisim hesaplandiginda
iki 6l¢ctim arasinda -2.24+1.54 fark oldugu saptandi. 45° diz EPH degerleri arasindaki fark
(egzersiz Oncesi: 3.3+1.27, egzersiz sonrasi: 1.35+0.83) -1.95+1.5 idi. 60° diz EPH
degerleri ise egzersiz dncesinde 3.78+1.67 ve egzersiz sonrasinda 1.66+1.12 bulunurken

iki 6l¢tim arasindaki fark -2.12+1.90 olarak saptandi.

Egzersiz egitiminin diz propriyosepsiyonu lizerindeki etkinligini degerlendirmek
amactyla egzersiz Oncesi ve sonrasi Ol¢iim sonuglari karsilagtirildiginda, tiim agilarda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu gézlendi (p<0.05). Dizde EPH degerlerinin
zamana bagl degisimi ile ilgili bulgular Tablo 4.4.’de gosterildi.

Tablo 4.4. Diz eklemi propriyosepsiyon ol¢ciimlerinin egzersiz oncesi ve sonrasi
degerlerinin grup ici karsilastirmasi

Egzersiz oncesi  Egzersiz sonrasi

EPH (°) G rUp (iiSS) (iiss) t p
DE 3.45+1.26 1.11+0.68 8.430 <0.001"
Diz 30° PE 3.77+1.35 1.24+0.9 10.035 <0.001"

YSAE 3.62+1.31 1.79+1.27 4.158 <0.001"
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Tablo 4.4. (Devam) Diz eklemi propriyosepsiyon Olciimlerinin egzersiz 6ncesi ve
sonrasi degerlerinin grup ici karsilastirmasi

Egzersiz 6ncesi  Egzersiz sonrasi

EPH () Grup (%+Ss) (%£Ss) t P
DE 3.95¢1.21 13220.95 8410 <0.00T
Diz45°  PE 2.66+0.89 1.4+0.53 5679  <0.001"
YSAE  3.27+1.37 1.33+0.98 5316  <0.001"
DE 4331223 2 14+1.28 3809 0.001
Diz60°  PE 3.741.19 1.59+0.99 6312  <0.001"
YSAE  3.3+1.28 1.24+0.88 8306  <0.001"

EPH: Eklem pozisyon hissi, DE: Direncli egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli
egzersiz, X£Ss: Ortalama+Standart sapma, t: Bagimli gruplarda t-testi, *p<0.05.

Diz ekleminin 30° ve 60° agilarindaki EPH 6l¢iimlerinde zamanla meydana gelen
degisim tiim gruplarda benzer olmakla birlikte (p>0.05), 45°°deki EPH ol¢iimlerinde
meydana gelen degisimde gruplar arasinda farklilik bulundu. Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post-hoc analizde PE ile karsilastirildiginda DE
lehine bir sonuca ulasildi (p<0.017) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Diz eklemi propriyosepsiyon olciimlerinin egzersiz oncesi ve sonrasi
farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi

DE PE YSAE Post-hoc
EPH (°) A A A F p n? analiz
X+Ss X+Ss X+Ss 1-J p

Diz 30° -2.34#1.30 -253%1.18 -1.83x2.01 1205 0.307 0.037
Diz 45°  -2.64+1.47 -1.27#1.05 -1.94+1.67 5137 0.009° 0.142 DE>PE 0.002"

Diz 60° -2.2+2.7 -2.11+1.56  -2.06+1.14 0.027 0.973 0.001

EPH: Eklem pozisyon hissi, DE: Direngli egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli
egzersiz, A: Egitim Oncesi ve sonrasi 6lgiim sonuglarinin farki, X+Ss: OrtalamatStandart sapma, F: Tek
yonli varyans analizi, *p<0.05, n?: Effect size, I-J: Grup karsilagtirmalari (Tukey), **p<0.017.

Egzersiz 6ncesi AB 10° DF EPH degerleri 2.3140.68 iken egzersiz sonrasinda bu
deger 0.6+0.45 olarak bulundu. Egzersizle meydana gelen degisim hesaplandiginda iki
Olclim arasinda -1.7140.82 fark oldugu saptandi. AB 11° PF EPH degerleri arasindaki
fark (egzersiz oncesi: 2.27+0.81, egzersiz sonrasi: 0.72+0.49) -1.55+0.94 idi. AB 25° PF
EPH degerleri ise egzersiz Oncesinde 3.49+1.12 ve egzersiz sonrasinda 1.15+0.89

bulunurken iki 6l¢iim arasindaki fark -2.34+1.51 olarak saptandi.
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Egzersiz egitiminin ayak bilegi propriyosepsiyonu iizerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla egzersiz 6ncesi ve sonrasi 0l¢iim sonuglari karsilastirildiginda,
tim acilarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu gozlendi (p<0.05). Ayak
bileginde EPH degerlerinin zamana bagli degisimi ile ilgili bulgular Tablo 4.6.’da

gosterildi.

Tablo 4.6. Ayak bilegi eklemi propriyosepsiyon ol¢iimlerinin egzersiz oncesi ve
sonrasi degerlerinin grup ici karsilastirmasi

Egzersiz 6ncesi  Egzersiz sonrasi

EPH (%) Grup (%£Ss) (%£Ss) t P
DE 2.3920.7 0421028 12950 <0.00T"
AB10°DF  PE 2.65+0.59 0.71+0.58 9789  <0.001°
YSAE  185+052 0.67+0.42 9.669  <0.001°
DE 2172081 0.7620.46 7321 <0.001°
AB 11° PF PE 2.08+0.72 0.64+0.52 7759 <0.001°
YSAE  259+0.85 0.76+0.51 8206  <0.001°
DE 3.0820.69 1.3620.92 5.944  <0.001"
AB 25° PF PE 3.50+1.2 1.23+1.08 6986  <0.001"
YSAE  3.83+1.29 0.84+0.5 10.083  <0.001"

EPH: Eklem pozisyon hissi, AB: Ayak bilegi, DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantar fleksiyon, DE: Direngli
egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, X+Ss: Ortalama+Standart
sapma, t: Bagimli gruplarda t-testi, *p<0.05.

AB eklemi 11° PF’de zamanla meydana gelen degisimin gruplar arasinda benzer
oldugu bulundu (p>0.05). Diger acilarda 6lgiilen propriyosepsiyon degerlerinde zamanla
meydana gelen degisim gruplar arasinda farklilik gosteriyordu (p<0.05). Gruplar arasi
kargilastirmada AB 10° DF degerleri arasinda goriilen farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analizde DE ve PE gruplarinin
YSAE grubuna gore daha fazla artisa yol actig1 bulundu (p<0.017). AB 25° PF degerleri
arasinda goriilen fark ise DE ile karsilastirildiginda YSAE lehineydi (p<0.017). Egzersiz
Oncesi ve sonrasinda ayak bilegi EPH derecelerinde meydana gelen degisimlerin gruplar

arasi karsilagtirmasi Tablo 4.7.’de gosterildi.

Tablo 4.7. Ayak bilegi eklemi propriyosepsiyon ol¢iimlerinin egzersiz oncesi ve
sonrasi farklarmin gruplar arasi karsilastirmasi

DE PE YSAE Post-hoc
EPH (°) A A A F p n? analiz
X+Ss X+Ss X+Ss 1-J p

YSAE<DE  0.001™

AB 10°DF -1.97+0.71 -1.94+0.93 -1.1940.56 7.37 0.001" 0.192 YSAE<PE  0.002"
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Tablo 4.7. (Devam) Ayak bilegi eklemi propriyosepsiyon ol¢iimlerinin egzersiz
oncesi ve sonrasi farklariin gruplar arasi karsilastirmasi

DE PE YSAE Post-hoc
EPH (°) A A A F p e analiz
X£Ss X£Ss X£Ss 1-J p

AB11°PF -141+09 -1.44+0.87 -1.83+1.02 133 0.272 0.041

AB 25°PF -1.71+1.35 -2.36+1.59 -2.98+1.36 4.21 0.019° 0.120 DE<YSAE 0.005™

EPH: Eklem pozisyon hissi, AB: Ayak bilegi, DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantar fleksiyon, DE: Direncli
egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, A: Egitim Oncesi ve sonrasi
6lgtim sonuglarinin farki, X+Ss: OrtalamazStandart sapma, F: Tek yonli varyans analizi, *p<0.05, n2: Effect
size, I-J: Grup karsilagtirmalari (Tukey), **p<0.017.

4.4. Kas Kuvveti ile Tlgili Bulgular

Tiim olgularm egzersiz dncesi KF kas kuvveti degerleri 15.5242.88 iken egzersiz
sonrasinda bu deger 22.8343.03 olarak bulundu. Egzersizle meydana gelen degisim
hesaplandiginda iki 6l¢lim arasinda 7.31+3.38 fark oldugu saptandi. Hamstringlerin kas
kuvveti egzersiz oncesinde 13.8342.13 ve egzersiz sonrasinda 19.46+2.49 bulunurken,
iki 6l¢lim arasindaki fark 5.64+2.78 idi. GS kas kuvveti degerleri arasindaki fark 8.79+4.1
iken, ortalama kuvvet egzersiz oncesinde 18.5443.11 ve egzersiz sonrasinda 27.33+4.03

olarak olguldd.

Egzersiz egitiminin alt ekstremite kas kuvveti {izerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla egzersiz dncesi ve sonrasi 6l¢iim sonuglari karsilastirildiginda,
tiim kas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir kuvvet artis1 oldugu gézlendi (p<0.05).

Kas kuvveti degerlerinin zamana bagl degisimi ile ilgili bulgular Tablo 4.8.’de gosterildi.

Tablo 4.8. Alt ekstremite kas kuvveti oOlciimlerinin egzersiz oncesi ve sonrasi
degerlerinin grup ici karsilastirmasi

Kas Kuvveti Egzersiz 6ncesi  Egzersiz sonrasi

(kg) Gru (%£Ss) (%£Ss) t P

DE 16.39+3.28 21.74+3.54 -8.855  <0.001*
Kuadriseps PE 13.66+2.02 227142 25049  <0.001*
Femoris

YSAE 16.56+2.28 24.12+2.99 -8.268 <0.001"
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Tablo 4.8. (Devam) Alt ekstremite kas kuvveti dlciimlerinin egzersiz 6ncesi ve
sonrasi degerlerinin grup ici karsilastirmasi

:f(zs) Kuvveti Grup Egze(rx_sizS (Si)ncesi Egze?;ij Ss;;nrasn t 0
DE 14.47+2.13 19.82+3.11 -6.748 <0.001"
Hamstringler PE 13.62+2.42 19.28+2.62 -14.482  <0.001"
YSAE 13.36+1.7 19.29+1.52 -10.615  <0.001"
DE 18.97+4.14 26.63+4.6 -9.665 <0.001"
Gastro-soleus PE 18.74+2.16 26.48+3 -11.108  <0.001"
YSAE 17.88+2.72 28.95+4.03 -11.358  <0.001"

DE: Direncli egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiksek siddetli aralikli egzersiz, X%Ss:
OrtalamazStandart sapma, kg: kilogram, t: Bagimli gruplarda t-testi, *p<0.05.

Hamstring kas kuvvetinde zamanla meydana gelen degisim miktar1 farkli egzersiz
gruplar1 i¢in benzerdi (p>0.05). Gruplar arasi farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analizler sonucunda, KF kas kuvvetinde meydana
gelen degisime bakildiginda PE grubundaki artis miktarinin DE grubuna goére daha
yuksek oldugu saptandi (p<0.017). GS kas kuvvetindeki artisa bakildiginda ise YSAE
grubunda goriilen farkin DE ve PE grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.017) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kas kuvveti ol¢iimlerinin egzersiz oncesi ve sonrasi farklarinin gruplar
arasi karsilastirmasi

Kas DE PE YSAE Post-hoc analiz
Kuvveti A A A F p n’ =
(kg) X+Ss X+Ss X+Ss P
Kuadriseps 535+¢2.83  9.05+1.69  7.56+4.19  13.692  <0.001°  0.208 PE>DE 0.001*
Femoris
Hamstringler 5.34%3.71 5.66+1.83 5.92+2.56 0.185 0.832 0.007

. YSAE>DE  0.005"
Gastro-soleus ~ 7.66+3.72  7.74+327  11.06+446 5457  0.007 0150 VEETPE o006

DE: Direngli egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, A: Egitim dncesi
ve sonrasi 0l¢iim sonuglariin farki, X+Ss: OrtalamaxStandart sapma, kg: kilogram, F: Tek yonli varyans
analizi, *p<0.05, n?: Effect size, I-J: Grup karsilagtirmalar1 (Games-Howell ve Tukey), **p<0.017.
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4.5. Kas Kalinhgx ile Tlgili Bulgular

KF kas grubu i¢in tim olgularin egzersiz Oncesi ve sonrasi kas kalinliklari
degerlendirildi. Egzersiz oncesinde 19.81+1.5 olan RF kas kalinligi 1.734+1.39 artis
gostererek egzersiz sonrasinda 21.54+1.81 olarak bulundu. VI degerleri arasindaki fark
(egzersiz Oncesi: 17.17£2.7, egzersiz sonrasi: 18.954+2.82) 1.78+1.76 idi. VL degerleri
egzersiz Oncesinde 21.31+2.21 ve egzersiz sonrasinda 23.82+1.99 bulunurken iki 6l¢im
arasindaki fark 2.52+1.18 olarak saptandi. VM degerleri ise egzersiz oncesinde 23.9+1.64

ve egzersiz sonrasinda 25.741.66 bulunurken iki 6l¢iim arasindaki fark 1.79+1.1 idi.

Olgularm KF kas grubuna ait kalmliklarinin grup i¢i zamana gore degisimi Tablo
4.10°da gosterildi. Tiim gruplarda zamana gore grup ici degisim RF, VI, VL ve VM

kaslarinda anlamli olarak bulundu (p<0.05).

Tablo 4.10. KF kas grubuna ait kalinhk o6l¢ciimlerinin egzersiz oncesi ve sonrasi
degerlerinin grup ici karsilastirmasi

Kas Kalinhgi Egzersiz 6ncesi  Egzersiz sonrasi

(mm) Grup (%£Ss) (%£Ss) t P
DE  19.26+1.32 2101+159  -5.174  <0.001"
RF PE 20.3241.75 22574172 -9.336  <0.001"
YSAE  19.86+1.23 21024171  -426  <0.001"
DE  17.68+3.04 19.13+277  -3792  0.001"
VI PE 17.03+2.48 19.53+2.96  -6.736  <0.001"
YSAE  16.8+2.58 18.16+2.66  -3.952  0.001"
DE 21144257 23734194  -11.351 <0.001"
VL PE 21.85+1.9 2426+196  -9537  <0.001"
YSAE  20.91+2.09 23.46+208  -8.875  <0.001"
DE 23.62+15 2551418  -8611 <0.001"
VM PE 24.09+1.8 26164162  -9.85  <0.001"
YSAE  23.99+165 2539+152  -5276  <0.001"

RF: Rektus femoris, VI: Vastus intermedius, VL: Vastus lateralis, VM: Vastus medialis, DE: Direncli
egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, X+Ss: OrtalamatStandart
sapma, mm: milimetre, t: Bagimli gruplarda t-testi, *p<0.05.
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RF disindaki KF grubu kas kalinliklarinda zamanla meydana gelen degisim
benzerdi (p>0.05). RF kasinda zamanla meydana gelen degisimin PE grubunda YSAE
grubuna gore daha yiiksek oldugu yapilan post-hoc analiz sonucunda bulundu (p<0.017).
Egzersiz Oncesi ve sonrasinda KF kas grubunun kalinliklarinda meydana gelen

degisimlerin gruplar aras1 karsilagtirmasi Tablo 4.11.”de verildi.

Tablo 4.11. Gruplarin KF kas grubuna ait kalinlik dl¢iimlerinin egzersiz oncesi ve
sonrasi farklarimin karsilastirilmasi

Kas DE PE YSAE Post-hoc
Kalinhg A A A F p W analiz
(mm) X+Ss X+Ss X+Ss 1-J p
RF 1.75¢159 2.25+1.13 1.17+41.26 3517 0.036° 0.102 PE>YSAE 0009"
Vi 145:18  25+1.74 136+158 2994 0.057 0.088 -

VL 250+1.07 2.4+1.18 256+1.32 0.147 0.864 0.005 -

VM 1.80+1.03 2.07+0.98 1.4+121 2238 0.115 0.067 -

RF: Rektus femoris, VI: Vastus intermedius, VL: Vastus lateralis, VM: Vastus medialis, DE: Direncli
egzersiz, PE: Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, A: Egitim Oncesi ve sonrasi
6l¢lim sonuglarin farki, X+Ss: OrtalamatStandart sapma, mm: milimetre, F: Tek ydnlu varyans analizi,
*p<0.05, n2: Effect size, I-J: Grup karsilagtirmalar1 (Tukey), **p<0.017.

Hamstringler i¢in tiim olgularin egzersiz Oncesi ve sonrasi kas kalinliklari
degerlendirildi. Egzersiz dncesinde 21.22+1.5 olan BF3o kas kalinligr 1.35+1.61 artis
gostererek egzersiz sonrasinda 22.56+1.84 olarak bulunurken, BFso degerleri arasindaki
fark (egzersiz oncesi: 21.73+1.66, egzersiz sonrasi: 23.724+2.11) 1.98+1.92 idi. SMao
degerleri egzersiz dncesinde 17.04+1.94 ve egzersiz sonrasinda 19.34+2.37 bulunurken
iki Ol¢iim arasindaki fark 2.30+2.17 olarak saptandi. SMso degerleri ise egzersiz
oncesinde 20.39+2.41 ve egzersiz sonrasinda 20.08+£2.68 bulunurken iki Olglim
arasindaki fark 0.30+£2.49 idi. Egzersiz oncesinde 17.76+1.80 olan ST3o0 kas kalinlig:
3.3142.42 artis gostererek egzersiz sonrasinda 21.07+2.50 olarak bulunurken, STso
degerleri arasindaki fark (egzersiz Oncesi: 19.72+2.26, egzersiz sonrast: 22.21£2.76)

2.5+2.41 idi.

DE, PE ve YSAE gruplarinin grup i¢i SMso dlciimleri karsilastirildiginda, egitim
Oncesi ve sonrast kas kalinliklar1 arasindaki farklar sirasiyla -1.22+2.81, -0.24+2.12 ve

0.58+2.23 olarak bulundu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlendi
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(p>0.05). Diger tiim gruplarda egzersiz sonras1 hamstring kas grubu kalinliklarinin
egzersiz Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli Olglide arttigi belirlendi (p<0.05).
Hamstring kas grubu kalinliklarinin zamana gére degisimleri (egzersiz 6ncesi ve sonrasi)

Tablo 4.12.’de gosterildi.

Tablo 4.12. Hamstring kas grubuna ait kalinhk ol¢iimlerinin egzersiz oncesi ve
sonrasi degerlerinin grup ici karsilastirmasi

Kas Kalinhgi Egzersiz oncesi  Egzersiz sonrasi

(mm) Gru (%+Ss) (%+Ss) t P
DE  20.63+1.34 218+139  -3619  0.002°
BFs0 PE 21.4+1.68 23074175  -4995  <0.001"
YSAE  21.65+13 2284+214  -3078  0.006"
DE 21714142 23114189  -4060  0.001"
BFso PE 21.07+1.48 23834208  -6.317  <0.001"
YSAE 22444181 24244229  -4370  <0.001"
DE  17.09+2.16 18324277  -3149  0.005"
SMo PE 16.83+1 54 19.86+2.19  -6.916  <0.001"
YSAE  17.21+2.12 19.87+1.74  -5385  <0.001"
DE 20024311 1884266 2031  0.055
SMso PE 20.00+2.04 19.76+227 0522 0.607
YSAE  21.17+1.78 21754229 1192  0.247
DE  17.56+2.15 20024238  -5359  <0.001"
STa0 PE 17.6+1.34 21754257  -8.005 <0.001"
YSAE  18.15+1.86 21474229  -6.141  <0.001"
DE 19.2842.7 20824291  -3051  0.006"
STso PE 19.55+2.06 2050426 6432  <0.001"
YSAE  20.34+1.9 2327422  -5438  <0.001"

BF: Biseps femoris, SM: Semimembranosus, ST: Semitendinosus, DE: Direngli egzersiz, PE: Plyometrik
egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, X+Ss: OrtalamatStandart sapma, mm: milimetre,
t:Bagiml gruplarda t-testi, *p<0.05
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Gruplarin hamstring kas grubuna ait kalinlik Sl¢limlerinin egzersiz dncesi ve
sonrasi farklarina ait karsilagtirmalar Tablo 4.13.’de gosterildi. Hamstring kas grubuna
ait kalinliklarda meydana gelen degisimler gruplar arasinda karsilastirildiginda sadece PE
grubundaki SMso 6lgiimlerinin DE grubuna goére daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.017).
Bunun disindaki 6l¢iimlerin gruplarda benzer oldugu saptandi (p>0.05).

Tablo 4.13. Gruplarin hamstring kas grubuna ait kalinhk olciimlerinin egzersiz
oncesi ve sonrasi farklarimin karsilastirilmasi

Kas DE PE YSAE szgﬁgc
Kalinhgi A A A F p n?

(mm) X+Ss X+Ss X+Ss 1-J p
BFso 1.17+¢1.51  1.67#157 1.19+1.77 676 0.512 0.021

BFso 1.4+1.61 2.76#2.05  1.8+1.88 3.115 0.051 0.091

SMszo 1.23+1.83  3.03+2.05 2.66+2.27 4.676 0.013° 0.131 PE>DE 0.005"
SMso -1.22+#2.81  -0.24+2.12 0.58+2.23 3.003 0.057 0.088

STso 2.46+2.16  4.16+2.43  3.32+2.48 2.828 0.067 0.084

STso 1.5442.36  3.04£222 2.93+2.47 2783 0.070 0.082

BF: Biseps femoris, SM: Semimembranosus, ST: Semitendinosus, DE: Direncgli egzersiz, PE: Plyometrik
egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, A: Egitim Oncesi ve sonrast 6l¢iim sonuglarinin farki,
x+Ss: OrtalamatStandart sapma, mm: milimetre, F: Tek yonli varyans analizi, *p<0.05, n?: Effect size, I-
J: Grup karsilastirmalar1 (Tukey), **p<0.017.

GS i¢in tiim olgularin egzersiz 6ncesi ve sonrasi kas kalinliklar1 degerlendirildi.
Egzersiz dncesinde 19.95+1.76 olan MG kas kalinlig1 1.86+1.52 artis gostererek egzersiz
sonrasinda 21.8142.25 olarak bulundu. LG degerleri arasindaki fark (egzersiz oncesi:
18.20+1.37, egzersiz sonrast: 19.93+2.13) 1.72+1.54 idi. SOL degerleri egzersiz
oncesinde 22.35+1.57 ve egzersiz sonrasinda 2441.61 bulunurken iki 6l¢iim arasindaki

fark 1.65+0.94 olarak saptandi.

Olgularm GS kas grubuna ait kaliliklarinin grup i¢i zamana gore degisimi Tablo
4.14°de gosterildi. Tiim egzersiz gruplarinda zamana gore grup ici degisim MG, LG ve

SOL kaslarinda anlamli olarak bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.14. Gastro-soleus kas grubuna ait kahinhk dl¢iimlerinin egzersiz oncesi ve
sonrasi degerlerinin grup ici karsilastirmasi

Kas

Kalnhg Grup Egze(l;_‘slzs g)n cesi Egzel(")s_‘iiz Ssst;nram t 0
(mm)
DE 18.76+1.37 20.78+2.24 -5.302 <0.001"
MG PE 20.57+1.58 22.6+1.93 -8.615 <0.001"
YSAE 20.55+1.72 22.06+2.24 -4.337 <0.001"
DE 17.65+1.07 19.05+1.72 -4.338 <0.001"
LG PE 18.97+1.39 20.68+1.97 -7.362 <0.001"
YSAE 17.98+1.30 20.06+2.43 -4.959 <0.001"
DE 21.5+1.86 23.28+1.64 -8.227 <0.001"
SOL PE 23.09+1.13 25.03+1.34 -9.623 <0.001"
YSAE 22.47+1.25 23.67+1.31 -7.923 <0.001"

MG: Medial gastroknemius, LG: Lateral gastroknemius, SOL: Soleus, DE: Direngli egzersiz, PE:
Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, X+Ss: OrtalamatStandart sapma, mm:
milimetre, t: Bagimli gruplarda t-testi, *p<0.05

SOL disindaki GS grubu kas kalinliklarinda zamanla meydana gelen degisim
benzerdi (p>0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada SOL kas kalinliklar1 arasinda goriilen
farkin (p<0.05) hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan post-hoc
analizde egzersiz gruplar1 arasindaki farkin PE ve YSAE gruplarindan kaynaklandigi
bulundu (PE>YSAE, p<0.017). Egzersiz oOncesi ve sonrasinda GS kas grubu
kalinliklarinda meydana gelen degisimlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.15.’de

verildi.

Tablo 4.15. Gruplarin gastro-soleus kas grubuna ait kalinhk dl¢iimlerinin egzersiz
oncesi ve sonrasi farklarimin karsilastirilmasi

Kas DE PE YSAE Post-hoc analiz
Kalinhg1 A A A F p n? |

(mm) X+Ss X+Ss X+Ss -J P
MG 2.03x1.79 2.03x1.1 151+£1.6 0820 0.445 0.026 -
LG 1.4+1.51 1.7+£1.09 2.09£1.93 1.066 0.351 0.033 -
SOL 1.78+1.01 1.94+0.95 1.20+0.69 4.02 0.023° 0.115 PE>YSAE 0.008"

MG: Medial gastroknemius, LG: Lateral gastroknemius, SOL: Soleus, DE: Direngli egzersiz, PE:
Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, A: Egitim Oncesi ve sonrast Ol¢lim
sonuglarmin farki, X+Ss: Ortalama+Standart sapma, mm: milimetre, F: Tek yonli varyans analizi, *p<0.05,
n% Effect size, I-J: Grup karsilastirmalari (Tukey), **p<0.017.
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4.6. Tendon Kahnhg ile ilgili Bulgular

Tiim olgularin egzersiz dncesi KT kalinlig1 5.36+0.49 iken egzersiz sonrasinda bu
deger 0.3340.3 artis gosterdi ve 5.69+0.47 olarak bulundu. PT degerleri arasindaki fark
(egzersiz oncesi: 4.08+0.37, egzersiz sonrast: 4.34+0.37) 0.26+0.23 idi. AT degerleri ise
egzersiz oncesinde 4.38+0.40 ve egzersiz sonrasinda 4.69+0.4 bulunurken iki 6lglim

arasindaki fark 0.3140.26 olarak saptandi.

Alt ekstremite tendon kalmliklarinin grup i¢i zamana bagli degisimleri
incelendiginde, tiim egzersiz gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir kalinlik artigi
oldugu saptandi (p<0.05). Egzersiz Oncesi ve sonrast degerlerin grup igi

karsilagtirmalarina iliskin bulgular Tablo 4.16.’da gosterildi.

Tablo 4.16. Alt ekstremite tendon kalinh@: olciimlerinin egzersiz dncesi ve sonrasi
degerlerinin grup ici karsilastirmasi

Tendorl Egzersiz 6ncesi Egzersiz sonrasi
Kahnhg1i  Grup (%+Ss) (%£Ss) t p
(mm)
DE 5.3+0.55 5.65+0.48 -5.428 <0.001"
KT PE 5.42+0.57 5.81+0.48 -5.305 <0.001"
YSAE 5.36+0.34 5.61+0.45 -4.91 <0.001"
DE 4+0.42 4.33+0.39 -5.433 <0.001"
PT PE 4.11+0.28 4.34+0.29 -5.435 <0.001"
YSAE 4.14+0.4 4.35+0.43 -5.536 <0.001"
DE 4.28+0.39 4.61+0.36 -5.925 <0.001"
AT PE 4.39+0.38 4.74+0.41 -5.592 <0.001"
YSAE 4.47+0.43 4.71+0.42 -5.383 <0.001"

KT: Kuadriseps femoris tendonu, PT: Patellar tendon, AT: Asil tendonu, DE: Direncli egzersiz, PE:
Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, X+Ss: OrtalamatStandart sapma, mm:
milimetre, t: Bagimli gruplarda t-testi, *p<0.05

Gruplarin tendon kalinligr ol¢limlerinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi farklarmin
karsilastirilmas1 Tablo 4.17.’de gosterildi. Tendon kalinliklarinda zamanla meydana

gelen degisimin her li¢ egzersiz grubunda da benzer oldugu bulundu (p>0.05).
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Tablo 4.17. Gruplarin tendon kalinhgi ol¢iimlerinin egzersiz oncesi ve sonrasi

farklarimin karsilagtirilmasi

Tendon DE PE YSAE

Kalinhgi A A A F p n?
(mm) X+Ss X+Ss X+Ss

KT 0.34+0.3  0.39+0.35 0.25+0.24 1.248 0.294 0.039
PT 0.34+0.29  0.23#0.2  0.21+0.18 1.862 0.164 0.057
AT 0.33+0.26  0.35x0.3  0.24+0.21 1.063 0.352 0.033

KT: Kuadriseps femoris tendonu, PT: Patellar tendon, AT: Asil tendonu, DE: Direncli egzersiz, PE:
Plyometrik egzersiz, YSAE: Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, A: Egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢iim
sonuglarinin farki, X+Ss: OrtalamatStandart sapma, F: Tek yonli varyans analizi, *p<0.05, n?: Effect size.
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5. TARTISMA

Calisgmamiz saglikli gen¢ erigkinlerde farkli egzersiz tiirlerinin denge,
propriyosepsiyon, alt ekstremite kas kuvveti, kas kalinlig1 ve tendon kalinligina olan
etkilerini arastirmak amaciyla gergeklestirildi. Sekiz hafta siiren egzersiz programi DE

grubunda 22, PE grubunda 22 ve YSAE grubunda ise 21 olgu ile tamamlandi.

Egzersizin statik ve dinamik dengeyi gelistirmesine yonelik 1. hipotezimiz
bilateral ve unilateral denge icin kabul edildi. Alt ekstremite propriyosepsiyonu ve kas
kuvvetindeki artis lizerine olan 2. ve 3. hipotezlerimiz kabul edildi. Alt ekstremite kas
kalinliklarindaki artig tizerinde duran 4. hipotezimiz KF ve GS kas gruplari igin kabul
edilirken, hamstringler i¢in kismen karsilandi. 5. hipotezimiz alt ekstremite tendon
kalmliklarmin egzersizle birlikte artmasiyla birlikte kabul edildi. Son hipotezimiz
egzersizlerin ¢esitli parametreler lizerindeki etkilerinin birbirine benzer olmasiydi ve
denge, hamstring kas kuvveti, vastus kas grubu ve tendon kalinliklar1 i¢in desteklenirken,

diger parametreler i¢inse kismen karsiland.

5.1. Denge

Iyi bir denge, viicudun ¢evreye gdre konumuna iliskin duyusal bilgilerin karmasik
entegrasyonunu ve vicut hareketini kontrol etmek igin uygun motor tepkiler tretme

becerisini gerektiren giinliik yasam icin zorunlu bir beceridir (Sturnieks vd., 2008).

Calismamizla benzer olarak, literatiirde yer alan direngli, plyometrik ve yiiksek
siddetli aralikli egzersizlerin statik ve dinamik denge Tlzerine etkilerini arastiran
caligmalarin bliylik bir ¢cogunlugunda egzersiz programlar: alti-sekiz hafta sireli olarak
uygulanmigstir ve bu siire denge performansinda 6nemli gelismeler saglamak i¢in yeterli
bir slre gibi gorinmektedir (Asadi, 2013; Elboim-Gabyzon vd., 2021; Lee vd., 2020;
Mohammadi vd., 2012; Prieske vd., 2018; Tay vd., 2019).

Calismamizin sonuglarina gore sekiz haftalik DE programi sonucunda dinamik
denge skorlarinda azalma goriilmiistiir. USD skorlarinda da azalma goriiliirken, BSD
skorundaki azalma istatistiksel olarak anlaml1 degildi. Denge skorlarinda meydana gelen

azalma, denge performansindaki iyilesmeyi gostermektedir.
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DE’nin denge skorlar iizerindeki etkilerini inceleyen caligmalarin bir kismi
dengede dnemli gelismeler oldugunu ortaya koymustur. Calismamizin bulgulari, DE’ nin
geng erkeklerde statik ve dinamik denge performansinda 6nemli bir artig saglayabildigi
yonundedir. Behm ve ark. (2015) tarafindan yapilan sistematik derleme incelendiginde,
2-12 haftalik DE programlarina ve 14-80 yas araligindaki katilimcilara yer veren toplam
22 c¢aligmanin dahil edildigi goriilmektedir. Bu sistematik derlemenin sonucunda DE
programlarimin denge performansimi iyilestirmede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir
(Behm vd., 2015). Buna ek olarak, Sarabon ve Kozinc’in 13 randomize kontrollii
calismay1 derledigi metaanalizlerinde de DE’nin denge performansini artirmada etkili
oldugu bulunmustur (Sarabon ve Kozinc, 2020). Ayni zamanda ¢alismamizin sonuglarini
destekleyen ve DE’nin statik ve dinamik denge performansinda anlamli bir artisa neden
oldugunu belirten bagka caligmalar da bulunmaktadir. Bu calismalardan birinde, yas
ortalamasi1 23 olan 35 saglikhh erigkinin Y denge testi ile degerlendirilen denge
parametrelerinde alt1 haftalik DE programi sonucunda artis gozlenmistir (Prieske vd.,
2018). 17-20 yaslarindaki 30 saglikli erkek ile yapilan bir ¢alismada dinamik dengeyi
degerlendirmede yildiz denge testi, statik dengeyi degerlendirmede ise Romberg testi
kullanilmis ve alt1 hafta siireli DE programi sonucunda her iki parametrede de iyilesme
ortaya ciktig1 bildirilmistir (Mohammadi vd., 2012). Denge performansinda goriilen
tyilesmenin nedeni, egzersiz programiyla birlikte alt ekstremite kas kuvvetinin artmasi,
hizl1 kasilan motor {initelerin fasilitasyonu, kas koordinasyonunun artmasi, DE sirasinda
disinhibisyonun azaltilmas1 ve kas igciklerinin uyarilmas: siireci olabilir. Bu durumda,
kas kontraksiyonu kas igciklerindeki Gama efferent aktivitesini uyarir ve kas igciklerinin
duyarliligmin artirilmastyla, postiiral kontrolde 6nemli bir role sahip olan eklem
pozisyonu algisint gelistirebilir (Mohammadi vd., 2012). Kuvvet ve denge
performansindaki eszamanli gelismelerin altinda yatan mekanizma tam olarak bilinmese
de kortikospinal uyarilabilirlikteki degisikliklerin rolii iizerinde durulmaktadir. DE'nin
primer motor korteks ve kortikospinal yollar icindeki intrakortikal inhibitér aglari
azaltigl ve kas lifleri boyunca aksiyon potansiyellerinin yayilma hizim1 arttirdigi
bilinmektedir. Bu da dengeyi korumak icin gergeklestirilen otomatik ve istemli kas
aktiviteleri tizerinde etkili olabilir (Casolo vd., 2020; Kidgell vd., 2017; Sarabon ve
Kozinc, 2020).

Caligmamizin bulgularina gore sekiz haftalik PE programi sonucunda tiim denge

skorlarinda azalma meydana gelmistir. Birgok arastirmada PE, hem statik hem de
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dinamik denge skorlarinda anlamli bir degisiklige neden olmakla birlikte 32 ¢aligmanin
derlendigi ve 818 katilimciyr icine alan bir meta-analizde, PE’nin basketbol
oyuncularinin denge skorunda iyilesme meydana getirdigi bildirilmistir (Ramirez-
Campillo vd., 2022). Ramachandran ve ark. (2021) tarafindan yapilan 80 ¢alisma ve 9-
63 yas araligindaki 1806 saglikli katilimciy1 iceren bir baska sistematik derlemenin
sonucu da bunu desteklemekte ve PE’nin hem atletik hem de rekreasyonel ortamlarda
dengeyi gelistirmek i¢in yeterli bir program oldugunu bildirmektedir (Ramachandran vd.,

2021).

PE ile denge performansinda meydana gelen gelisme, alt ekstremite kaslarinin ko-
kontraksiyonundaki artisla ya da propriyoseptif ve ndromuskiiler kontroldeki
degisikliklerle iliskili olabilir. Bununla birlikte, altta yatan fizyolojik ve biyomekanik
mekanizmalar belirsizligini korumaktadir ve ilgili adaptasyon mekanizmalar1 hakkinda

daha fazla ¢alisma gerekmektedir (Ramirez-Campillo vd., 2022).

Sekiz haftalik YSAE programimiz sonucunda katilimeilarin bilateral ve unilateral
denge skorlarinda azalma goriilmiistiir. YSAE programlarinin dengeye olan etkilerini
inceleyen ¢aligmalara baktigimizda cogu yayinin diabetes mellitus, osteoartrit, parkinson,
post stroke ve geriatrik gruplar1 da iceren pek ¢ok farkli popiilasyonda gergeklestirildigini
gormekteyiz. Altt haftalik YSAE programma alinan osteoartritli yetiskinlerde denge
performansinin arttigini bildiren Bressel ve ark. bunun nedenini eklem agrisindaki azalma
ile iliskilendirmistir (Bressel vd., 2014). Literatiirde alti haftalik YSAE’nin diabetes
mellitus hastalarinda (Alarcon-Gomez vd., 2020), post stroke hastalarinda (Anjos vd.,
2022; Wiener vd., 2019) ve saglikli yaslilarda (Elboim-Gabyzon vd., 2021) denge

performansinda iyilesmeye yol actigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.

Literatiirde yer alan ve egzersiz programlarinin denge parametreleri iizerinde
etkili oldugunu bildiren ¢ok sayidaki calismanin yani sira bunun aksini gosterenler de
bulunmaktadir. Melnikov ve ark. 38 kisinin dahil edildigi ¢alismalarinda DE’nin postiiral
dengenin somatosensoriyel faktoriinii artirmada etkisiz oldugunu, bunun da denge
yetenegi lizerinde zayif bir etki yaratmasindan kaynaklandigimi belirtmistir (Melnikov
vd., 2022). On bes orta-yiiksek kaliteli galismanin dahil edildigi ve toplam 523 katilimciy1
iceren bir sistematik derlemede, yaslar1 15-22 arasinda degisen sporcularda alt

ekstremiteyi de iceren kombine PE programlarinin statik ve dinamik denge tizerinde etkili
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olmadig1 bildirilirken (Deng vd., 2023), 18 gen¢ basketbolcu kadinin dahil edildigi
randomize kontrollii baska bir ¢alismada da yedi haftalik PE’nin denge skorlari iizerinde
bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Meszler ve Vaczi, 2019). Sculthorpe ve ark.
tarafindan alt1 haftalik YSAE’nin 33 sedanter yash erkekte denge tizerindeki etkilerini
inceleyen pilot ¢alismanin ve Wilke ve Mohr tarafindan 11,7-72,8 yas araligindaki 864
katilimcimin dahil edildigi sistematik derlemenin sonuglart da bunu desteklemektedir
(Sculthorpe vd., 2017; Wilke ve Mohr vd., 2020). Calismamiz ve mevcut literatiiriin farkl
sonuclara ulasmis olmasinin  olast  nedenleri; literatiirdeki  degerlendirme
yontemlerindeki, egzersiz parametrelerindeki (gesitlilik, siddet, frekans, siire) ve
katilimcilarin  kisisel oOzellikleri arasindaki farkliliklardir. Konuyla ilgili yayinlar
incelendiginde, denge degerlendirmesinde kullanilan yontemlerin birbirinden farkl
oldugu goriilmiistiir. Berg denge skalasi gibi cesitli testlerin yani sira statik denge
degerlendirmesinde ayak basing platformlari, tek ayak tizerinde durma testi gibi
yontemler kullanilirken, dinamik denge degerlendirmesinde Y denge testi ve siireli otur-

kalk testleri gibi farkli yontemler tercih edilmistir (Melnikov vd., 2022; Tay vd., 2019).

Caligmamizda farkli egzersiz programlarinin denge parametreleri iizerindeki
etkinliklerinin birbirine benzer oldugu bulunmustur. Tay ve ark. (2019) alt1 hafta stireli
PE ile DE’nin denge skorlar1 iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda dinamik
denge skorlart lizerinde olumlu etkiler gozlemlerken, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulagsmis (Tay vd., 2019), baska bir ¢alismada da DE ve PE’nin denge
parametreleri {izerine etkileri karsilastiritlmis ve medial-lateral statik ve dinamik denge
tizerindeki etkinliklerinin benzer oldugu sonucuna ulagilmistir (Choi, 2010). Literatiirde
YSAE programi ile DE ve PE programlarinin denge iizerindeki etkilerini karsilastiran
caligma bulunmamaktadir. Ileriki arastirmalarda YSAE’nin denge parametreleri
tizerindeki etkinliginin farkli egzersiz gruplariyla karsilastirmali olarak daha ayrintili bir

sekilde incelenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

5.2. Propriyosepsiyon

Viicut boliimlerinin uzaydaki konumundan bilingli ve bilingdis1 farkinda olma
yetenegi olan propriyosepsiyon, 0zellikle gorme duyusunun ortadan kalkmasiyla birlikte
eklemlerin hangi pozisyonda oldugunu algilamaya ve ayakta dururken dengeyi saglar. lyi
bir propriyosepsiyon sayesinde, kas-iskelet sisteminin tiim bilesenlerinin dengede olmasi
saglanir (Ergen vd., 2007; McGee vd., 2018; Seeley vd., 2005). Propriyoseptif duyu,
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eklemlerin hareketlerini kontrol etmede; kaslarda, tendonlarda, baglarda ve eklem
kapsiiliinde bulunan reseptorler araciligiyla stabiliteyi korumada 6nemli roller oynar

(Lephart vd., 1998).

Sekiz haftalik DE programimiz sonucunda katilimcilarin diz ve ayak bilegi
propriyosepsiyonlarinda artis oldugu goriilmiistiir. Han ve ark. yaptiklari sistematik
derleme ve metaanaliz sonucunda direngli egzersizlerin ayak bilegi eklem pozisyon
hissinde iyilesmeye yol agtigini bildirirken, Guede-Rojas ve ark. benzer bir sistematik
derlemeyi diz osteoartritli popiilasyonda gergeklestirmis ve sonug¢ olarak DE’nin diz
propriyosepsiyonunda da artisa yol agtigini gostermistir (Guede-Rojas vd., 2023; Han vd.,
2022).

Otuz katilimciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, stabil olmayan
ylizeylerde uygulanan ayak bilegi gii¢lendirme egzersizlerinin fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan genc¢ yetiskinlerde propriyoseptif duyuyu gelistirmek ic¢in etkili bir
tedavi yontemi olarak sunulabilecegi gosterilmistir (Ha vd., 2018). Buna karsilik 17-21
yaslarindaki 30 saglikli kadinda yapilan baska bir calisma, on hafta siireli alt ekstremiteye
yonelik DE programi sonucunda ayak bilegi propriyosepsiyonunda anlaml bir degisiklik

ortaya ¢ikmadigini bildirmistir (Melnikov vd., 2022).

Yun ve ark. yaptiklari randomize kontrollii calismada 60 yas iistii 40 diz osteoartrit
hastasini1 dort haftalik DE programi boyunca takip etmis ve egzersiz programinin diz
propriyosepsiyonunda etkili oldugunu bulmus; Moghadasi ve ark. ise yas ortalamas1 34
olan 36 kadi multiple skleroz hastasinda sekiz haftalik DE programi sonucunda diz
propriyosepsiyonunun artig gosterdigi sonucuna ulasmistir (Moghadasi vd., 2018; Yun
vd., 2010). DE programi sonucunda propriyosepsiyonda gozlemledigimiz iyilesme,
egzersiz programinin kas kuvvetini artirmasindan ve bunun da eklem kapsiiliiniin disinda
bulunan golgi reseptorleri ve kas tendon organlar1 gibi ¢esitli propriyoseptif yapilarin

hassasiyetinde artisa yol agmasindan kaynaklaniyor olabilir (Topp ve Pifer, 2017).

Literatiirde PE’nin propriyosepsiyon iizerindeki etkilerini inceleyen ¢ok sayida
calisma oldugu goriilmektedir. 18-25 yas araligindaki 30 katilimci ile yapilan bir
caligmada, sekiz haftalik PE programinin diz eklemindeki propriyoseptif duyuyu artirdig1
bildirilmistir (Biiylikturan vd., 2021). Baska bir calismada, alt1 haftalik alt ekstremite
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plyometrik egzersiz programi sonucunda futbolcularda diz propriyosepsiyonunun
gelistigi bildirilirken (Seo vd., 2010), sekiz haftalik plyometrik antrenmani takiben diz
propriyosepsiyonunda anlamli iyilesmeler saptanan ¢aligmalar da mevcuttur (Zamani vd.,
2010). Calismamizin sonuglart literatiirii destekleyerek, PE’nin tim eklem ve agilarda
propriyosepsiyonda artisa yol agtigini gdstermistir. EPH'de 6nemli dl¢iide iyilesme ortaya
koyan sonuglarimizin, PE’nin periferik duyusal reseptorlerin hassaslasmasina yol agarak
afferent girdiyi aktive etmesinden kaynaklandigi diisiintilmektedir. Literatiirde PE’nin,
periferik ve merkezi sinir sisteminde birtakim noral adaptasyonlara ve noromuskiiler
faktorlerde iyilesmeye yol acarak, eklem pozisyon hissinde ve eklem hareket
farkindaliginda artisa neden oldugu bildirilmistir. Periferik adaptasyonlar, hareket
acikliginin sonuna yakin eklem mekanoreseptorlerinin tekrarli stimulasyonundan
kaynaklantyor olabilir. Baz1 arastirmacilar, PE sonucunda kassal performansta meydana
gelen kazanimlarin sinir sisteminde yer alan noral bir adaptasyon sonucunda olustugunu
ileri stirmektedir. Kassal koordinasyonu artirmak ve gerilme-kisalma dongiisiinii (GKD)
kullanma becerisini en iist diizeye ¢ikarmak gibi ¢esitli néromuskiiler faktorler bunda
etkili olabilir (Asadi vd., 2013). Ayni zamanda ekstremitelerden gelen duyusal néronlarin
aktivitesindeki artis da propriyoseptif duyuda artisa yol acabilir (Grigg, 1994). PE
sirasinda uyarilan kas, kas igciklerini ve eklem propriyosepsiyonunda rol oynayan

GTO’lar1 aktive ederek alt ekstremite propriyosepsiyonunu gelistirir (Seo vd., 2010).

Calismamizin sonuglarina gore sekiz haftalik YSAE programi sonucunda diz ve
ayak bileginin tiim acilarindaki propriyosepsiyon degerlerinde iyilesme meydana gelmis
ve EPH agilar1 azalmistir. Literatiirde YSAE nin propriyosepsiyon tlizerindeki etkinligini
inceleyen  calismalarin =~ olmadigi  goriilmektedir.  Calismamiz ~ sonucunda
propriyosepsiyonda meydana gelen artisin nedeni bilinmemekle birlikte, egzersizle
birlikte ortaya ¢ikan kas kasilmasmin refleks motor {inite fasilitasyonu, gelismis motor
unite senkronizasyonu ve GTO’nun inhibisyonu gibi ¢esitli noral adaptasyonlarin
propriyosepsiyon iizerindeki olumlu etkilerinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz

(Thompson vd., 2003). Bu alanda daha fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Herhangi bir aktif egzersiz 'propriyoseptif egitim' olarak kabul edilebilir ¢linkii
egzersiz sirasinda eklem ve kas-tendon mekanoreseptorlerinden MSS'ye bir dizi afferent
impuls dretilir (Clark ve Herrington, 2010). Bu nedenle, aktif egzersizler

propriyosepsiyonu artirmada 6nemli bir bilesen olarak kabul edilebilir. Calismamizda 30°
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ve 60° diz propriyosepsiyonlarinda zamanla meydana gelen degisim tiim egzersiz
gruplarinda benzerdi. Farkli egzersiz programlarinin 45° diz propriyosepsiyonundaki
etkileri karsilastirildiginda, DE programinin PE’den daha etkili oldugu bulundu. ilerleyici
DE programimiz siiresince, egzersizler sirasindaki diz fleksiyon agilarinin egzersizlerin
biiylik ¢cogunlugunda 90 derece olarak planlandigi goriilmektedir. PE programimiz ise
genellikle 45 derecelik diz fleksiyonu gerektiren patlayici hareketler igermekteydi. Iki
grup arasindaki fark, egitimler boyunca beklenen diz fleksiyon derecelerinin

farkliligindan kaynakli olabilir.

11° PF°deki ayak bilegi propriyosepsiyonunda zamanla meydana gelen degisimin
tiim egzersiz gruplarinda benzer oldugu saptanirken, 25° PF’de YSAE DE’den, 10° DF’de
DE ve PE YSAE’den daha fazla etki gosterdi. Propriyosepsiyon ve egzersiz
yaklasimlarina iliskin literatiir incelendiginde, Ziaei ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada,
PE ve DE programlarinin ayak bilegi propriyosepsiyonunu gelistirdigi ancak iki
protokoliin etkinliginde bir farkin olmadigi sonucuna ulasilmistir (Ziaei vd., 2020).
Literatirde YSAE ile diger egzersiz gruplarimin ayak bilegi propriyosepsiyonundaki

etkinligini karsilastiran herhangi bir calismanin olmadig goriilmektedir.

5.3. Kas Kuvveti

Kaslarin kuvvet uygulama kapasitesi olarak tanimlanan kas kuvveti; gilinliikk
yasam aktiviteleri, genel saglik durumu, rehabilitasyon programlari ve spor
performansinin énemli bir yonii olan kas-iskelet sistemi uygunlugunun bir bilesenidir
(Kumar, 2004). Calismamiz sonucunda tiim egzersiz programlarinin alt ekstremite kas

kuvvetinde artisa yol actig1 bulundu.

Direngli egzersiz programlarinin kas kuvvetinde artisa yol acgtig1 bilinmektedir.
Bir¢ok ¢alismanin bulgular1 da bunu destekleyecek nitelikte olup 8-10 haftalik DE
programi sonucunda diz ekstansér ve fleksor kas kuvvetinde iyilesmeler gostermistir
(Boraczyiiski vd., 2023; Melnikov vd., 2022). Diren¢ antrenmani periyodunun ardindan,
iskelet kaslarinin maksimal kuvvet iiretme kapasitesi artig gosterir. Uzun siireli direng
antrenmaniyla goriilen kuvvet iiretimindeki artiglarin temel olarak noronal ve
néromuskiiler adaptasyonlardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Skarabot vd., 2021).
Egzersiz programlarinin erken evrelerinde ortaya c¢ikan temel norolojik adaptasyonlar;

antagonist kaslarin aktivasyonunda azalma ve kas lifi sayisindaki artig, atesleme frekansi
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ve motor (Unitelerin senkronizasyonu nedeniyle artan agonist kas aktivasyonunu
icermektedir (Bruseghini vd., 2019). Buna ek olarak, DE’nin iskelet kasindaki
mitokondriyal solunum kapasitesini, islevini ve doku homojenatlarindaki oksidatif
enzimlerin aktivitesini artirdig1 bilinen bir gergektir (McKenna vd., 2022; Porter vd.,
2016). Kronik egzersizde, mitokondriyal igerigin artig gostermesiyle birlikte dokularin
oksijen tiiketim kapasitesi ve ATP saglama kapasitesi de yiikselecektir. Iskelet kasinda
egzersiz, mitokondriyal biyogenez oraninin hizlandirilmasinda énemli bir rol oynayabilir

(Hood, 2009).

PE ile kas kuvvetinde meydana gelen artiglar, gelismis motor iinite atesleme
frekansi, senkronizasyon, uyarilabilirlik ve efferent motor aktiviteyi iceren cesitli noral
adaptasyonlarla iliskili olabilir. Adaptif mekanizmalar, devreye giren her bir motor iinite
basina iiretilen relatif kuvveti arttirabilir. Bununla birlikte, kas hipertrofisinin de bu
stirecte etkili olmast miimkunddr (Ramirez-Campillo vd., 2022). PE sirasinda hem refleks
mekanizmalarin etkinliginin artmas1 hem de elastik potansiyel enerjinin kullanilmasiyla
tiretilen kuvvet, konsantrik kontraksiyonda kontraktil proteinlerin iirettigi kuvvete
eklenerek kas kuvvetinin daha yiiksek olmasia olanak saglamaktadir (Chu ve Meyer,
2013). PE’nin kassal kuvvet tizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alismada, yaslar1 18-
25 yil olan toplamda 30 geng¢ yetiskin bireyin diz ekstansor ve fleksor kaslarinin
izokinetik kas kuvvetinde egzersizle birlikte artis gézlendigi bildirilmistir (Biiylikturan
vd., 2021). Bu nedenle, bulgularimiz PE’nin alt ekstremite kas kuvveti performansini
gelistirmek i¢in uygun bir yontem olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Bunlara ek olarak,
farkli dallardan sporcularda kondisyon gelistirmede etkili oldugunu bildiren ¢ok sayida
yayin bulunmaktadir. loannides ve ark., alt1 haftalik PE’nin 12 karate sporcusunun kassal
kuvvet performansindaki etkinligini incelemis ve programin performansta gelisimle
sonuglandigini bildirmistir (Ioannides vd., 2020). Fathi ve ark.a gore 16 haftalik PE
voleybolcularda kuvvet performansinda iyilesmeye katkida bulunmaktadir (Fathi vd.,
2019). Behringer ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii ¢calismada sekiz haftalik PE’nin
36 teniscinin bacak kuvvetinde artisa yol acgtigini belirtmis, Sharma ve Multani ise
randomize kontrollii ¢alismalarinda iki haftalik PE programi sonucunda 12-20 yas
araligindaki 20 erkek basketbolcunun GS kas grubunda kuvvet artisi oldugunu
gozlemlemistir (Behringer vd., 2013; Sharma ve Multani, 2012). PE sirasinda hem
refleks mekanizmalarin etkinliginin artmasit hem de elastik potansiyel enerjinin

kullanilmasiyla iiretilen kuvvet, konsantrik kontraksiyonda kontraktil proteinlerin iirettigi
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kuvvete eklenerek kas kuvvetinin daha yiiksek olmasina olanak saglamaktadir (Chu ve
Meyer, 2013).

Tiim viicuda yonelik YSAE programinin KF kasinin kuvvetini artirmada etkili
oldugu bildirilmistir (Marzuca-Nassr vd., 2020). Kas mitokondri igerigini, fonksiyonunu
ve dinamiklerini degistiren YSAE, iskelet kasindaki glikoz, laktat ve yag asitleri
tagtyicilarinin - protein igerigini arttirir. Mitokondri ve tasiyict proteinlerin  bu
adaptasyonlari, iskelet kasindaki oksidatif kapasiteyi ve substrat kullanilabilirligini
artirir. YSAE programi sonucunda kas kuvvetlerinde meydana gelen artisin bunlardan

kaynaklandig1 diistiniilebilir (Hoshino vd., 2016).

Bulgularimizdan elde edilen sonuclara gore KF kas grubunun kuvvetindeki artis
yorumlandiginda, PE programinin DE programina gére daha etkili oldugu saptanmustir.
Hamstring kas grubunun kuvvetinde zamanla meydana gelen artis farkli egzersiz
gruplarinda benzerken, GS kas grubunun kuvvetindeki artisa bakildiginda ise YSAE

programinin her iki gruba kiyasla daha etkin oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda YSAE programinda yer alan egzersizler daha horizontal
karakterdeki si¢cramalardan olusurken (6rnegin One sigrama), PE programinda dikey
sicramalar agir basmaktaydi. Horizontal ve dikey karakterdeki sigramalarda kas
aktivasyonlarinin degisiklik gosterdigi bilinmektedir. GS kasmin 6zellikle 6ne sigrama
gibi aktivitelerde daha aktif oldugu goz oniinde bulundurulursa, YSAE programi
sonucunda GS kas grubunda gozlenen kalinlik artiginin diger egzersiz gruplarindan fazla

olmasi1 beklenebilir.

Bu konuyla iligkili yayinlar1 inceledigimizde egzersiz gruplarinin birbirine
istiinligi konusunda c¢ok farkli sonuglar bildirildigini gérmekteyiz. DE ve PE
programlarinin etkinliklerini karsilastiran baz1 ¢alismalarda, KF kas kuvvetini
gelistirmede DE lehine sonuglara ulagilmistir (Hasan, 2023; Ita ve Guntoro, 2018). Tay
ve ark. tarafindan 26 bireyle yapilan bir ¢aligmada alt1 hafta siireli PE ile DE’nin diz
fleksor ve ekstansor kas kuvvetinde birbirine iistlinliiklerinin olmadig: bildirilirken, Al
Ameer DE ve PE programlarina alinan 18-25 yas aralifindaki 60 erkek katilimciy leg
press ile degerlendirmis ve bacak kas kuvvetinin DE grubu lehine oldugu sonucuna

ulagsmustir (Al Ameer, 2020; Tay vd., 2019). 22 katilimcinin dahil oldugu baska bir
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calismada ise sekiz haftalik DE’nin YSAE programi karsisinda daha etkili oldugu
belirtilmistir (Molinari vd., 2022). Calismamiz ve literatiir arasindaki uyusmazligin
nedeni incelendiginde, bunun uygulanan egzersiz programlar1 arasindaki biiyiik
farkliliklardan kaynaklanabilecegi goriilmektedir. DE ve PE programlarindaki frekans,
durasyon, egzersiz siddeti ve progresyon gibi Ozellikler c¢ok cesitliyken, YSAE
protokolleri de bisiklet ergometresi, kosu band, iist-alt ve tlim vicudu igine alan egzersiz
programlar1 gibi farkli tekniklerle planlanmustir. Bir baska sebep ise kas kuvvetini
degerlendirmede kullanilan teknigin degisiklik gostermesi olabilir. Calismamizda kas
kuvvetini degerlendirmede manual dinamometre tercih edilmisken, leg press ve
izokinetik sistemler gibi farkli cihazlar araciligiyla kassal kuvvet degerlendiren bir¢ok
calisma bulunmaktadir (Al Ameer, 2020; Hasan, 2023, Molinari vd., 2022).

DE, PE ve YSAE programlar1 sonucunda kas kuvvetinde gozlenen artigin ortak
nedeni olarak mitokondriyal metabolizma lzerinde durabiliriz (Drake vd., 2016; Jacobs
vd., 2013). Iskelet kas1 toplam viicut kiitlesinin yaklasik %40'm1 olusturur ve metabolik
acidan insan viicudundaki en aktif dokulardan biridir. ATP iiretmek igin besin
maddelerini oksitleyen mitokondri, uzun stireli egzersizin enerji ihtiyacini karsilamaktan
sorumludur. Mitokondriler, birbiriyle iliskili ¢oklu siirecler yoluyla egzersizin siirekli
degisen enerji taleplerini karsilayabilen son derece dinamik organellerdir. Mitokondriyal
miktar ve kalitedeki gelismeler, iskelet kas1 kontraksiyon ve metabolik fonksiyonlarinin
iyilestirilmesinde ¢ok 6nemlidir. Egzersiz egitimi, yeni proteinlerin ve mitokondriyal
DNA'nin mevcut retikulumda sentezi ve birlestirilmesi ve yapisal ayirma ve
birlestirmenin yan1 sira hasarli ve islevsiz mitokondrinin par¢alanmasi da dahil olmak
lizere yiiksek diizeyde koordine edilmis cesitli adaptif silirecler yoluyla genel

mitokondriyal miktar ve kalitede belirgin iyilesmeler ortaya ¢ikarir (Drake vd., 2016).

5.4. Kas Kalinhgi

Iskelet kasi hipertrofisi; hormonlar, bilyiime faktorleri ve egzersizlerin etkisine
aracilik eden mekanik sinyaller tarafindan uyarilabilir. Hipertrofi sirasinda kasta meydana
gelen biiyiime, protein sentezinin uyarilmasi yoluyla translasyonel diizeyde ve ribozomal
RNA'larin ve kasa 6zgii genlerin aktivasyonu yoluyla transkripsiyonel diizeyde kontrol
edilir (Schiaffino vd., 2021). Literatiirde kas hipertrofisinin degerlendirmesinde ¢ok
sayida farkli yontemin kullanildigi goriilmekle birlikte, yaygin ve pratik olarak B-mode
USQG ile kas kalinlig1 ve EKA 0l¢limleri tercih edilmektedir.
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Calismamizin sonuglarina gore sekiz haftalik DE, PE ve YSAE programlar
sonucunda tiim alt ekstremite kas kalinliklarinda artis meydana gelirken, hamstring kas
grubu incelendiginde SMso kas kaliligindaki artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

goriilmistiir. Bunun disindaki tiim kalinlik artiglari istatistiksel olarak anlamlidir.

DE’nin alt ekstremite kas kalinliklar1 iizerindeki etkilerini aragtiran ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Genellikle 5-12 haftalik direngli antrenman programini takiben
kas kalinliginda meydana gelen degisimin incelendigi bu caligmalarda siklikla KF, GS ve

Hamstring kas grubunun incelendigi goriilmektedir.

5-12 haftalik egitimler sonucunda KF kas kalinliginda artis gozlemlendigini
bildiren pek ¢ok ¢aligma olmakla birlikte (Housh vd., 1992; Santos vd., 2018; Tesch vd.,
2004), yas ortalamas1 25 olan 23 saglikli erkegin dahil edildigi bir ¢alismada 8 haftalik
DE programiyla birlikte RF kas kalinliginda artig gosterilmistir (Alonso-Fernandez vd.,
2018). Benzer sekilde Ema ve ark (2013) 12 haftalik DE programi sonucunda diz
ekstansor kaslarinda (VL, VM, VI ve RF) kalinlik artis1 gézlemlemistir. Damas ve ark.
(2016) 1se yaslar1 ortalamasi1 27 olan on saglikli erkek ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, 10
haftalik DE programinin erken asamalarinda VM kasinda miyofibriler protein sentezi ile
hipertrofi arasinda anlamli bir korelasyon gozlemlediklerini belirtmistir (Damas vd.,

2016; Ema vd., 2013).

10 ve 12 haftalik farkli DE programlarini takiben hamstringlerde kalinlik artis
oldugunu goézlemleyen galismalar oldugu gibi (Abe vd., 2000; Bourne vd., 2017), dort
haftalik bir DE siirecinin ayni kas grubunda kalinlik artis1 i¢in yeterli olmadigini belirten

caligmalar da bulunmaktadir (Ribeiro-Alvares vd., 2018).

DE’nin GK kas kalinlig1 tizerindeki etkinligini yas ortalamasi 23 olan 18 saglikli
erkek katilimci izerinde degerlendiren bir ¢aligmada yedi haftalik egzersizin etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir (Duclay vd., 2009). Daha ileri yas gruplarinda 6-8 haftalik DE
programlariin plantar fleksorlerdeki kalinlik lizerine etkilerini arastiran ¢alismalar da
bulunmaktadir. Yas ortalamasi 65 olan 24 bireyin takip edildigi sekiz haftalik bir DE
programiin plantar fleksor kaslarinda hipertrofiyle sonuglandigi gosterilmis olmakla

birlikte (Lopez vd., 2020), baska bir ¢alismada alti haftalilk DE programinin yas
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ortalamasit 53 olan 25 bireyin GM ve GL kas kalinliginda herhangi bir degisiklige yol
acmadigi bildirilmistir (Crill vd., 2014).

Sekiz haftalik PE programimiz sonucunda degerlendirilen alt ekstremite
kaslarinin  biiyiik ¢ogunlugunda kalinlik artist oldugu goriilmiistiir. DE ile
karsilastirildiginda PE’nin kas kalinligr tizerindeki etkilerini arastiran c¢aligmalar
literatiirde daha az yer almaktadir. Monti ve ark. alt1 haftalik PE programina dahil ettikleri
grubun hem KF hem de VL kas kalinliklarinda artis meydana geldigini bildirmistir (Monti
vd., 2020). 18-35 yas aralifindaki 36 saglikli erkek katilimciyla tamamlanan bir
calismanin sonucunda, sekiz hafta siireli PE’nin KF, VL, VM ve VI EKA’sinda artisa yol
actig1 gozlemlenmistir (Earp vd., 2015). Benzer sekilde Vissing ve ark. 12 haftalik PE ile
birlikte KF ve hamstring kas gruplarinin EKA’sinda artig oldugunu bildirmistir (Vissing
vd., 2008). Plantar fleksorlere yonelik 12 haftalik PE programinin kas ve tendon mekanik
ozelliklerine etkisinin arastirildig bir ¢alismada, egzersiz programinin LG, MG ve SOL
kaslarinda kalinlik artisiyla sonuglandigi gozlemlenmistir (Kubo vd., 2021). Ramirez-
delaCruz ve ark. 32 c¢alismanin meta-analizini yapmis ve PE’nin VL, VM, RF kas
kalinligin1 artirmak igin etkili bir ara¢ oldugu sonucuna ulagsmistir (Ramirez-delaCruz vd.,
2022). Buna karsilik, PE programlarinin kas kalmlhiginda degisiklige yol agmadigini
bildiren ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir (Cormie vd., 2010; Kyrdldinen vd.,
2005). Kas hipertrofisinin agiga ¢ikmasi icin, egzersizin genellikle kas protein dengesi
lizerinde olumlu bir etkiye sahip olmasi gerekir. Insanlarda PE’ye yanit olarak kas protein
sentezi yanitlarinda meydana gelen degisiklikleri dogrudan inceleyen bir caligma
bulunmamaktadir. Ancak hayvan c¢alismalarina baktigimizda, PE’ye tabi tutulan
sicanlarin protein sentezi oraninda 6nemli dl¢ilide artis yasandigi goriilmektedir (Watt vd.,
1982). Calismamizla birlikte PE programi sonucunda kas kalinliklarinda meydana gelen
artis kismen bu sekilde agiklanabilir. Bunun yani sira, PE’de gerilim altinda daha az
zaman gecmesi ve metabolik stresin minimum olmasi goz oniinde bulundurulursa, kisa
streli yiiksek kuvvetli mekanik uyaranlarin hipertrofik bir yanita yol agacagi
varsayilabilir (Grgic vd., 2021).

Sekiz haftalik YSAE programimizin sonuglarina gore KF, alt ekstremite kas
kalinliklarinda artis meydana gelmistir. Pek cok calismada YSAE programlarinin kas
hipertrofisinde artisla sonuglandig1 gosterilmistir. Bir ¢alismada, 10 hafta siireli KHmax’1n

%90-95’inde 4 dakikalik kosuyu takiben KHmax’1n %70’inde 3 dakikalik aktif dinlenmeyi
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iceren ve toplam 4 setten olusan YSAE protokoliine dahil edilen iiniversite 6grencilerinin
VL kas1 EKA’sinda %10,6’lik bir artig goriildiigii bildirilmistir (Ester vd., 2017). Osawa
ve ark. ise, 16 hafta siiren YSAE protokolii sonucunda yetiskin erkeklerde KF’nin
EKA’sinda %11°lik artis meydana geldigini gostermistir (Osawa vd., 2014). Ratlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada sekiz haftalik YSAE’nin, IGF-I (instlin benzeri buyime
hormonu-I) ve myostatin olusumunda rol alan iletim yollarin1 iyilestirerek GK kasinda
hipertrofiyi tetikledigi bulunmustur (Biglari vd., 2020). Insan ¢alismalarindan ortaya
¢ikan sonuglar, YSAE’nin kas kiitlesi diizenlemesinde rol oynayan genlerin ve
proteinlerin ekspresyonunu modiile edebilecegini, kas protein sentezini artirabilecegini
ve kas uydu hiicrelerini aktive edebilecegini gostermektedir (Callahan vd., 2021).
YSAE’nin bir dizi metabolik adaptasyonu tesvik ettigi bilinmektedir. YSAE programiyla
ilk asamalarda meydana gelen muskiiler adaptasyonlarin agirlikli olarak oksidatif olmast
beklenmektedir (Blue vd., 2018). Bununla birlikte, Scalzo ve ark. (2014) dort-sekiz
seanslik YSAE programi sonrasinda VL'de mitokondriyal biyogenez ve kas protein
sentezinde artis gozlendigini bildirmistir ve bunun da kasin yeniden sekillenmesinde etkin

olmas1 muhtemeldir (Scalzo vd., 2014).

Calismamizda KF kas grubunda zamanla meydana gelen kalinlik artis
degisimlere baktigimizda; RF’nin PE grubunda DE grubuna goére daha fazla kalinlik
artistyla sonuglandigr goriiliirken vastus kaslarindaki degisim tiim egzersiz gruplarinda
benzerdi. SM3o0 kas kalinliginda meydana gelen degisim DE ile karsilastirildiginda PE
lehine olmakla birlikte; diger hamstring grubu kaslarinda zamanla meydana gelen kalinlik
artist degisimleri tim egzersiz programlarinda birbirine benzerdi. GS kas grubu
kalinliklarinda zamanla meydana gelen degisimler incelendiginde, MG ve LG’de goriilen
kalinlik artiglarinin tiim egzersiz gruplarinda benzer oldugu goriiliirken, SOL kalinlig1
YSAE ile karsilastirildiginda PE grubunda daha fazlaydi. DE, PE ve YSAE
programlarimizin her biri tiim alt ekstremiteye yonelik planlanmis olmakla birlikte, tiim
egzersiz programlar1 kas gruplarini esit Olciide aktive etmemis olabilir. RF, SM ve SOL
kaslarindaki gruplar arasindaki farkliligin  bundan kaynaklanmis olabilecegini

diisiiniiyoruz.

Kas kalinlig1 iizerinde DE ve PE programlarimin etkinligini tartisan ¢ok sayida
calisma literatiirde yer alirken, YSAE programlari ile karsilastirma yapan yayin sayist

sinirhidir. Konopka ve Harber tarafindan yapilan bir derlemede hem DE ve hem de
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aerobik egzersizlerin diz ekstansor kaslarmin hipertrofisini uyarmada esit derecede etkili
olabilecegi one siirtilmiistiir (Konopka ve Harber, 2014). Benzer sekilde Ceccarelli ve
ark. direngli egzersizlerin yani sira aerobik egzersizlerin de protein metabolizmasini
degistirerek ve iskelet kasi hipertrofisini indiikleyerek anabolik bir potansiyel ortaya
koydugunu bildirmistir (Ceccarelli vd., 2017). Kubo ve ark. plantar fleksor kas
kalinliklarinin 12 hafta sonunda hem DE hem PE ile arttigin1 ancak iki grup arasinda
anlaml bir farklilik olmadigin1 bildirmistir (Kubo vd., 2017). Fakat literatiirde yer alan
ve DE ile aerobik egzersizlerin kas hipertrofisi Gizerindeki etkinliklerini karsilastiran bir
sistematik derlemede DE lehine sonuca ulasilmistir (Grgic vd., 2019). Baska bir
derlemede ise PE ve DE programlarmin alt ekstremite kas gruplari ig¢in antrenmansiz
bireylerde kas hipertrofisi lizerinde benzer etkiler yaratabilecegi vurgulanmistir (Grgic

vd., 2021).

5.5. Tendon Kalinhg

Tendonlar, pasif elastik enerjiyi bir yay gibi biriktirme potansiyeline sahiptir ve
kas yirtilmasin1 6nlemek i¢in tampon gorevi goriirler. Bir¢ok ¢alismada, tendonlarin
mekanik Ozelliklerinin ¢esitli egzersizler sirasinda hem kas giicli iiretimi hem de
verimlilik i¢cin onemli oldugu gosterilmistir (Zarzycki vd., 2018). Tendonlar kas
tarafindan iiretilen kuvvetleri kemik dokuya iletir ve boylelikle hareket i¢cin eklemler
etrafinda tork iiretiminde 6nemli bir rol oynar. Tendonlarin viskoelastik 6zellikleri,
mekanik gerilim enerjisinin depolanmasi ve serbest birakilmasini saglayarak kas-tendon
tinitesinin kuvvet ve gii¢ iretme kapasitesine 6nemli 6l¢lide katkida bulunur. Dolayisiyla,
tendonlarin 6zelliklerinin hareket performansiyla iliskili oldugu sdylenebilir (Mersmann
vd., 2017). Manyetik rezonans goruntileme ve ultrasonun her ikisi de tendon 6zelliklerini
olcmede gecerli yontemlerdir ve insan in-vivo tendon ¢alismalarmin gogunda tercih
edilmektedirler (Brushegj vd., 2006). Calismamizin sonuglarina goére sekiz haftalik
egzersiz programi sonunda tiim egzersiz gruplarinda alt ekstremite tendon kalinliklarinda
arttg meydana geldigi gozlenmistir. Egzersizin tendon kalinlig1 izerine etkinligi tartigmal
bir konu olarak varligini siirdiirmektedir. Yapilan bir calismada, yas ortalamasi 20 olan
15 eriskin erkegin dokuz haftalik DE programindan 6nce ve sonra PT EKA’s1 incelenmis
ve egzersizin yaklasik %4'liik bir artisa yol actigi bildirilmistir (Seynnes vd., 2009).
Bagka bir calismada, 12 haftalik direng¢li antrenman programindan dnce ve sonra yas
ortalamast 25 olan 12 saglikli erkek katilimcida PT EKA’simmi arastirilmig ve

katilimcilarin distal ve proksimal tendon insersiyonunda %4-7 artis gdézlemlenmistir
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(Kongsgaard vd., 2007). Buna karsilik yas ortalamas1 21 olan dokuz saglikli erkekte ti¢
aylik DE programinin ardindan PT EKA’sinda bir degisiklik olmadigini gozlemleyen
calismalar da mevcuttur (Kubo ve Yata; 2017). Benzer sekilde 10 haftalik DE programi
sonucunda AT EKA’sinda degisiklik olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Bu
calismalarda, tendon hipertrofisini ortaya ¢ikarmak i¢cin daha yiiksek yiikleme yogunlugu
veya daha fazla egitim siiresi gerekebilecegi tizerinde durulmustur (Kubo vd., 2001; Kubo
vd., 2002; Waugh vd., 2014). Milgrom ve ark. 55 kisiyle tamamladiklari alt1 ay siireli DE
programi ile AT de EKA artis1 bildirmis ve yeterince yliksek ve siirekli yiike yanit olarak
AT’nin morfolojik Ozelliklerini yeniden sekillendirebilecegi ve bdylece kendini
giiclendirebilecegi hipotezini 6ne stirmiislerdir (Milgrom vd., 2014). Ayn1 zamanda 14
haftalik DE programinin AT EKA’sinda artisa yol actigini bulan ¢caligmalar da mevcuttur
(Arampatzis vd., 2007; Arampatzis vd., 2010).

Abian ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada alt1 haftalik PE programinin PT de
hipertrofik yanitla sonuglandigi gosterilirken, baska bir ¢alismada benzer bir sonuca sekiz
haftalik PE ile AT EKA’sinda ulagilmistir (Abian vd., 2020; Houghton vd., 2013). Bagka
bir ¢aligmada ise, 12 haftalik PE programinin asil tendonu kalinliginda herhangi bir
degisiklige yol agmadig bildirilmistir (Kubo vd., 2021). Fouré ve ark. tarafindan yapilan
farklh ¢aligmalarda da 14 haftalik PE programmin AT EKA’s1 iizerinde etkili olmadig:
saptanmistir (Fouré vd., 2010; Fouré vd., 2011).

YSAE’nin tendon kalinlig1 tizerine etkilerini arastiran ¢aligmalar oldukga yetersiz
sayidadir. Yapilan bir sistematik derlemede aerobik egzersiz ve YSAE programlarinin
miyofibriler protein sentezini dnemli Sl¢lide artirdigl, buna karsilik egzersiz sonrasi
mitokondriyal protein sentezinde artisa dair yalnizca sinirli kanit oldugu bildirilmistir
(Bagheri, 2022). Yapilan bir hayvan deneyinde, ratlar dokuz haftalik bir YSAE
programina alinmig ve sonug olarak egzersiz protokoliiniin AT’de kolajen fibrilleri

arasinda capraz baglanti olusumunun uyarilmasini indiikledigi bulunmustur (Tsuchiya

vd., 2023).

Literatlirde yer alan ¢aligsmalarda uygulanan egzersiz programlarinin tiir, siddet ve
frekans gibi parametrelerindeki c¢esitlilik sonu¢larimizin farkliliginin nedeni olabilir.
Baska bir olasilik ise degerlendirmede kullanilan yéntemlerdeki farkliliklardir. Onceki

calismalar, tendon hipertrofisini degerlendirmede siklikla EKA OGlgiimlerini tercih
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ederken, bizim c¢aligmamizda B-mode USG ile tendon kalmligini 6lgme ydntemi

kullanilmistir.

Bulgularimizdan elde edilen sonuglara gore farkli egzersiz programlarmin alt
ekstremite tendon kalinliklar1 iizerine etkinliklerinin benzer oldugu bulunmustur.
Yetiskinlerde fizyolojik AT ¢apinin 4-6 mm oldugu bildirilirken, PT kalinlig1 degerleri
6lclim yapilan bolgeye baglh olarak 3-5 mm arasinda gézlenmistir. Tekrarli ve yogun
yiiklenmeye bagli fizyolojik bir tendon adaptasyonu goriilmektedir. Tendon
kalinligindaki artisin, daha yiiksek kas kiitlesi nedeniyle artan kuvvet liretme kapasitesine
adaptasyondan kaynaklandigimi bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Cassel vd., 2017).
Tendonlar, hiicresel aktiviteyi ve kolajen sentezini artirarak egzersizler sirasindaki
yiliklenmelere yanit verir ve bu da boyut artistyla sonuglanir (Kulig vd., 2013). Tendon
materyal 0zelliklerindeki degisikliklerin arkasindaki diger olasi mekanizmalar, kolajen
fibril morfolojisindeki degisiklikleri ve kolajen molekiilleri arasindaki ¢apraz-baglanma
seviyelerini icerir. Egzersize yanit olarak kolajen sentezi ve ekspresyon seviyelerinde
artig gozlenir. Bu artislarin, mekanik uyaranlar sonucunda ortaya ¢ikan TGFB-1 ve IGF-
I gibi kolajen uyaric1 biiylime faktorlerinin oto-/parakrin etkisiyle iliskili oldugu
bildirilmistir (Heinemeier ve Kjaer, 2011). EKA’da meydana gelen artisin fibril ¢api,
fibril yogunlugu, kolajen ve proteoglikan igerigindeki degisikliklerle iligkili olabilecegi
de One siirlilmektedir (Magnusson ve Kjaer, 2019). Literatiirde kisa ve uzun siireli
egzersiz programlarinin tendon kalinlig1 tizerindeki etkinligi ile ilgili kanitlar yetersiz
olmakla birlikte; programin tiirli, yogunlugu ve siiresi gibi etkenlerin belirleyici

olabilecegi iizerinde durulmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamiz neticesinde elde edilen sonuglar asagida siralanmaktadir:

e Sekiz haftalik DE programi USD, BDD ve UDD skorlar1 lizerinde etkili olmakla
birlikte, BSD skoru lizerinde etkili degildir.

e Sekiz haftalk PE ve YSAE programlart statik ve dinamik tiim denge
parametrelerinin gelismesinde etkili bir yontemdir.

e [Egzersiz gruplarinin bilateral ve unilateral denge skorlarini gelistirmede birbirine
kars1 Gstiinligii yoktur.

e Sekiz haftalik DE, PE ve YSAE programlar1 diz ekleminin propriyosepsiyonunu
artirmaktadir. Diz ekleminin 30° ve 60° agilarinda 6l¢iilen EPH degerlerinde zamanla
propriyosepsiyonda meydana gelen degisim gruplarda benzerdir. 45° EPH
Olctimiinde PE grubu DE grubundan daha fazla artisa yol acar.

e Sekiz haftalk DE, PE ve YSAE programlar1 ayak bilegi ekleminin
propriyosepsiyonunu artirmaktadir. AB 10° DF’deki EPH oOlgiimlerinde zamanla
meydana gelen degisimler YSAE grubunun lehinedir. AB 11° PF’deki EPH
Ol¢iimlerinde farkli egzersizlerin propriyosepsiyon lzerindeki etkinligi birbirine
benzerdir. AB 25° PF’deki EPH Ol¢imlerinde propriyosepsiyonda zamanla meydana
gelen degisim YSAE grubuyla kiyaslandiginda DE grubunun lehinedir.

e Sekiz haftalik DE, PE ve YSAE programlar1 KF, hamstring ve GS kaslarmin
kuvvetini artirmaktadir. PE programi DE programina gore KF kas kuvvetinin zamana
gore artmasinda daha etkindir. YSAE programi diger gruplara kiyasla GS kas
kuvvetini daha fazla artirir.

e Egzersiz programlarinin her biri KF kas grubu kalimliklarinin artiginda etkilidir. DE,
PE ve YSAE gruplarinda sekiz haftalik egzersiz programiyla birlikte VI, VL ve VM
kaslarinda meydana gelen kalinlik artigi birbirine benzerdir. PE grubu RF kas
kalinlig1 artisinda YSAE grubundan daha etkilidir.

e Egzersiz programlarinin her biri SMso disindaki hamstring kaslarmin kalinligini
artirmaktadir. DE, PE ve YSAE’nin SM kasinin %50°lik kismindan yapilan 6l¢iimler

sonucunda elde edilen kas kalinlig1 iizerine etkisi yoktur. SMaso kas1 digindaki tiim



72

Hamstring kaslarinda DE, PE ve YSAE programlar1 benzer etki gosterir. SM3o kas1
kalinlik artisinda PE, DE’den daha etkilidir.

e Tiim egzersiz programlart GS kaslarmin kalinhigini artirir. DE, PE ve YSAE
gruplarinda sekiz haftalik egzersiz programiyla birlikte MG ve LG kaslarinda
meydana gelen kalinlik artig1 birbirine benzerdir. SOL kasinda PE programi
YSAE’den daha etkilidir.

e Egzersiz programlarinin her biri alt ekstremite tendon kalinliklarini artirmaktadir.
DE, PE ve YSAE gruplarinda sekiz haftalik egzersiz programiyla birlikte KT, PT ve

AT tendonlarinda meydana gelen kalinlik artis1 birbirine benzerdir.

6.2. Oneriler

Sekiz haftalik farkli egzersiz programlarinin etkinligini karsilastiran ¢alismamizin

sonuclarina gore Onerilerimiz su sekildedir:

Denge, propriyosepsiyon, kas kuvveti ve kas-tendon kalinlig1 gibi parametrelerin
gelistirilmesinin amaglandigi durumlarda, 8 hafta siireli DE, PE ve YSAE programlari
Onerilebilir. Alt parametrelerde kiiciik farkliliklar olmasina ragmen, bu egzersiz
tirlerinden herhangi birisi gelisim tizerinde etkili olacaktir. Ayni1 zamanda ¢alismamizda
yer alan tiim egzersiz programlarinin, ayak bilegi ve diz denge ve propriyosepsiyonunun
gelistirilmesi amagh koruyucu egzersiz protokollerinde yer almasinin uygun olacagi

goriisiindeyiz.

Calismamizda yer alan parametrelerden kas kuvvetini degerlendirmede manual
dinamometreden, diz ve ayak bilegi propriyosepsiyonunu degerlendirmede ise
gonyometre/inklinometre yardimiyla EPH’den faydalandik. Sonraki ¢aligmalarda; tork,
kasilma hizi, acisal degerler ve ortalama gii¢ gibi verileri saglayan ve dnceden belirlenen
sabit hizda hareket ve dinamik hareket sirasinda kasta maksimum yiiklenmenin
saglanabildigi izokinetik cihazlar gibi daha objektif 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasinin
egzersiz programlarin etkinligini belirlemede daha etkili sonuglar ortaya ¢ikaracagini

diisiinliyoruz.

fleriki calismalarda egzersiz programlarmin daha uzun dénem etkileri

incelenebilir. Bunun yani sira diz ve ayak bilegi instabilitesi gibi gesitli alt ekstremite
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patolojilerine sahip bireylerde gelistirilmesi lizerinde durulan parametreler goz Oniine

alinarak, egzersiz programlarinin etkinlikleri arastirilabilir.
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