iOAKIM iPSEFTEL ISTANBUL UNIiVERSITESI SAG. BiL. ENST. YUKSEK LiSANS TEZi iSTANBUL-2006



T.C.
ISTANBUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

( YUKSEK LiSANS TEZi )

YASLI ERKEKLERDE iZOKINETIK EGZERSIZLERIN
KAS GUCUNE ETKisi

FZT. IOAKIM IPSEFTEL

DANISMAN
PROF. DR. SAFINAZ ALBAYRAK YILDIZ

i.0. ISTANBUL TIP FAKULTESI SPOR HEKIMLIGi
ANABILIM DALI/ EGZERSIZ FiZYOLOJiSi
PROGRAMI

ISTANBUL-2006




il

TEZ ONAYI

Asagida tanitimi yapilan tez, jiiri tarafindan basarili bulunarak Yiiksek lisans . Tezi olarak kabul
edilmistir.
/ /

Prof.Dr.Emine Kokoglu
Enstitii Miidiirii

Kurum : Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Program Adi : Egzersiz Fizyolojisi
Programin seviyesi : Yiiksek Lisans (x) Doktora ( )
Anabilim Dali : 1.U. Spor Hekimligi Anabilimdali
Tez Sahibi  : Fzt. loakim Ipseftel
Tez Bashgi : Yash Erkeklerde izokinetik Egzersizlerin Kas Giiciine Etkisi
Smav Yeri 1. U. Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimlig ABD
Sinav Tarihi : 11.09.2006
Tez Sinav Jiirisi

1.Prof. Dr. Safinaz Albayrak Yildiz (Tez Danismani) , istanbul Univ., Istanbul Tip Fak., Spor
Hekimligi ABD.

2.Prof. Dr. Sacit Karamiirsel, istanbul Univ., istanbul Tip Fak., Fizyoloji ABD.
3.Prof. Dr. Giinniir Yigit, Istanbul Univ., Cerrahpasa T1p Fak., Fizyoloji ABD.
4. Prof. Dr. Mehmet Akif Karan, Istanbul Univ., istanbul T1p Fak., Dahiliye ABD.

5.Dog. Dr. Biilent Bayraktar, istanbul Univ., Istanbul Tip Fak., Spor Hekimligi ABD.



iii

BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik digt davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez calismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Fzt. loakim Ipseftel (Iimza)



ITHAF

Hocam Prof. Dr. Safinaz Albayrak Yildiz’a ithaf ediyorum

v



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim ve tez calismalarim boyunca katkilarindan dolay1 sayin

hocam Prof. Dr. Safinaz Albayrak Yildiz’a tesekkiir ederim.

Tez ¢alismamdaki katkilarindan dolayr Prof. Dr. Mehmet Akif Karan’a tesekkiir

etmeyi borg bilirim.

Anabilim Dalimizda her zaman yardimlarini esirgemeyen Dog¢. Dr. Erdem
Kagikcioglu'na, Dog. Dr. Biilent Bayraktar’a, Egz. Uzm. Tiirker Sahinkaya’ya, calisma

arkadaslarim ve diger kiirsii elemanlarina tesekkiir ederim.

Eski Anabilim Dali Bagskanimiz ve beni yetistiren hocam Prof. Dr. Abidin

Kayserilioglu’na ayrica tesekkiirlerimi sunmay1 borg bilirim.

Fzt. loakim Ipseftel

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

T-628/17032005 nolu proje olarak desteklenmistir.



vi

ICINDEKILER
TEZ ONAYT ..ottt ii
BEYAN ..ot fii
ITHATF ..o iv
TESEKKUR .......cooviimieeeeeee ettt \%
ICINDEKILER .......coouimiieiiieeeeceeeeee e Vi
TABLOLAR LISTESI .....oooiiiiiiieeeeceeee et X
SEKILLER LISTESI ..ottt X
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI .......cc.oooiiiiiiiiieceeceeeeeeeeee e, Xi
OZET ...t X Vil
ABSTRACT ......ooiieeeeee oot s s X Viii
1. GIRIS VE AMAGC ..ot 1
L1, GIRIS o 1
L2200 AMAGC oo, 2
2. GENEL BILGILER ......cocoiuiiiieieieieieeeeeeeeeeeeeee e 3
2.1. ISKELET KASI YAPISI VE FONKSIYONU .......cocoovoviviiiiiiiieieieeeeeee, 3
2.1.1. ISKELET KASININ YAPISI.......cocoiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee e 3
2.1.1.1. ISKELET KAS LIFININ YAPISI ........cocoevivitiiiiiieieeeteeeeeee et 5
2.1.1.2. LIF TIPLERI VE OZELLIKLERI.........cocoovoiviieiiieieeceeeeeceeeeeee e 7
2.1.2. ISKELET KASININ FONKSIYONU .......cocooviiiiiiiiieieeieeceeeeeeeeee e 8
2.1.2.1. KAS KASILMASININ GENEL MEKANIZMASI .........cccooveiiivererrnnnnn. 8
2.1.2.2. KASILMANIN KAYMA MEKANIZMASL........c..cccoovivimieieiereeereen. 8
2.1.2.3. KAS BOYUNUN, KASILMA GUCUNE ETKISI ..........ccooceviiiiicnn, 11
2.1.2.4. KASILMA HIZININ YUKLE ILISKISI ......c.cooviiieieieeceeceeee, 11
2.1.2.5. EMG KAYDI ALINACAK KASLARIN ANATOMISI.........c.cccevenue.. 11
2.1.2.5.1. M. QUADRICEPS FEMORIS..........cococoviuiiiiemeeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
2.1.2.5.2. M. BICEPS FEMORIS ..........cooouiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
2.1.2.5.3. M. SEMITENDINOSUS .......cocooiviiieieieeeeeeeeeneeeeeeeee e, 13
2.2. SINIR SISTEMI YAPISI VE FONKSIYONU.........ccoovoviviiiiiiieeieieieeeeeeae, 14
2.2.1. SINIR HUCRELERININ YAPISL..........ccocoiviieiieeieeseieeeeeeeeees e 14

2.2.1.1. MOTOR BIRIM (UNITE) ...t eteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeee e 15



vii

2.2.2. SINIR HUCRELERININ FONKSIYONU ........ccccovoiviiiiceieeece e 16
2.2.2.1. SINIR KAS KAVSAGI VE KAVSAK ILETIMI ......c.coooovieiiicie, 17
2.2.2.2. UYARILMA VE ILETILME ........cocoooviiiiieieeeieeeeeeeeeeeee e, 17

2.3. YASLILIK VE EGZERSIZ .......oomiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20

2.3.1. YASLILARDA SISTEMLERINDE ORTAYA CIKAN FiZYOLOJIK

DEGISTKLIKLER ......coovviiiieiiiiiececee e 20
2.3.1.1. KARDIYOVASKULER SISTEM........ccocooveiiiiviiiieieeeeieeeeeeeeee e 21
2.3.1.2. SOLUNUM SISTEMI.........coomiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
2.3.1.3. KAS ISKELET SISTEMI........c.cocviviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 22

2.3.2. YASLILARDA EGZERSIZ.........ooviooiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23

2.4. IZOKINETIK KUVVET TESTLERI VE EGZERSIZLER ...........c.cccccceuvunrne... 24
2.5. ELEKTROMIYOGRAFININ ANATOMIK VE FiZYOLOJiK TEMELI........... 26

2.5.1. ELEKTROMIYOGRAFI CIHAZININ TEMEL GERECLERI ..................... 27
2.5.1.1. AMPLIFIKATOR ......ocooviiiiiiieieeeeeee et 28
2.5.1.2. OSILOSKOP.......ooeoiieretieieeeeeeeeeee et 28
2.5.1.3. SES AMPLIFIKATORU VE SISTEMI.......c.coceieiiiieicieeeeieeeeeeeee 28
2.5.1.4. STIMULATOR VE SINYAL ORTALAYICI ......ccoovovvverieriiieeeeee 28
2.5.1.5. ELEKTRODLAR .........cococotitiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28

3. GEREC VE YONTEM ......cooooiiiiiieieeeieeeeeeeeeeeeee e 31
3.1 GEREQC ...t 31
3.2 YONTEM......ooimieieceeeeeeeee ettt 31

3.2.1. Fiziki Muayene, Ortopedik Muayene, Elektrokardiyografi, Solunum Fonksiyon
ESta. et e e e e e e —————— 31
3.2.2. Antropometrik GIGUM .. ..eeeriiiiiiiiiiiii it 31
3.2.3. Yiiriime, Izokinetik Test, EleKtromiyografi ..............cccccocverereverererererenrnennn, 32
3.2.4. Calisma Programlart............ccceiiiiiiiiiiiiieiiiee et 39
3.2.5. Elektromiyografi ANaliZIeri.......cocueeiriiiiiiiniiiiiiiiiiie et 39
3.2.6 IStatiStIKSE] ANALIZICT ... ..ottt eeeeeaes 40
4, BULGULAR ......oomimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
4.1. ANTROPOMETRIK OLCUMLER ........c.coceoeuiimieiiieieeeieeceeeeeeevee e, 41
4.1.1. CEVRE OLCUMLERI .......c.cooiviiiiiieieiecceeeeee e 41

4.1.2. DERI KIVRIMI KALINLIGI OLCUMU.......cocoviiiicieiceeeeee e 42

4.2. YURUME EMG DEGERLERI ......oooooeeeteeee oot eeeeee e 43



viii

4.3. IZOKINETIK TESTLEME SIRASINDA EMG DEGERLERI .......................... 45
4.3.1. IZOKINETIK TESTLEME.........oveoooeeeeeeeeeeeseeeeeeeeceseeeeeeeeeeee e 45
4.3.2. EMG OLCUMU ... 46
4.3.3. IKi AYRI HIZDA ELDE EDILEN VERILERIN KARSILASTIRILMASI... 50
5. TARTISMA ..o ee e ee e ee e 54
KAYNAKLAR ..o s ee e eeee e ese e 59
ETIK KURUL KARARI ......coovvoeeeeeee oo 64

OZGECMIS ..o ee s s s s s s e s ee s es e ee e s es e ee s eeseeeeen 65



X

TABLOLAR LiSTESI
Tablo 1: izokinetik ¢aliSmMa PrOZraAMI. ...........cocoovveverereeeeceeeeeeeeeeeeee oo 39
Tablo 2: Kas ¢evresi OICTUMIETIL. ......ciierireiiiiiieeeeiriiiiie e e eiieieee e e e ee e e e e e 41

Tablo 3: Izokinetik kas ¢alismasi baslangici ile sonrasi arasindaki kaliper ile kaydedilen

deri kivrim kalinligt deGerleri. ... ..ooouiiiiriiiiiiie e 42
Tablo 4: Yiiriime esnasinda kaydedilen elektromiyografi degerleri. ............cccceeeeneeen.n. 43

Tablo 5: izokinetik kas ¢alismasi (egzersiz) oncesi ve sonrasi kaydedilen BWEGO,
BWEF60, BWEOSQ ve BWFO0 degerleri. .........ccviiiiiriiiiiiiieeeeeiiiiieee e eeieeee e 45
Tablo 6: 60°/sn hizdaki izokinetik kas testi esnasinda kaydedilen elektromiyografi
AEZETICTIL. ..eeiiieiiiie ittt ettt e sttt e st e e s bt e e st ae e e eaeae 46
Tablo 7: 90°/sn hizdaki izokinetik kas testi esnasinda kaydedilen elektromiyografi
AEZETICTIL. ..eeieiiiiie ettt ettt ettt e sttt e e s bbbt e e et ae e e e 48
Tablo 8: Egzersiz oncesi 60°/sn ile 90°/sn hizlarinda elde edilen EMG verilerinin
KargHlagtirTlmMast .....eeueeiiieieiee et e e e e et e e e e e e 50
Tablo 9: Egzersiz sonrast 60°/sn ile 90°/sn hizlarinda elde edilen EMG verilerinin

KArSHASTITTIMASL. ...ttt e e e ee e e e e e eeeeeeeeeeeeeaeaaeaeaeaeeaeaeaaaaeens 52



SEKILLER LiSTESI
Sekil 1: Iskelet Kastnin yapist (29). ......coovoveveveeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeseeeee s s eesenenenas 4
Sekil 2: Iskelet kas 1ifinin yapisi (29).......c.ceveveueeeeeeereeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeee s eneneeas 7
Sekil 3: Kas kasilmasinin kayan filaman teorisi (15)......ccceveiiiiririiiiiieiieeeeieee e, 10
Sekil 4: Uyluk 6n yiiz Kaslart (3). ...eeeeereeiieiieie et 12
Sekil 5: Uyluk arka bolge kaslart (3)........ceeeruiiiiiiiiiiiniiiiiiiiee et 13
Sekil 6: Miyelinli aksonuyla bir motor nOTon (22). .......ccceeeeeiiiereriiiiee e 14
Sekil 7: Noronlarin islevsel orgiitlenmesi (22). .....ooeeeeveeiiiiiieeeriiiiiiiieeeeeeeeiieeeee e 15
Sekil 8: Aksiyon potansiyeli olusumu (13). .....coovviiiiiiniiiiiniiie e 19
Sekil 9: Elektromiyografi cihazinin $emasi (39)........coeeciviiiiieiiiiiiiiiiieeee e 27
Sekil 10: Yiizeyel elektrodlarin yerlestirilmesi.........cccoovuveeeriiiieeiniiieiiniieeeinieeee e, 29
Sekil 11: a. Standart koaksiyal bipolar igne, b. Konsantrik bipolar igne, c. Monopolar
igne, d-e. Tek Iif iZNnes1 (39)...ccormiiiiiiiiiiii et 30
Sekil 12: Rectus Femoris kasina elektrod yerlestirilmesi (28). .........cccoeeveeeienciieeeenneen. 32
Sekil 13: Vastus Medialis kasina elektrod yerlestirilmesi (28). ......cceeeeeiiirieiiieeeenneen. 33
Sekil 14: Biceps Femoris kasina elektrod yerlestirilmesi (28). .........ccceeeieeeeeniieeeenneen. 33
Sekil 15: Semitendinosus kasina elektrod yerlestirilmesi (28). .........ccceeeiveeeeeniieeeenneen. 34
Sekil 16: Yiiriime esnasinda elektromiyografi kKaydi. .........coocceeeiniiiiiiniiiiiniceennnnen. 34
Sekil 17: Yiiriime EMG kaydi 6rnegi (raw) (28, 39). .oooeeeieiiiiieeeeieee e 35
Sekil 18: Izokinetik testleme esnasinda elektromiyografi kaydi. ...........c.cccceveveveveuennnee. 36
Sekil 19: Izokinetik test esnasinda alinmis bir elektromiyografi kaydi ornegi (28, 39). 37
Sekil 20: [zokinetik test TAPOIU OTNEFL. ........c.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e ee e 38
Sekil 21 : Cevre ol¢iimiiniin grafiksel gorintimil. ...........c..eveeeeeriiriiiiiieie e 42
Sekil 22: Egzersiz dncesi ve sonrasi izokinetik kas testi verilerinin grafiksel goriiniimii.



Xi

SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

EMG Elektromiyografi

Antropometrik Olciim Kisaltmalar

CRF Rectus femoris ¢evre olciim degeri (elektrodlarin seviyesinden)

CVvM Vastus medialis ¢evre ol¢iim degeri (elektrodlarin seviyesinden)

CBF Biceps femoris ¢evre dl¢iim degeri (elektrodlarin seviyesinden)

CST Semitendinosus ¢evre dlciim degeri (elektrodlarin seviyesinden)

SRF Kaliper ile yapilan rectus femorisin deri kivrimi kalinlig 6l¢iim
degeri

SVM Kaliper ile yapilan vastus medialis deri kivrimi1 kalinlhigr 6l¢iim
degeri

SBF Kaliper ile yapilan biceps femorisin deri kivrimi kalinligr 6l¢iim
degeri

SST Kaliper ile yapilan semitendinosusun deri kivrimi kalinligi 6l¢iim
degeri

izokinetik Kas Testi Kisaltmalari

BWEG60 60°/sn hizindaki ekstensiyon pik degerlerinin kiloya boliimii
BWF60 60°/sn hizindaki fleksiyon pik degerlerinin kiloya boliimii
BWE90 90°/sn hizindaki ekstensiyon pik degerlerinin kiloya boliimii
BWF90 90°/sn hizindaki fleksiyon pik degerlerinin kiloya boliimii

Yiiriime Esnasinda Elektromiyografik Kayit Kisaltmalari

Bu kisimlarda terimden sonra gelen say1 hangi kasa ait oldugunu gostermektedir

(1 Rectus femoris, 2 Vastus medialis, 3 Biceps femoris, 4 Semitendinosus).
MF1 Rectus femoris kasinin medyan frekansi
MPF1 Rectus femoris kasinin ortalama gii¢ frekansi

ZCRI1 Rectus femoris kasinin sifir ¢izgisinden gegisi



xii

AEMG1 Rectus femoris kasinin ortalama elektromiyografi degeri

SPAI Rectus femoris kasinin spektrum alani

MF2 Vastus medialis kasinin medyan frekansi

MPF2 Vastus medialis kasinin ortalama gii¢ frekansi

ZCR2 Vastus medialis kasinin sifir ¢izgisinden gegisi

AEMG2 Vastus medialis kasinin ortalama elektromiyografi degeri
SPA2 Vastus medialis kasinin spektrum alam

MF3 Biceps femoris kasinin medyan frekansi

MPF3 Biceps femoris kasinin ortalama gii¢ frekansi

ZCR3 Biceps femoris kasinin sifir ¢izgisinden gegisi

AEMG3 Biceps femoris kasinin ortalama elektromiyografi degeri
SPA3 Biceps femoris kasinin spektrum alan

MF4 Semitendinosus kasinin medyan frekansi

MPF4 Semitendinosus kasinin ortalama gii¢ frekansi

ZCR4 Semitendinosus kasinin sifir ¢izgisinden gegisi

AEMG4 Semitendinosus kasinin ortalama elektromiyografi degeri
SPA4 Semitendinosus kasinin spektrum alani

izokinetik Kas Testi Esnasinda Elektromiyografik Kayit Kisaltmalari

Bu kisimlarda terimden sonra gelen ilk sayr hangi kasa ait oldugunu
gostermektedir (1 Rectus femoris, 2 Vastus medialis, 3 Biceps femoris, 4
Semitendinosus). Sonraki cift say1 ise testin yapildigi hizi gostermektedir (60 : 60°/sn

hizinda, 90 : 90°/sn hizinda).

AVER160 Rectus femoris kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

ortalama seviyesi

SD160 Rectus femoris kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

standart sapmasi



MAX160

AREA160

YAREA160

AVER260

SD260

MAX260

AREA260

YAREA260

AVER360

SD360

MAX360

AREA360

YAREA360

AVER460

Xiii

Rectus femoris kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

maksimum degeri

Rectus femoris kasmndan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

veri alam

Rectus femoris kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin veri

alanimin tiim veri alanina orani

Vastus medialis kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

ortalama seviyesi

Vastus medialis kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

standart sapmasi

Vastus medialis kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

maksimum degeri

Vastus medialis kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

veri alani

Vastus medialis kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

veri alaninin tiim veri alanina orani

Biceps femoris kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

ortalama seviyesi

Biceps femoris kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

standart sapmasi

Biceps femoris kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

maksimum degeri

Biceps femoris kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin veri

alam

Biceps femoris kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin veri

alaninin tiim veri alanina orani

Semitendinosus kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

ortalama seviyesi



SD460

MAX460

AREA460

YAREA460

TAREA60

AVER190

SD190

MAX190

AREA190

YAREA190

AVER290

SD290

MAX290

AREA290

Xiv

Semitendinosus kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

standart sapmasti

Semitendinosus kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

maksimum degeri

Semitendinosus kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

veri alani

Semitendinosus kasindan 60°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

veri alaninin tiim veri alanina orani

Rectus femoris, vastus medialis, biceps femoris, semitendinosus
kaslarindan 60°/sn hizinda aliman EMG kaydinin veri alanlan

toplami

Rectus femoris kasindan 90°sn hizinda alimnan EMG kaydinin

ortalama seviyesi

Rectus femoris kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

standart sapmasti

Rectus femoris kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

maksimum degeri

Rectus femoris kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

veri alani

Rectus femoris kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin veri

alaninin tiim veri alanina orani

Vastus medialis kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

ortalama seviyesi

Vastus medialis kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

standart sapmasi

Vastus medialis kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

maksimum degeri

Vastus medialis kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

veri alani



YAREA290

AVER390

SD390

MAX390

AREA390

YAREA390

AVER490

SD490

MAX490

AREA490

YAREA490

TAREA90

AVERI1

SD1

MAX1

AREA1

XV

Vastus medialis kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

veri alaninin tiim veri alanina orani

Biceps femoris kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

ortalama seviyesi

Biceps femoris kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

standart sapmasi

Biceps femoris kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

maksimum degeri

Biceps femoris kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin veri

alam

Biceps femoris kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin veri

alanimin tiim veri alanina orani

Semitendinosus kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

ortalama seviyesi

Semitendinosus kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

standart sapmasi

Semitendinosus kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

maksimum degeri

Semitendinosus kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

veri alanmi

Semitendinosus kasindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin

veri alaninin tiim veri alanina orani

Rectus femoris, vastus medialis, biceps femoris, semitendinosus
kaslarindan 90°/sn hizinda alinan EMG kaydinin veri alanlan

toplami

Rectus femoris kasindan alinan EMG kaydinin ortalama seviyesi
Rectus femoris kasindan alinan EMG kaydinin standart sapmasi
Rectus femoris kasindan alinan EMG kaydinin maksimum degeri

Rectus femoris kasindan alinan EMG kaydinin veri alam



YAREA1

AVER2

SD2

MAX?2

AREA2

YAREA2

AVER3

SD3

MAX3

AREA3

YAREA3

AVER4

SD4

MAX4

AREA4

YAREA4

TAREA

Xvi

Rectus femoris kasindan alinan EMG kaydinin veri alaninin tiim

veri alanina orani

Vastus medialis kasindan alinan EMG kaydinin ortalama seviyesi
Vastus medialis kasindan alinan EMG kaydinin standart sapmasi
Vastus medialis kasindan alinan EMG kaydinin maksimum degeri
Vastus medialis kasindan alinan EMG kaydinin veri alam

Vastus medialis kasindan alinan EMG kaydinin veri alaninin tiim

veri alanina orani

Biceps femoris kasindan alinan EMG kaydinin ortalama seviyesi
Biceps femoris kasindan alinan EMG kaydinin standart sapmasi
Biceps femoris kasindan alinan EMG kaydinin maksimum degeri
Biceps femoris kasindan alinan EMG kaydinin veri alam

Biceps femoris kasindan alinan EMG kaydinin veri alaninin tiim

veri alanina orani

Semitendinosus kasindan alinan EMG kaydinin ortalama seviyesi
Semitendinosus kasindan alinan EMG kaydinin standart sapmasi
Semitendinosus kasindan alinan EMG kaydinin maksimum degeri
Semitendinosus kasindan alinan EMG kaydinin veri alani

Semitendinosus kasindan alinan EMG kaydinin veri alaninin tim

veri alanina orani

Rectus femoris, vastus medialis, biceps femoris, semitendinosus

kaslarindan alinan EMG kaydinin veri alanlari toplami
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OZET

Ipseftel 1. Yash Erkeklerde Izokinetik Egzersizlerin Kas Giiciine Etkisi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor Hekimlig ABD. Yiiksek Lisans. istanbul.
2006.

Yash popiilasyonda kas ve motor iinit kayiplar1 nedeniyle istenmeyen diisme ve
kirik komplikasyonlarina, bu nedenlerin de giinliikk yasam performans kayiplarina yol
actig1 bilinmektedir. Bununla beraber problemin ¢oziimiinde egzersiz tedavisinin 6nemi
de vurgulanmaktadir. Bu durumlarda hangi egzersizin veya egzersiz gruplarinin
uygulanacag da tartisilmaktadir. Buna dayanarak, bu calisma kaslarin maksimum
caligmasinda en etkili oldugu bilinen izokinetik egzersizlerin yashlardaki etkisini

arastirmak amaciyla planlanda.

Calisma, yaslan 60 yas ve iistii olan 8 saglikli sedanter erkekte yapildi. Genel
fizik muayene, alt ekstremite ortopedik muayenesi ve elektrokardiyografileri ile
degerlendirilmis ve bu degerlendirmeler sonucunda calismaya katilmasina engel
olabilecek herhangi bir saglik problemi saptanmayan goniilliiler, calismaya kabul edildi.
Goniilliilerin, baglangic  degerlerini  belirlemek amaciyla alt ekstremitelerde
antropometrik 6l¢iimler yapildi. Once, yiiriime bandinda yiiriirken daha sonra izokinetik

diz ekstensiyon ve fleksiyon testi sirasinda dominant bacaktan EMG kayitlar1 alindi.

Denekler 3 giin/hafta olarak 6 hafta boyunca izokinetik calismaya alindi. 6.
haftanin sonunda diizenli olarak egzersiz yapan bireylerin, alt ekstremite antropometrik
Olctimleri yapildi. Yiirlime bandinda yiiriirken ve daha sonra izokinetik diz ekstensiyon

ve fleksiyon testi sirasinda dominant bacaktan EMG kayitlart alindi.

Egzersiz oOncesi ve sonrasinda EMG kayitlar1 alinarak degerlendirildi.
Uyguladigimiz egzersiz programi ile anlamli EMG degisiklikleri saptanmamakla

beraber kas hipertrofisi ve kas giicii artiglar1 bulundu.

Anahtar Kelimeler : izokinetik, EMG, Egzersiz, Atrofi, Yash

Bu calisma Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan T-
628/17032005 no’lu proje olarak desteklenmistir.
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ABSTRACT

Ipseftel 1. The influence of isokinetic exercises on muscle power in elderly men.
Istanbul University, Institute of Health Science, Sports Medicine Department. Istanbul.
2006.

In elderly people muscle and motor unit deficiencies lead undesirable falling
rates and bone fractures which cause lower daily life performance. Thus exercise
treatment is important in solution of this problem. In such cases the application of which
exercises to which cases is still being discussed. In relation to those verifications, this
study is planned in order to examine the effects of isokinetic exercises, which is known

for maximum muscle effort, in elderly people.

The study was taken place among 8 healthy sedantary males who are over 60
years of age. The subjects who were found healthy after general physical, lower
extremity orthopaedic, and electrocardiographic examinations were accepted to the
study. The initial values of the subjects were determined with anthropometric
measurements. The dominant leg EMG records were taken firstly during walking on the

treadmill and then with isokinetic knee extension and flexion tests.

The subjects were involved in isokinetic study during 6 weeks with 3 days per
week. Lower extremity anthropometric measurements were taken at the end of the 6th
week. The EMG records of the dominant leg were measured while walking on the

treadmill and then with isokinetic knee extension and flexion tests.

Before and after exercise EMG records were evaluated. The relationship
between EMG results and our exercise program was not found significant, however

muscle hipertrophy and increased muscle strength were determined.

Key Words: Isokinetic, EMG, Exercise, Atrophy, Elderly

This study was supported by The Research Support Unit of istanbul University as the
project no T-628/17032005



1. GIRIiS VE AMAC

1.1. GIRiS

Yaslanmanin sonucu olarak; kas kitlesi yaklasik olarak 50-80 yaslar1 arasinda
1/3 oraninda azalmaktadir (24). Buna bagh olarak da yash kisilerde denge kayb1 ve

diisme komplikasyonlart siklikla goriiliir.

Kas kitle kaybinin nedenleri tam olarak anlasilamamis olmasina ragmen; bir¢ok
faktoriin etki ettigi bildirilmektedir. Bunlar motor noron kaybi, fiziksel inaktivite,
beslenme yetersizligi, seks steroid seviyelerinin azalmasi, biiyiime hormonunun insuline

benzer biiylime faktoriine (IGF-1) oraninin bozulmasi gibi faktorlerdir (16, 29).

Kas zaafiyetinin tedavisinde ve negatif etkilerin azaltilmasinda kas lifleri ve
motor noron kayiplarimin 6nlenmesi 6nemlidir. Boylece kas gerim giicliniin ve kas
kitlesinin arttirllmas1 gerekmektedir. Kas giici kazancinda en etkili olan egzersiz

modelinin ise diren¢ egzersizlerinin oldugu diisiiniilmektedir (1, 29).



1.2. AMAC
Kas giiciinii arttirmaya yonelik g¢aligmalarda kas liflerinin caplarinda artis

gozlenmektedir. Bu degisiklik kas hipertrofisi olarak adlandirilir.

Kas giiciinii arttiran ¢aligmalarda ayn1 zamanda egzersize katilan motor iinite

say1sl, atesleme hiz1 ve aktivitenin daha gii¢lii sekilde yapilmasina olanak tanimaktadir.

Yashlarda giinliik aktivite performansimi arttirmak amaciyla kas giicii artisim

saglayacak diizenli egzersiz uygulanmasinin gerekliligi bilinmektedir.

Calismamizda yash kisilere yiiksek yogunlukta izokinetik direng egzersizleri
uygulayarak, olusabilecek kas giicii degisimlerinin elektromiyografi verilerine
etkilerinin incelenmesi planlanmistir. Bu ¢aligmada izokinetik egzersizlerin, yaslilarda,

kas giiciine olan etkilerinin saptamasi amag¢lanmstir.

Klinikte, yash popiilasyonda kas atrofisine bagh giinlilk yasam aktivite
kayiplarinin 6nlenmesi igin izokinetik egzersizlerin uygulanabilirligini gostermek

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ISKELET KASI YAPISI VE FONKSIYONU

Viicut hareketi, adenozin trifosfat olarak bulunan kimyasal enerjinin, iskelet
kaslarmin hareketi ile mekanik enerjiye doniismesi sonucu meydana gelir. Iskelet
kaslarinin kuvveti viicudun kemiksel kaldira¢ sistemine etki ederek, bircok kemigin

eklem aks1 boyunca hareket etmesini saglar (29).

Viicudun yaklasik %401 iskelet kasi, %10’u diiz kas ve kalp kasidir. Biitiin bu
farkli kas tiplerinde ayni kasilma prensipleri gecerlidir (25).

2.1.1. ISKELET KASININ YAPISI

Insan viicudunda bulunan 660’tan fazla iskelet kasinin her biri cesitli oranlarda
paketlenmis bag dokusu icerir. Iskelet kas1 binlerce ayr1 kontraktil lifin bag dokusuyla
birbirine tutunmasindan meydana gelir. Bag dokunun tek kas lifini veya hiicresini
kaplayan kismina endomisyum adi verilir. Hemen i¢inde ve endomisyuma bagli olarak
kas hiicresi membran1 veya sarkollema bulunur. Kas hiicresinin i¢i ise 6zellesmis bir
protoplazmadan olugur ve buna sarkoplazma adi verilir. Bircok sayida kas lifi (150 ve
tistil) birleserek fasikiilleri olustururlar. Fasikiiller ise perimisyum adi verilen bag doku
yapisiyla bir arada tutunurlar. Kasin biitiin bu kisimlarim1 birarada tutan bag dokusu

yapist ise epimisyum adinmi alir (Sekil 1) (19, 22, 24, 25, 29).
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= Nuclei

- Sarcolemma

Sekil 1: Iskelet kasmnin yapisi (29).

Kaslar aras1 baglanti, her kasin bitim yerinde yogunlasarak tendonlarin bag
dokusuna kanigir. Kaslarin, kemiklerle baglantilarini, tendonlar siki bir sekilde
kemiklerin periostuna yapisarak saglarlar. Boylece kaslar daha saglam bir yapi olan
tendonlar araciligiyla iirettikleri mekanik enerjiyi kemiksel yapilara aktarmis olurlar.
Tendonlar, kas liflerine oranla daha dayanikli liflerden olusur, bdylece kasilma

esnasinda hasar gérmeyip daha fazla gerilim kaldirabilmektedirler (19).

Kaslar damar bakimindan zengindir. Arterler ve venler kas liflerine paralel
olarak uzanirlar ve bircok dallanma ile endomisyum etrafinda genis bir ag olustururlar.
Boylece her lifin oksijen ihtiyacim karsilama ve atik maddelerin o bolgeden

uzaklastirilmasi olanagi saglanmis olur (19).

Kasa gelen sinirler motor (efferent) ve duysal (afferent) lifler icermektedir.

Genelde kan damarlarina paralel bir sekilde uzanirlar. Motor lifler dallanarak tiim kas
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liflerine ulasir. Orijinlerini ise santral sinir sisteminden alirlar. Uyarilmalart sonucu
kasta kasilma meydana gelir. Motor sinirlerin kastaki sonlanmalarina néoromuskuler
baglant1 veya motor son plak adi verilir. Bir motor sinir ve innerve ettigi tiim kas

liflerine motor iinite adi1 verilir (19).

2.1.1.1. ISKELET KAS LIFININ YAPISI
Biitiin iskelet kaslari, cap1 10-80 mikrometre arasinda degisen cok sayida liften

olusmustur.

Cogu kasta lifler biitiin kas boyunca uzanirlar; %2’si disinda, her bir lif orta

bolgesinde sonlanan tek bir sinir ucu tarafindan innerve edilir.

Sarkollema kas lifinin hiicre membranidir. Sarkollema, plazma membram
denilen gercek hiicre membram ile bircok ince kollajen fibril iceren bir polisakkarid
tabakasindan meydana gelen bir dis kiliftan ibarettir. Kas lifinin ucunda, sarkollemanin
bu yiizey tabakasi bir tendon lifiyle kaynagir. Daha sonra tendon lifleri kas tendonunu

olusturmak iizere demetler halinde birlesir ve kemige yapisirlar.

Her kas lifi birkag¢ yiiz ile birka¢ bin arasinda miyofibril, aktin ve miyozin
filamentleri icerir. Her miyofibrilde yan yana uzanan yaklasik 1500 miyozin filamenti
ve 3000 aktin filamenti vardir. Bunlar kas kasilmasindan sorumlu olan biiyiik

polimerize proteinlerdir.

Miyozin ve aktin filamentlerinin kismen igi¢e girmesi nedeniyle miyofibriller
birbirini izleyen koyu ve acgik bantlar olustururlar. Acgik bantlar sadece aktin
filamentlerini icerir ve I bandi adimi alir, ¢iinkii polarize 1518a izotropiktirler. Koyu
bantlar miyozin filamentleri ile aralarina giren aktin filamentlerinin u¢larini icerir. Koyu
bantlara A bandi denir. Ciinkii polarize 1s18a anizotropiktirler. Ayrica miyozin
filamentlerinin yan taraflarindan c¢ikan kiiciik uzantilar goriilmektedir, bunlar ¢apraz
kopriilerdir. Capraz kopriiler filament boyunca tam orta boliimler disinda yiizeyden
cikintilar yaparlar. Capraz kopriilerle aktin filamentleri arasindaki etkilesme kasilmaya

neden olur.

Ayrica aktin filamentlerinin ucunun Z disklerine tutundugu goriilmektedir. Aktin
filamentleri bu diskten her iki yone dogru uzanarak miyozin filamentlerinin arasina
girer. Aktin ve miyozin filamentlerinden farkli filament6z proteinlerden olusan Z diski,

miyofibriller arasinda c¢apraz uzanmir ve kas lifi boyunca ilerleyerek bir miyofibrili
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digerine baglar. Dolayisiyla tek miyofibrilde oldugu gibi biitiin kas lifi boyunca da agik

ve koyu bantlar goriiliir. Bu bantlar iskelet ve kalp kasina ¢izgili goriiniim verirler.

Iki Z cizgisi arasinda kalan miyofibril (veya tiim kas lifi) boliimiine sarkomer
denir. Kas lifi istirahatte normal tam gergin durumda iken sarkomer boyu yaklasik 2
mikrometredir. Bu boyda aktin filamentleri, miyozin filamentleri lizerini orterler ve
karsilikli olarak birbiri {izerine gelirler. Sarkomer en biiyiik kasilma giiciinii bu boyda

olusturabilir.

Miyofibriller kas lifinde sarkoplazma denilen intraselliiler maddelerden ibaret
bir matriks icinde asilidir. Sarkoplazma sivis1 potasyum, magnezyum, fosfat ve protein
enzimler icerir. Miyofibrillere paralel olarak ¢ok sayida mitokondri bulunmasi,
kasilabilir miyofibrillerin mitokondri tarafindan iiretilen adenozin trifosfata (ATP)

gereksiniminin ne kadar biiyiik oldugunun gostergesidir.

Sarkoplazma i¢inde bulunan zengin endoplazmik retikuluma kas lifinde
sarkoplazmik retikulum denir. Retikulumun kas kasilmasinin kontroliinde oldukca
Oonemli bir rolii vardir. Hizl1 kasilan kas tiplerinde sarkoplazmik retikulumun 6zellikle
yogun olmasi bu yapinin hizli kas kasilmasinda énemli oldugunu gosterir (Sekil 2) (25,
29).
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Sekil 2: Iskelet kas lifinin yapis1 (29).

2.1.1.2. LiF TIPLERI VE OZELLIKLERI

Tip 1 lifler genel olarak yorgunluga direncli ancak gii¢ tiretme yetenekleri diisiik
liflerdir. Zengin kapilleri olup, mitokondri ve aerobik enerji sisteminde gereksinim
duyulan enzimleri bol miktarda igerirler. Bu lifler yavas kasilma hiz1 ve diisilk miyozin

ATPaz aktivitesine sahiptir.

Tip 2 lifler, hizh kasilirlar ve yiiksek miyozin ATPaz aktivitesine sahiplerdir.
Giig tiretimleri yiiksek olup yorgunluga duyarhidirlar. Tip 2a lifleri, Tip 2b ile ST(slow
twich-yavas kasilan) arasinda bir 6zellige sahiptir (1, 15, 19, 29).



2.1.2. ISKELET KASININ FONKSiYONU

Iskelet kasmin viicuttaki ana fonksiyonu hareketi saglamaktir.

2.1.2.1. KAS KASILMASININ GENEL MEKANIZMASI

gelir:

Kas kasilmasinin baglangic ve olusum basamaklar1 asagidaki sira ile meydana

. Aksiyon potansiyeli motor sinir boyunca kas lifindeki sonlanmasina

kadar yayilir.

. Her sinir ucundan norotransmitter olarak az miktarda asetilkolin

salgilanir.

. Kas lifi membraninda lokal bir alanda etki gosteren asetilkolin,

membrandaki asetilkolin kapili kanallar1 acar.

. Asetilkolin kanallarmin acilmasi, kas lifi membranindan ¢ok miktarda

sodyum iyonunun igeri girmesini saglar. Bu olay kas lifinde aksiyon

potansiyelini baglatir.

. Aksiyon potansiyeli sinir membraninda oldugu gibi kas lifi membrani

boyunca da yayilir.

. Aksiyon potansiyeli kas lifi membraninm depolarize eder ve kas lifi i¢ine

dogru yayilarak, sarkoplazmik retikulumda depolanmis olan kalsiyum

iyonlarinin biiyiik miktarlarda miyofibrile serbestlemesine neden olur.

. Kalsiyum iyonlari, kasilma olayinin esas1 olan filamentlerin kaymasini

saglayan, aktin ile miyozin filamentleri arasindaki ¢ekici giicleri baslatir.

. Sonra, saniyenin bdliimleri iginde kalsiyum iyonlan sarkoplazmik

retikulum icine geri pompalanir. Yeni bir kas aksiyon potansiyeli
gelinceye kadar burada depolanir. Kalsiyum iyonlarinin uzaklastirilmasi

kasilmanin sona ermesine neden olur (13, 15, 19, 22, 24, 25, 29).

2.1.2.2. KASILMANIN KAYMA MEKANIZMASI

Sarkomer gevsek durumdayken iki ardistk Z diskinden c¢ikan aktin

filamentlerinin uglar1 ancak birbiri iistiine binmeye baglarken, ayn1 zamanda miyozin
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filamentlerine komsu olarak uzanmaktadirlar. Kasili durumda ise aktin filamentleri
miyozin filamentleri arasinda ortaya dogru cekilmis, dolayisiyla biiyiik oranda iistiiste
binmistir. Z diskleri de aktin filamentleri tarafindan miyozin filamentlerinin uglarina
kadar cekilmistir. Siddetli kasilma sirasinda , aktin filamentleri miyozin filamentlerini
uclarim biikkecek kadar kuvvetle cekebilir. Boylece kas kasilmasi kayan filaman

mekanizmasiyla olusur.

Aktin filamentlerini miyozin filamentleri arasinda ice kaydiran, miyozin
filamentlerinin c¢apraz kopriileri ile aktin filamentlerinin etkilesimi sonucunda
olusturulan mekanik giiclerdir.istirahat kosullarinda bu giicler inhibe edilmistir, ancak
bir aksiyon potansiyelinin kas lifi membraninda yayilmasi sarkoplazmik retikulumdan
kalsiyumun hizla serbestlemesine neden olur. Bu kalsiyum iyonlar1 miyozinle aktin
filamentleri arasindaki giicleri aktive eder ve kasilma baglar. Fakat kasilma isleminin
gerceklesebilmesi i¢in enerji de gerekir. Bu enerji ATP’nin yiiksek enerjili fosfat

baglarindan elde edilir, bu sirada ATP, ADP’a yikilir (Sekil 3) (13, 15, 19, 22, 25, 29).
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A. Aktin ve miyozin filamentlerinin kaymasinda yer alan molekiiler mekanizrmalar.

Sekil 3: Kas kasilmasinin kayan filaman teorisi (15).
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2.1.2.3. KAS BOYUNUN, KASILMA GUCUNE ETKIiSi
Kas istirahat boyunda iken yani sarkomer boyu yaklasik 2 mikrometre iken
maksimum kasilma giicii ile kasilir. Eger kasilmadan 6nce kas normal boyunun iistiine
uzatilirsa, kasilma olmadan Once bile kasta biiylik miktarda istirahat gerimi olusur; bu
gerim bag dokusu, sarkolemma, kan damarlar, sinirler ve digerlerinin elastik
giiclerinden kaynaklanir. Kas normal boyunun {istiinde gerildigi zaman— sarkomer boyu
2,2 mikrometreden biiyiik oldugunda— aktif gerim denen kasilma sirasindaki gerim artigi

diiser (25).

2.1.2.4. KASILMA HIZININ YUKLE iLiSKiSi

Kas yiike karst olmadig1 zaman oldukg¢a hizli kasilir, normal bir kas yaklasik 0,1
saniyede tam kasilma durumuna geger. Yiik uygulandiginda, yiik arttik¢ca kasilma hizi
azalir. Yiik kasin olusturabilecegi maksimum kuvvete ¢iktigi zaman kasilma hizi sifir

olur ve kas uyarilsa da hi¢ kasilma meydana gelmez.

Yiikle hizin azalmasinin nedeni kasilan kastaki yiikiin kas kasilmasi sirasinda
gelisen kasici giice zit yonde etki yapmasidir. Dolayisiyla kasilma hizimi olusturacak net

kuvvet azalir (25).

2.1.2.5. EMG KAYDI ALINACAK KASLARIN ANATOMISI
EMG aletinin dort kanali kullanilmistir. Uylugun 6n grup kaslarindan m.rectus
femoris ve m. vastus medialis; uylugun arka grup kaslarindan ise m. biceps femoris ve

m. semitendinosus elektromiyografik kayit icin se¢ilmistir.

2.1.2.5.1. M. QUADRICEPS FEMORIS

Uylugun 6n boélgesinde yer alan bu kasin dort bagi vardir: m. rectus femoris, m.

vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vatus intermedius (3, 45).

Origo: M. rectus femoris: Spina iliaca anterior ve acetabulum’un tist kisma.

M. vastus medialis: Linea intertrochanterica ve labium mediale linea

aspera.

Insertio: Biitiin baglar birleserek patella’nin basis kismina tutunur. Bir kisim lifler
patella’nin Oniinden gecerek ligamentum patella’ya katilir. Ligamentum patella ise

tuberositas tibia’ya tutunur.

Sinir: N. femoralis
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Fonksiyon: Bacaga ekstensiyon yaptirir, ayrica m. rectus femoris uyluga fleksiyon

yaptirir.
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Sekil 4: Uyluk 6n yiiz kaslar1 (3).

2.1.2.5.2. M. BICEPS FEMORIS

Origo: Caput longum: Tuber ischiadicum, lig. sacrotuberale

Caput breve: Linea aspera’nin labium lateralesi.
Insertio: Caput fibulae, fascia cruris ve tibia’nin condylus lateralis’i.
Siniri: Caput longum: N. tibialis

Caput breve: N. peroneus communis

Fonksiyon: Bacaga fleksiyon ve dis rotasyon, uyluga ekstensiyon yaptirir.
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2.1.2.5.3. M. SEMITENDINOSUS

Origo:
Insertio:
Siniri:

Fonksiyon:

Tuber ischiadicum
Tibia’da condylus medialis’in alt kism1 ve tuberositas tibiae
N. tibialis.

Bacaga fleksiyon, bacak fleksiyonda iken i¢ rotasyon ve uyluga

ekstensiyon yaptirir.
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Sekil 5: Uyluk arka bolge kaslar1 (3).
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2.2. SINIR SISTEMI YAPISI VE FONKSIYONU
Insan merkezi sinir sistemi yaklagik 100 milyar ndron igerir. Sinir sisteminin
temel yapitagi olan noronlar, ¢esitli uyarilara kasilarak yanit veren ilkel noroefektor
hiicrelerden evrim sonucu gelismistir. Daha karmasik hayvanlarda, kasilma, kas
hiicrelerinin 6zellesmis islevi haline gelmis, buna karsilik, uyaranlarin biitiinlestirilmesi

ve iletimi ise noronlarin 6zellesmis islevi olmustur (22, 25).

2.2.1. SINiR HUCRELERININ YAPISI

Memeli merkezi sinir sisteminde, noronlar, ¢cok farkli sekil ve biiyiikliiklerde
olabilir. Bununla birlikte, noronlarin ¢ogu tipik spinal motor ndron ile aymi yapilara
sahiptir (Sekil 6). Bu hiicrede, dendrit adi verilen, hiicre gdvdesinden baslayip
yayginca dallanan, 5-7 adet uzanti bulunur. Ozellikle serebral ve serebellar kortekste,
dendritlerin, dendritik cikintilar denen kiiciikk, yumru seklinde uzantilar1 vardir.
Ayrica, hiicre govdesinin kalinlasmis boliimii olan akson tepesi‘nden baslayan, uzun,
fibroz bir akson’u vardir. Aksonun bu bdliimiine baslangi¢c parcasi denir. Akson,
herbiri birka¢ sinaptik diigiim’de sonlanan son dallarina ayrilir. Bu yumrulara, son
(terminal) tomurcuk veya akson telodendritleri de denir. Bunlar, sinir hiicreleri

tarafindan norotransmiterlerin depolandigi tane ve vezikiiller igerir.
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Sekil 6: Miyelinli aksonuyla bir motor néron (22).

Noron miyelinlidir; diger bir degisle, merkezi sinir sisteminin disindaki akson,

Schwann hiicrelerinin hiicre zarlarinin birgok tabakasindan olugsmus bir protein-lipid
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bilesigi olan miyelin kilif1 ile sarilir. Bir Schwann hiicresi, zarini, bir akson cevresinde
100 kez dolandirarak sardiginda miyelin olusur. Miyelin kilif, aksonun sonu ile, Imm
diizenli araliklarla yerlesmis 1mm’lik daralmalar seklinde olan Ranvier bogumlar:
disinda, aksonu sarar. Biitiin memeli ndronlart miyelinli degildir; bazilar
miyelinsiz’ dir.

Islevsel bakis acisindan, noronlarn genellikle dort onemli bolgesi vardir.
Bunlar: kavsak baglantilarla olusturulan birgok yerel potansiyel degisikligin
biitiinlestirildigi bir almac ya da dendrit bolgesi (Sekil 7); Ilerleyen uyarilari sinir ucuna
tasiyan akson uzantisi; ve aksiyon potaniyallerin kavsak transmitlerin salinimini
sagladig sinir uglaridir. Hiicre gévdesi, siklikla aksonun dendrit bolgesi ucunda yer alir;
fakat aksonun icinde olabilir veya aksonun yanina birlesik olabilir. Dendrit bolgesinin

almag islevi ve aksonun ileti islevi agisindan hiicre govdesinin yeri farklilik yaratmaz

(19, 22, 25, 41).
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Sekil 7: Noronlarin islevsel orgiitlenmesi (22).

2.2.1.1. MOTOR BiRiM (UNITE)
Iskelet kaslarim innerve eden spinal motor noronlarin aksonlari, birden cok kas

lifini innerve etmek icin dallara ayrildigindan, tek bir motor ndéronun uyarisina yanit
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olarak kasilabilecek, olasi en kiigiik kas miktari, tek bir kas lifi olmayip, bu noron
tarafindan uyarilan liflerin tiimiidiir. Her motor néron ve bunun innerve ettigi kas lifleri,
bir motor birim (iinite) olusturur. Bir motor birimdeki kas liflerinin sayis1 degisiktir. El
kaslar1 ve goz hareketlerini saglayan kaslar gibi, ince, derecelendirilmis, kesin hareketle

ilgili kaslarda, bir motor birimde 3-6 kas lifi bulunur.

Her spinal motor noron sadece bir tiir kas lifini innerve ettiginden, bir motor
birimdeki kas liflerinin tiimii aym tiptedir. innerve ettikleri kas liflerinin tipine ve sarsi
kasilmalarinin siiresine dayanarak motor birimler, hizli ve yavas birimler olarak ikiye
ayrilir. Genelde yavas kas birimleri, ince, yavas iletim yapan motor noronlardan innerve
edilirken, hizli birimler, iri, hizl iletim yapan motor néronlar tarafindan innerve edilir
(boyut ilkesi). Kalin bacak kaslarinda, cogu hareket icin once kiiciik, yavas motor
birimler gorev alir, bunlar yorgunluga direnclidir ve en sik kullanilan birimleri
olusturur. Cok daha kolayca yorulan hizli birimler, genellikle, cok daha gii¢lii hareketler

icin devreye sokulur.

Kas birimlerinin tipleri arasindaki farklar, kalitsal olmayip, diger baz1 seylerin
yanisira, bunlarin etkinligi tarafindan belirlenir. Normal kisilerde, dinlenim sirasinda
iskelet kasinda herhangi bir kendiliginden etkinlik olmadig1 veya bu etkinligin cok
kiiciikk oldugu, elektromiyografi ile gosterilmistir. Asgari istemli hareket sirasinda,
ancak birka¢ motor birim ateslenir ve istemli kassal etkinlik arttikca gittikge artan
sayida motor birim olaya katilir. Bu olay, motor birimlerde birikme (recruitment)
olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle, kassal etkinligin arttirilmasi, kismen, etkinlesen
motor birimlerin sayisinin bir islevidir. Ayrica, her bir sinir lifindeki uyar1 sikligi da
burada rol oynar, tetanik kasilmalar sirasinda meydana gelen kassal gerimin siddeti, tek
tek kas liflerinin sarsi1 siddetinden daha biiyiiktiir. Kasin boyu da bir etmendir. Son
olarak, motor birimleri es zamanli bosalmaz, yani birbirlerinden farkli fazlarda
bulunurlar. Bu es zamanli olmayan atesleme, bireysel kas liflerine ait yanitlarin kasin
genelinde diizgiin bir kasilma saglayacak sekilde kaynasmasina neden olur (13, 15, 19,

22,25, 29, 41).

2.2.2. SINIiR HUCRELERININ FONKSiYONU

Periferik sinir sisteminin ana fonksiyonu uyarilarin iletimidir.
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2.2.2.1. SINIiR KAS KAVSAGI VE KAVSAK iLETIiMIi
Bir iskelet kas lifine gelen akson, sonlanma noktasina yaklasirken miyelin
kilifim1 kaybeder, cok sayida terminal diigme veya ayak ucuna boliiniir. Ayak ucu, bu
kavsaklardaki transmiter olan asetilkolini iceren ¢ok sayida berrak vezikiil icerir. Sinir
uclar, kavsaktaki kalinlasmis kas zar1 boliimii olan motor son plak’taki cokiintiilere
yerlesir. Sinir ucunun altinda, son plagin kas zar1 kavsak kivrimlar: yapar. Sinir ile
kalinlagmisg kas zar1 arasindaki aralik kavsaklardaki kavsak yarigina karsilik gelir. Biitiin
bu yapiya noromiiskiiler veya miyonoral kavsak veya kas-sinir kavsagi denir. Her
bir son plakta sadece bir tane sinir lifi sonlanir ve cok sayida girdinin kavusum yapmasi

s6z konusu degildir.

Uyarilar, bir sinir hiicresinden diger hiicreye kavsak’larda iletilir. Kavsaklar bir
hiicrenin (kavsak onii hiicre = presinaptik hiicre) akson veya bazi boliimlerinin, diger
noronun dendritleri, somas1 veya aksonu iizerinde veya bazi durumlarda, bir kas veya
bir salgi hiicresi iizerinde (kavsak ardi hiicre = postsinaptik hiicre) sonlandigi
noktalardir. Sinaptik kavsaklarin ¢ogunda ileti kimyasaldir; presinaptik aksondaki uyar1
asetilkolin veya serotonin gibi bir nérotransmiter’in salinmasina neden olur. Bu
kimyasal araci, postsinaptik hiicre yiizeyindeki almaglara baglamir ve bu olay
postsinaptik hiicre zarinda bulunan kanallarin agilma veya kapanmasim tetikler. Her
durumda, iletim bir aksiyon potansiyelin, presinaptik hiicreden postsinaptik hiicreye
basit bir atlamas1 degildir. Bireysel kavsak sonlanmalarinda bosalmanin etkisi uyarict
veya inhibe edici olabilir. Ve biitiin bu uyarici ve inhibitor etkilerin toplami, bir aksiyon
potansiyelinin olusup olusmayacagini belirler. Bu nedenle, kavsak iletimi, noral
etkinligin normal islemesi icin gerekli basamaklama ve ayarlamalara izin veren

karmagik bir islemdir.

Sinirden kasa iletim, bir néronla baska bir néron arasinda olan iletime benzer.
Bir motor sinirin bir iskelet kasinin {izerinde sonlandig1 6zellesmis alanda (kas-sinir

kavsag), stereotipik iletim islemi gerceklesir (22, 25).

2.2.2.2. UYARILMA VE ILETILME

Sinir hiicreleri uyarilma igin diisiik bir esige sahiptir. Uyaran, elektriksel,
kimyasal veya mekanik olabilir. Iki tip fizikokimyasal degisiklik meydana gelir: yerel,
ilerlemeyen potansiyellere, bulundugu yere gore, sinaptik, jenerator veya elektronik
potansiyeller ve ilerleyen uyarilara ise aksiyon potansiyeller (veya sinir impulslari) adi

verilir. Bunlar, noronlarin ve diger uyarilabilen dokularin tek elektriksel yamitidir ve
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sinir sisteminin temel dilidir. lyon kanallarindaki degismeler sonucu gelismis, iyonlarin

hiicre zar1 boyunca iletimindeki degisikliklere baghdirlar (22).

Motor sinirden kasa diirtiilerin iletimi sirasinda meydana gelen olaylar diger
kavsaklarda olusanlara bir 6lciide benzerlik gosterir. Motor ndronun ucuna ulasan diirtii,
bu ucun Ca 2" a gegirgenligini arttirir. Sinir uglarina giren Ca 2, asetilkolin igeren
vezikiillerin ekzositozunda belirgin bir artis1 tetikler. Asetilkolin, motor son plak zarinin
kavsak kivrimlarinda yogunlagmis kas tipi nikotinik asetilkolin almaglarina dogru sizar.
Asetilkolinin bu almaglara baglanmasi, zarin Na* ve K" iletkenligini arttirir ve bunun
sonucunda Na® ‘un ice akisi, son plak potansiyeli adi verilen depolarize edici bir
potansiyel meydana getirir (Sekil 8). Bu yerel potansiyelle yaratilan akim tuzagi, bitisik
kas zarimi esik degerine depolarize eder. Asetilkolin, daha sonra, sinir kas kavsaginda
yilksek derisimde bulunan asetilkolinesteraz tarafindan sinir kas kavsagindan
uzaklastirilir. Aksiyon potansiyelleri, son plagin her iki tarafinda olusturulur ve kas lifi
boyunca, son plaktan, her iki yone dogru iletilir. Kas aksiyon potansiyeli kas

kasilmasini baslatir (13, 19, 22, 25, 29, 41).
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2.3. YASLILIK VE EGZERSIZ

1960’11 yillardan itibaren cerrahi alandaki koroner by-pass, renal transplantasyon
ve kanser tedavisindeki kemoterapi gibi bazi etkili yontemlerin gelistirilmesi ile ileri yas
grubundaki populasyonun yasam siireclerinde artma olmustur. Diinya, sayis1 hizla artan
yash niifus ile kars1 karsiya kalmistir. Ulkemizde niifus dagilimi tabani oldukca genis
bir piramit seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Tabani olusturan ¢ocuk ve gen¢ niifusun
fazla olmasma karsin saghk alanindaki yenilikleri takip ve uygulamada hizla gelisen

iilkemizde yash niifusun artacagi géz oniinde bulundurulmalidir.

Yash niifus icin ozellikle kisilerin fiziksel olarak aktif olmalarindan 6nce kas
iskelet sistemi uygunluk seviyesine ulastirilmalart gereklidir. ABD’deki ‘National
Institute on Aging’ yash niifusun giinliik basit islerini, kendi 6z bakim aktivitelerini
yapamadiklarini,  merdiven  inip  ¢ikamadiklarimi, tek  basmna  yasamu
gerceklestiremediklerini belirtmistir. Bunun nedenini kuvvet, endurans ve esnekligi
icine alan fiziksel uygunlugun olmayisina baglamistir. Onemli olan kisinin yasamindaki

fonksiyonlar1 gerceklestirecegi bir uygunluk seviyesini olusturmaktir.

Toplumumuz da belli bir yastan sonra hareketsiz yasam kosullarini
benimsemektedir. Bu durum psikolojik korkularla kendi kabugu i¢ine ¢ekilen inaktif
yaslt bir populasyon olusturur. Yashilarin yasamdan zevk alan bir grup olabilmeleri icin
uygun egzersiz ve sporlardan, rekreasyonel aktivitelerden faydalanilmalidir. Yaslilar
icin Onerilen fiziksel aktiviteler yasam uzunlugunu arttirmaz. Yasam standartlarini
yiikselterek, yasam kalitesini arttirir, psikolojik yonden destekler, sosyal ¢evresi ile olan
iletisimine yardimci olarak fiziksel uygunlugunu da yavas yavas arttirir (8, 10, 16, 24,

31).

2.3.1. YASLILARDA SISTEMLERINDE ORTAYA CIKAN FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Yash ve geng bireyler arasindaki biyolojik farkin yaslanmaya bagli oldugunu
sOyleyebilmek i¢in bazi kriterlerin karsilanmasi gereklidir; ilk olarak zaman icinde
goreceli olarak degisim gostermeli, tiirin tiim bireylerinde var olmali ve intrensek
olmalidir. Ayrica ¢evresel faktorler veya yasam tarzina bagh olmaksizin tiim kosullarda
ortaya ¢ikmalidir. Yaslilik doku ve organlardaki rezervlerin azalmasi ile karakterizedir.

Cevresel degisikliklere uyma yetisinde  azalma da yashlik siireci icin tipik
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ozelliklerdendir. Yasam siiresini belirleyen en onemli faktor genetiktir. Ancak yasam
tarzi, cevresel faktorler ve hastaliklar gibi pek cok etken de yasam siiresinin
belirlenmesinde rol oynar. Genetik dis1 bu faktorlerin belirlenmesi ve miimkiin

oldugunca modifiye edilmesi organ sistemlerindeki kayiplar1 en az diizeye indirebilir.

Yaslanma ile ortaya cikan fizyolojik degisiklikler hem baz1 hastaliklarin

prevelansinin artmasina hem de atipik seyirli olmalarina neden olur (31).

2.3.1.1. KARDIYOVASKULER SiSTEM
Kardiyovaskiiler durum genel fiziksel performansin 6nemli bir gostergesidir.
Yashlarda fizyolojik farklilasmalar ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak bazi

degisiklikler gerceklesir.

Yaslanma sonucu; maksimal O, tiiketiminin azalmasi, maksimal egzersiz kalp
hizinda azalma, egzersiz atim hacminde azalma ve kardiyak “output”un azalmasi
kardiyovaskiiler sistemdeki degisikliklere Ornek olarak verilebilir. Yaslanma ile
vaskiiler distensibilite azalir, kalp kapakgiklar kalinlagir, rijit bir yapiya sahip olur,
kollajen igerigi artar ve dejeneratif kalsifikasyon saptanabilir. Sol ventrikiil duvarindaki

kalinlagma ve sol atrial hacmin artmasi da yaslanma ile olusan degisikliklerdir.

Yash bireylerde kan basinci; biiyiik arterlerin elastisitesindeki kayip ve

vazopresor kontroliin bozulmasi arasindaki dengeye baglidir.

Kardiyak output puberte sonrasi her y1l ~%1 azalma egilimindedir. Yaslanma ile
istirahatte ve submaksimal islere yanit olarak kalp atim hiz1 degismez, ancak maksimal
egzersize yanit olarak kalp atim hizinda yasla azalma olur. Egzersiz sonras1 kalp atim

hizinin normale donmesi i¢in gereken siire de artar.

Aktivite diizeyine bagli olmaksizin maksimal O, tiiketimi yagla azalir (~0,45
ml/kg/yil). Artan yasla birlikte, aerobik kapasitenin daha biiylik kismin yiiriiyiis
esnasindaki enerji tiiketimi olusturdugundan yiiriiyiis etkin bir fiziksel kondisyon

stimulusu olur (10, 24, 31).

2.3.1.2. SOLUNUM SISTEMI

Yaslanma ile solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler hem sigara
dumani, hava kirliligi gibi dis etkenlere, hem de akciger, kas, kalp gibi organlarda

meydana gelen degisiklikler gibi i¢ etkenlere baghdir. Yash bireylerde kardiyovaskiiler
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veya pulmoner hastalik yok ise bunlardaki fonksiyonel kayip genellikle sadece rezerv

kapasite kayb ile iliskilidir.

Yasla birlikte rezidiiel hacim ve fonksiyonel rezidiiel kapasite artar, vital
kapasite ve maksimal O, tiiketimi azalir. Yaslilarda alveol sayisi degismez, ancak
respiratuar bronsiol ve alveollerin kapladig toplam yiizey daralir. Pulmoner damarlarda
da internal fibrozis ve damar duvarinda kalinlagma gozlenir. Solunum kaslar1 santral
sinir sisteminin uyarisina ihtiya¢c duyar. Artan yasla birlikte solunum merkezinin
arteriyal kanda O, azalmas1 veya CO, diizeyini artmasina yamiti azalir. Normal gaz
degisimi i¢in hem ventilasyonun yeterli olmasi hem de pulmoner kapiller yatakta yeterli
kan akimi olmasi gereklidir. Yaslanma; progresif ventilasyon- perfiizyon dengesizligine
yol agar. Gaz degisiminin hafif diizeyde bozulmasi ile yaslanma siirecinde pO, dogrusal

bir sekilde azalir (10, 24, 31).

2.3.1.3. KAS ISKELET SISTEMi

Saglikli bireylerde orta yastan sonra viicut agirlign azalir. 40 yas iizerinde kas
kiitlesi %1-1,5 oraninda azalir. 65-89 yas arasinda saglikli kadin ve erkeklerde ise
kuvvet yilda %]1-2 oraninda azalmaktadir. Kas kuvveti ile fonksiyonel yeti arasinda
baginti olmasi nedeniyle bu azalma sinirda yetisi olan bireyler icin Onemlidir. Kas
kuvveti yasla beraber proksimal ve antigravite kaslarinda daha belirgin bir sekilde
azalir. 30 ve 80 yas arasinda bacak ve sirt kaslarinda %40, omuz cevresi kaslarinda ise
%30 bir azalma gozlemlenmektedir. Yashlik ile beraber enduransda da degisiklikler
meydana gelmektedir. 30 yas sonrasi enduransin %1 oraninda azalmaktadir. Ozellikle
antigravite kaslarindaki bu kuvvet ve endurans kaybina bagl olarak postiirde
degisiklikler meydana gelmekte, ayn1 zamanda denge ve propriyosepsiyon da
azalmaktadir (8, 10, 16, 24, 31).
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2.3.2. YASLILARDA EGZERSIZ

Yash bireylerde fiziksel inaktivite oran1 %33 diir. Haftada bes veya daha fazla,
orta yogunlukta egzersiz yapilmasi bu yas grubu i¢in ¢ok 6nemlidir. Fiziksel aktivite
yaslanma ile bagintili metabolik bozukluklar1 gidermede kritik role sahiptir. Yash

bireylerde fiziksel aktivite:
1. Kas giiciinii arttirr,
2. Muskiiler enduransi arttirir,
3. Maksimal aerobik giicii arttirir,
4. Viicut yag oranin azaltir,
5. Kemik mineral dansitesini arttirir,
6. Diabetes mellitus’da glisemik kontroliin diizeltilmesini saglar,
7. Koroner arter hastalig1 ve hipertansiyon riskini azaltir,
8. Eklem hareket acikligim arttirir,
9. Yasam kalitesini, 6zgiiveni ve sosyalizasyonu arttirir.

Fleksibilite, koordinasyon ve dengenin diizelmesi mobiliteyi arttirir ve diisme

riskini azaltir (8, 16, 24, 31).

Yaslanma ile fiziksel kapasitenin azalmasi; normal yaslanma, kronik hastaliklar
ve uygun olmayan kulllanim gibi ¢esitli faktorlerin etkilesimine baghdir. Ayrica yash
bireyler, egzersiz testi esnasinda kendilerini riske sokacak cesitli medikal problemlerle

kargilagsmaktadir. Bu nedenle egzersiz testi esnasinda su noktalara dikkat edilmelidir:

e Yash bireyin tibbi 6ykiisii ve mevcut ilaglan egzersiz testi oncesi tekrar
gozden gegirilmeli,

e [Egzersiz testi bireyselllestirilmeli (daha uzun 1sinma donemi veya daha
diisiik is yiikii ile baslanmasi gibi).

e FEgzersiz evrelerinin ¢ok uzun olmamasina 6zen gosterilmeli, yash

bireyin ¢abuk yorulabilecegi unutulmamali.

® Yash bireylerin dehidratasyona ve insulin insensitivitesine daha yatkin

oldugu goz oniine alinmalidir.
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e Egzersiz programlarina bir 1sinma bir de gevseme periyodu eklenmelidir.
Isinma egzersizleri noromuskuler iletimi diizenleyerek performans
hatalar1 sonucunda olusabilecek yaralanmalari, gevseme egzersizleri de
egzersiz sirasinda olusan metabolitlerin uzaklastirilmasi icin gerekli kas

i¢i dolagimi saglamaktadir.

Bu yas grubunda polifarmasinin sik olmasi ve ilaglarin atiliminin azalmasi yan

etki riskini de arttirir (8, 16, 24,31).

2.4. IZOKINETIK KUVVET TESTLERI VE EGZERSIZLER

[zokinetik kasilma 6nceden belirlenmis sabit bir hizda, kasin tam eklem hareket
aciklig1 boyunca, biitiin giiciiyle calismasini saglayan kasilma seklidir. Rehabilitasyonda
ve degerlendirmede izokinetik egzersizler cok onemli bir yer tutmaktadirlar. Izokinetik
calismalar izometrik egzersizlerin ve dinamik agirlik calismanin olumlu yanlarini
kendinde toplar. Kisinin giiciiniin en az oldugu hareket acisinda bile maksimum
yiilklenme gerceklesir.hareketin her acgisinda kaslara %100 yiiklenilmesi hareket
sisteminin diger kontraksiyonlarindan farklidir. Boylece eklem hareket acikligi boyunca
kasta elde edilen gelisim maksimumdur. Normal eklem hareketinin iizerinde tiim eklem
acilarinda sabit hizda kasin kisalmasi ile gelistirilen gerilimin maksimal olmasi
izokinetik kontraksiyonu dogurur. Bazi spor performanslarinda bu kontraksiyon yaygin
olarak kullanilir. Serbest ylizme sirasindaki kol vurusu bu tarz egzersizlere 6rnek olarak

gosterilebilir (2, 4, 11, 16, 26, 27, 37, 39, 44).

[zokinetik egzersizler 30 yil1 agkin bir siiredir testleme ve performans arttirimini
saglamak amaciyla kullanilmaktadir. izokinetik egzersizler 1960’1 yillarda gelistirilmis;

1980°1i ve 1990’11 yillarda ise kullanimi daha da yayginlagsmistir (9, 39, 44).

Izokinetik degerlendirme klinisyenin kas performansini giivenli ve objektif bir
sekilde degerlendirmesini saglar. Degisik hizlarda testlemeler yaparak o hizlardaki kas
performansi degerlendirilebilir; ¢esitli objektif verilerle kisinin performansi gozlemlenip
takip edilebilir. Agonist ve antagonist kas gruplarn arasinda denge de izokinetik testleme

ile dlciilebilir (19, 39, 44).

Test kontraendikasyonlar olarak iyilesmekte olan yumusak doku yaralanmalart,
agri, limitli eklem hareket acikligi, efiizyon, eklem instabilitesi, akut strain ve sprain ve

bazen subakut durumlardir (9, 39, 44).
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[zokinetik egzersizlerin sagladig1 avantajlar:
e Degisik ozelliklere sahip bireylerden normativ degerlerin elde edilmesi

e Kas performansinin kontrolateral kaslarla, normativ verilerle veya bir
kontrol grubunun performansi ile karsilagtirllmasi sonucu normal veya

anormal olarak derecelendirilmesi

e Tork egrilerinin elde edilmesiyle patolojik karakterli degerlerin

tanimlanmasi
e Bircok tedavi ve egzersiz programinin etkilerinin saptanmasi
e Antrenmanlarin etkilerinin saptanmasi

e Antrenman programlart olusturulmasinda yardimci bilgilerin elde

edilmesi
e Egzersiz programlarinin uygulanmast

e Fonksiyonel hizlarda kasin antrene edilmesine olanak verir. Diger
egzersiz tiplerinde sporcular i¢cin gereken yiiksek hizlarda kas egitimi

yaptirma imkan1 yoktur (9, 44).

[zokinetik kuvvet testleri igin elektromekanik aletler kullanilmaktadur. Izokinetik
makine kullamildig1 zaman, bir kas grubunun maksimum kontraksiyonu, tiim normal
eklem hareketi boyunca sabit hizda o6lciiliir. Bu sabit hiz kazanildig1 zaman, izokinetik
yiikleme mekanizmasi otomatik olarak uygulanan giice esit karst bir gii¢ olusturur.

Ortalama kuvvet ve giic ¢iktilarin1 saglayan bilgisayar, hareketin her seklini kaydeder

(16).

Bir izokinetik makinenin ii¢ biiyiik bilesimi vardir; dinamometre, hiz segici ve
veri kaydedici. Hiz secici, hiz1 kontrol eder. Hastanin kaldira¢ kolunun ivmesini
ayarlanmig hiza getirene kadar hicbir kuvvet uygulamaz. Kisi hizim arttirmaya
calistiginda hiz secici motorun daha hizli hareket etmesine izin vermez ve calisan
tarafindan uygulanan kuvvet ona geri dondiiriiliir. Kayit edici, tiim verilerin alindigi ve

izlendigi kisimdir. Grafiklerin yazili olarak kagida dokiimiinii saglar (9, 39, 44).

Bu odl¢iimlere olanak taninmadigi zaman manual kas testi ve 1-3-MT (1 veya 3
maksimum tekrar) yontemleri kullamilmaktadir. Ancak sporcularda ve bazi spor

dallarinda (6rnegin okguluk, aticilik, eskrim,golf gibi...) bu metodlar genellikle en son
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tercih edilmektedir. Bir maksimum tekrar icin kullanilan kum torbalan veya agirliklar
bir defada kaldirilan maksimum agirligi hedefleyecegi icin tutma, kavrama ve kaldirma

hareketi sirasinda yeterli kalmayacaktir (16).

2.5. ELEKTROMIYOGRAFININ ANATOMIK VE FiZYOLOJIiK TEMELI

Motor birimlerin etkinligi, kasin elektriksel etkinliginin katod 1sinli bir
osiloskopa kayit islemi olan elektromiyografi ile incelenebilir. Bu islem, anestezi
verilmemis insanlarda yakalama elektrodu olarak kasin iizerindeki deri iistiine konan
kiiciik metal diskler veya hipodermik igne elektrodlar kullanilarak gerceklestirilebilir.
Bu tiir elektrodlarla elde edilen kayda elektromiyogram (EMG) denir. Igne elektrodlar
kullanarak tek kas liflerinin etkinligini kaydetmek genelde olasidir (22).

Elektromiyografi (EMG) motor {iinitenin elektriksel fonksiyonunu gosterir.
Cizgili kas liflerinden sadece bir tanesinin eksitabilite ve kontraktibilite 6zelligi var
olmakla beraber bir iskelet kasinda meydana gelen hareketin birimi tek kas lifi degildir.
Cizgili kas lifi kasin yapisal birimidir. Kasin hareketini saglayan anatomo-fizyolojik
birim ise motor iinitedir. Motor {iinite, medullla spinalis 6n boynuzundaki bir a-motor
noronun periferik aksonal uzantisi ile bir ¢izgili kas i¢inde birden cok kas lifini innerve
etmesi ile olusan bir kavramdir. Bir a-motor norondan dogan bir impuls, periferik
aksondan gecerek, o kasin igindeki belirli kas liflerinin hemen hemen aymi anda
kasilmasina yol acar. Boylece bir a-motor noron, bir ¢izgili kas iginde belirli sayida kas
hiicresi ile temsil edilmis olur. Bu kas lifleri toplulugu, kendilerini innerve eden motor
noronun kontrolii altinda olup, birlikte kasilip gevsemeleri o motor néronun eksitasyon

durumuna baglidir (30, 31, 34).

Tek bir motor noron ile innerve olan kas lifi sayis1 (innervasyon orani), kastan
kasa 6nemli degisiklikler gosterir. Ornegin gastroknemius kasinda bu oran 1934:1 iken,
laringeal kaslarda 2-3:1, kiiciik el kaslarinda yaklasik 100:1, fasiyal mimik kaslarinda
25:1 dir. Genel olarak beceri ve ince motor kontrol gerektiren hareketleri yapan kaslarda
motor iiniteye diisen lif sayis1 diisiik; genis, acgik seyirli aksiyon gosteren, postiir ile ilgili

kaslarda bir motor iiniteye diisen lif sayis1 yiiksektir (30, 31, 34, 35).

Gecmiste kas icinde bir a-motor ndronun innerve ettigi tiim kas liflerinin yani
motor iinitenin gruplagmis, sistematik paketler halinde oldugu diistintiliirdii. Ancak
boyle sistematik bir gruplagsma olmadigi, aksine bir motor iiniteye ait kas liflerinin

baska motor iiniteye ait kas lifleriyle yan yana ve karisik bir bicimde genis bir alana



27
rastgele dagildig1 gosterilmistir. Bu durum Tip 1 ve Tip 2 kas liflerinin insan kasindaki

karnigik, mozaik benzeri dagilimiyla da uyum gostermektedir (19, 29, 31).

Normal fizyolojik kosullarda bir iskelet kasinin kasilmasi sirasinda biitiin motor
iiniteler aynm1 derecede aktive olmazlar. Bir kismi1 yiiksek frekansta kasilirken, bir kismi
diisiik frekansta kasilir ve bir kismi da hi¢ kasilmaz. Eger daha yiiksek bir kas giicii
gerekiyorsa once aktivasyon frekansi arttirilir daha sonra 6nceden aktive olmamis motor

initeler kasilmaya katilir (19, 29, 31).

Insan viicudundaki uyarilabilir iki temel doku kas ve sinir dokularidir. Her iki
dokudaki aksiyon potansiyeli olusumu temel prensipleri goreceli olarak benzerdir.
Aralarindaki en onemli fark sinire gore kasta olusan intraselliiler aksiyon potansiyeli
siiresinin daha uzun ve monofazik olmasidir. Istirahat halindeki miyelinli sinir ve cizgili
kas lifi membran potansiyelleri membran boyunca yaklasik —90 milivolttur. Bu
potansiyel farki membranin her iki yanindaki (+) ve (-) iyon konsantrasyonlari

arasindaki fark ve iyonlarin selektif ge¢irgenligine farkli duyarliligi ile gelisir(31, 35).

2.5.1. ELEKTROMIiYOGRAFi CIHAZININ TEMEL GERECLERI
Rutin klinik elektromiyografi calismalarinda uygulanan islemleri yapabilmek,

gozlemek, isitmek ve kaydetmek icin belli temel gerecler gereklidir (Sekil 9).

; katod
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Sekil 9: Elektromiyografi cihazinin semasi (39).
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2.5.1.1. AMPLIFIKATOR
Kayit elektrodu tarafindan elde edilen potansiyeller genellikle cok kiiciiktiir ve
goriintiilenmeleri veya kaydedilmeleri i¢in bir amplifikator yardimiyla biiyiitiilmeleri
gereklidir. Amplifikatoriin diger bir iglevi istenmeyen sinyal ve parazitleri ayiklamasidir

(31, 35).

2.5.1.2. OSILOSKOP

Norondaki elektriksel olaylar hizlidir, milisaniyeler (ms) seklinde olciiliir ve
potansiyel farklar kiigiik olup, milivoltlarla (mV) ifade edilir. 1 mm’den daha az ug cap1
olan mikroelektrodlarin gelistirilmesine ek olarak, sinirlerde etkinligin ayrintil
calisilmasini olas1 kilan temel ilerlemeler, elektronik biiylitecler ve katod-151n1
osiloskoplarin gelismesi olmustur. Cagdas biiyiitecler, potansiyel degisiklikleri, 1000
kez ya da daha fazla biiyiitiir ve katod-151m1 osiloskop, elektriksel olaylar1 kaydetmede,

hemen hemen eylemsiz (inertia) ve derhal yanit veren bir “kaldira¢” gorevi yapar (22).

Katod 151l osiloskop, potansiyelleri lineer bir zaman skalasi iizerinde gosterir;
canli dokularda, elektriksel olaylar1 6lgmede kullanilir.Sessiz donemde osiloskopta
izoelektrik hat goriiliir. izoelektrik hattin alt tarafi (+), iist tarafi (-) bolgedir. Osiloskop
potansiyellerin ekranda dondurulup incelenmesine uygundur ve bilgisayar baglantili

cihazlarda potansiyeller saklanabilir (22, 31, 35).

2.5.1.3. SES AMPLIiFIKATORU VE SISTEMI

Kas ve sinir aksiyon potansiyellerinin olusumu sirasinda meydana gelen
biyolojik titresimleri yiikseltip mikrofona gonderen ve sadece elektromiyografiye 6zgii
bir sistemdir. Gorsel analiz sirasinda potansiyeller kendine 6zgii sesler olusturur ve bu

sesler potansiyellerin taninmasinda son derece onemlidir (31, 35).

2.5.1.4. STIMULATOR VE SINYAL ORTALAYICI

Stimiilator, sinir ileti caligmalarinda sinirleri elektriksel olarak uyarmak icin
gereklidir. Stimulusun durasyonu, siddeti ve frekansi ayarlanabilir ve kare dalgalar
kullanilir. Ozellikle duyu ileti ve uyartilmis potansiyel calismalarmda cok kiigiik
potansiyelleri rutin elektromiyografi artefaktlarinin etkisinden kurtarmak ve biiyiitmek

amagcl ¢ok sayida uyarilar1 ortalayan sinyal ortalayict kullanilir (31, 35).

2.5.1.5. ELEKTRODLAR
Kas ve sinir aksiyon potansiyelleri deri iizerine konulan bir yiizeyel elektrod

veya viicuda yerlestirilen bir igne elektrod yardimiyla kaydedilir. Yiizeyel elektrodlar
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bir¢cok motor {initenin aktivitesinin toplaminmi kaydeder; igne elektrodlar ise ¢ok ufak bir

alandaki iiniteleri tek tek kaydeder (31, 35).

Yiizevel elektrodlar kare veya metal yuvarlak tabakalardir. Ortalama yiizeyi

lem? dir; fakat cok degisik boyutlar1 olanlar da mevcuttur. Elektrod cilde bir yapiskan
bant ile tutturulur ve altina elektrod kremi siiriiliir. Cildin alkolle temizlenmesi ve nasirh
yiizeylerin iyice silinmesi impedansi azaltir. Ancak cok fazla krem siiriilmesi veya aktif
ve referans elektrodlarin arasinin 1slaklik olmasi, iki elektrod arasi bir koprii olusturarak
aksiyon potansiyelini 6lcmeyi engeller. Kayit elektrodlan ile uyar elektrodu arasinda
1slaklik varsa kisa devre olusarak uyar1 artefakti cok biiyiir. Yiizeyel elektrodlar
kinezyolojik calismalarda istemli kas kontraksiyonu ile uyarilmis bilesik sinir veya kas
aksiyon potansiyellerini kaydetmek icin idealdir. Yiizeyel elektrodlarin kayit alam
yarigapt 20 mm civarinda olup oldukca genis bir bolgenin elektriksel aktivitesini segici
olmayan bir bicimde kaydeder. Elektrod yiizeyi arttikca aksiyon potansiyeli amplitiidii
diiser. Yiizeyel elektrodlar aynm1 zamanda uyari elektrodu, referans elektrod veya toprak
olarak da kullanilabilirler. Ancak yiiksek frekansh sinyalleri iyi gostermedikleri i¢in
motor iinite potansiyellerinin kaydedilmesinde kullanilmazlar. Elektromiyografi i¢in
yiizeyel elektrod kullanildigindan bir¢ok motor {initin toplam aktivitesi gosterilebilir.
Elektrodlarin ¢ok siki yerlestirilmesi hareketten kaynaklanan artefakti en aza indirir

(Sekil 10) (35).

Sekil 10: Yiizeyel elektrodlarin yerlestirilmesi.
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Yiizeyel elektrodlar ile derinde yer alan kaslar veya biiyiikk kas gruplarinin
derinde kalan kisimlarindan aktivite kaydi almak zordur. Ayrica yiizeyel elektrodun,
yan kaslarin aktivitesini de kaydedebilecegi goz Oniine alinarak c¢ok kiigiik kaslarda
aktivite kaydi icin kullanilmaz. Kaslarin derin kisimlarinda yer alan motor iiniteler daha
kiiciiktiir; yiizeysel yerlesimli olanlar ise daha biiyiik ve glikolitik 6zelliklere sahiptirler.

Boylece yiizeyel elektrodlar ile bu tarz motor iinitelerden kayit alinmis olur (35).

Bir¢ok igne elektrod tipi bulunmaktadir. Bu tarz elektrodlerla biitiin kasta yer
alan motor iinitlerin yerine bir veya birka¢ motor {init potansiyelinin goriintiilenmesi
saglanir. Genellikle konsantrik ve monopolar igne elektrodlar kullanilir (Sekil 10) (10,

31, 35).

Sekil 11: a. Standart koaksiyal bipolar igne, b. Konsantrik bipolar igne, c. Monopolar igne, d-e.
Tek lif ignesi (39).

Esnek tel elektrodlar viicuda bir hipodermik igne i¢inde itilerek yerlestirilir ve

esnekligi sayesinde harekete izin verir. Kinezyolojik caligmalarda kullanilan bu
elektrodlarin  degisik tipleri vardir. Ancak kantitatif calismalar igin gerekli

standardizasyon gelismemistir (10, 31, 35).

Intraselliiler kayit icin kullanilan cam mikroelektrod ici potasyum kloriir dolu
ince bir cam borudur. Bu cam boru ¢ok cabuk kirilabildiginden doku igine
yerlestirilirken bir kaniil kullanilir. Kas icine ise bir mikroislemci araciligr ile itilir (10,

31, 35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC

Calismamizda yaslar 63 £ 3 yil, kilolar1 80 + 15 kg. olan 8 yash sedanter erkek
katildi. 8 kisiden olusan izokinetik ¢alisma grubu olusturuldu. Calismada kullanilacak
olan tiim protokoller Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Yerel Etik Komitesinin
onayindan ge¢mistir. Etik kurulun Onerisi dogrultusunda her goniillilye calisma
hakkinda sozlii olarak bilgi verilmis, Goniilli Bilgilendirme Formu okutulmustur.
Calismaya katilan her goniilliiden goniillii onay formu alinmistir. Calismalar Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Laboratuvarlarinda

yapilmistir.

3.2. YONTEM

3.2.1. Fiziki Muayene, Ortopedik Muayene, Elektrokardiyografi, Solunum
Fonksiyon Testi.

Calismamiza katilan goniilliilerden yas, anamnez bilgileri alindi. Boy ve kilolar1
Olciildii. Genel fizik muayeneleri yapildi. Daha sonra kalga, diz ve ayak bilegi
eklemlerinin ortopedik muayenesi yapildi. Muayene tamamlandiktan sonra “Tepa
Electrocardiogram usb” cihazi ile istirahat elektrokardiyogramlar alindi ve “Ocean Win
Spiro 2,36 B” cihazi ile de solunum fonksiyon testleri yapildi. Bu degerlendirmeler
boliimiimiizdeki uzman hekimler tarafindan yapildi.. Degerlendirmeler sonucunda
caligmaya katilmasina engel olabilecek herhangi bir saglik problemi saptanmayan

goniillliiler ¢alismaya kabul edildi.

3.2.2. Antropometrik ol¢ciim

Calismamizdaki diz ekstansor ve fleksor grubundaki hipertrofinin gelisip
gelismeyecegini belirlemek amaciyla kas cevresi Olcimii yapildi. Kaslarin cevre
Olciimleri ylizeyel EMG elektrodlarini yerlestirdigimiz seviyelerden yapildi (Sekil
12,13,14,15). Bu ol¢iimler calismanin basinda ve sonunda tekrarlandi. Elde edilen

sonuclar karsilastirilarak degerlendirildi.

Ayrica kaliper ile elektrodlarin yerlestirildigi bolgelerden deri kivrimi kalinlig

Olciimii yapildi.
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3.2.3. Yiiriime, izokinetik Test, Elektromiyografi
[lk asamada yiizeyel olarak deriye yerlestirilecek elektromiyografi
elektrodlarinin yerleri belirlendi. Elektromiyografi 6l¢timii yapilacak kaslar uylugun 6n
yiiziindeki rectus femoris ve vastus medialis kaslar1 ile uylugun arka yiiziindeki biceps
femoris ve semitendinosus (medial hamstring) kaslaridir. Elektrodlarin yerlerinin

belirlenmesinde kullanilan hesaplamalar asagida gosterilmistir (17):

Sekillerdeki agik renkli elektrodlar aktif, koyu renkli elektrod ise toprak

elektrodudur.

M. rectus femoris: Spina iliaca anterior superior ile apex patellae arasi

mesafenin ortast (%50’si) (Sekil 12).

Sekil 12: rectus femoris kasina elektrod yerlestirilmesi (28).
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M. Vastus medialis: Spina iliaca anterior superior ile medial diz eklem

mesafesinin distal %20’si (Sekil 13).

Sekil 13: Vastus Medialis kasina elektrod yerlestirilmesi (28).

M. Biceps femoris: Iskial tuberosit ve caput fibula mesafesinin ortasi (%50’si)

(Sekil 14).

Sekil 14: Biceps Femoris kasina elektrod yerlestirilmesi (28).

M. Semitendinosus (medial hamstring): Iskial tuberosit ve medial diz eklem

araliginin ortast (%50’si) (Sekil 15).
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Sekil 15: Semitendinosus kasina elektrod yerlestirilmesi (28).

Elektrodlar yerlestirildikten sonra denekler “Cosmed 150 E Med” yiiriime
bandinda 5 km/saat hizda yiiriitillerek 1sinma sirasinda dominant bacaktan rectus
femoris, vastus medialis, biceps femoris, semitendinosus kaslarindan “Mega Win ME
8000” cihaziyla yiizeyel elektromiyografi kayitlar1 alindi. Kayitlar1 almada “Blue
Sensor” elektrodlar1 kullanild1 (Sekil 16).

Sekil 16: Yiiriime esnasinda elektromiyografi kaydi.
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Yiiriime esnasinda alinan bir elektromiyografi kayit ©rnegi Sekil 17’de

goriilmektedir.
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Sekil 17: Yiiriime EMG kayd1 6rnegi (raw) (28, 39).
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Isinma sonrasinda “Cybex 350 izokinetik dinamometre” ile dominant bacakta
izokinetik test yapildi. Testler sirasinda daha Once belirtilen kaslardan

elektromiyografik kayitlar es zamanl olarak alind1 (Sekil 18).

i {
‘,J‘J“l"

Sekil 18: Izokinetik testleme esnasinda elektromiyografi kaydi.

Izokinetik testleme ile es zamanli alinmig bir rapor 6rnegi Sekil 19’da

goriilmektedir.
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Sekil 19: izokinetik test esnasinda alinmug bir elektromiyografi kaydi 6rnegi (28, 39).

[zokinetik test protokolii 60 °/sn hizda 3 deneme, 3 test; 90 °/sn hizda 3 deneme,

3 test tekrarindan olusmaktadir. Rapor ornegi Sekil 20°da goriilmektedir.
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LU. ISTANBUL TIP FAK. SPOR HEKIMLIGI ABD. 0212 414 24 42

Knee Extension/Flexion
Name: ATAC, Giner 1D: 306 Right/Left:  1/20f2006 1/20/2006
Birth date: 5/6/1846 * Invelved Side: Group 1:
Height: 178 Centimeters  Preferred Side: Right Group 2:
Weight: B3 Kilograms Doctor:
Sex: Male Tester:
Diagnosis:
Surgery:
Exdensors (Con) Flaxom (Con)
/"\‘
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: / \ i g
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£ \ £ ) Y
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gV 1] \

\ \
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dgle iBegreens Srwgle (Begrees s
Right Side Curves Left Side Curves
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 60/60 Reps 3 Value  Cof Var %BW Value Cof Var %BW Ratio
Peak Torgue {(Newton-Meters - Average Value)
Right 184 0.06 224 122 0.08 146 66
Left 0 0.00 0 0 0.00 0 0
Deficit 0 0 .
Work per Repetition (Newton-Meters - Average Value)
Right 176 0.04 212 122 0.13 146 69
Left 0 0.00 0 0 0.00 [v] 0
Deficit 0 0
Range of Motion (Degrees)
Right 0 1.09 84 0.00
Left 0 0.00 0 0.00
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 90/90 Reps 3 Value Cof Var %BW Value  Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
Right 158 0.11 ii:d] 104 0.07 125 66
Left 0 0.00 0 0 0.00 0 0
Deficit 0 0
Work per Repetition (Newton-Meters - Average Value)
Right 151 0.09 182 106 0.05 128 70
Left 0 0.00 0 0 0.00 0 0
Deficit 0 0
Range of Motion (Degrees)
Right 1 0.89 84 0.00
Left 0 0.00 0 0.00

HUMAC® /2004 Version: 4.5.1 Copyright Computer Sports Medicine, Inc., 1982-2004.

Sekil 20: Izokinetik test raporu 6rnegi.
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Yiiriime sirasindaki elektromiyografi ve izokinetik testleme ile elektromiyografi

Olctimleri alt1 haftalik calisma sonunda tekrarlandi.

3.2.4. Calisma Programlari

Deneklere alt1 hafta boyunca haftada ii¢c kez toplam on sekiz seans siiresince cift
tarafli olmak {izere izokinetik program uygulandi. Caligmamin ¢ift tarafl
uygulanmasinin nedeni deneklerde iki ekstremite arasinda kas kuvveti dengesizliginin

olugmasini engellemekti.

Calismaya baslamadan 6nce 10 dakika 5 km/saat hizda yiiriime bandinda 1si1nma

yapildi ve quadriceps ile hamstring kaslarina germe uygulandi.

Tablo 1: izokinetik caligma programi.

Hiz 90°/sn 60°/sn
Tekrar sayisi 3 3
Dinlenme siiresi 30sn 30sn

Calisma programu iki set seklinde, setler arasi dinlenme ise 30 saniye olarak

uygulandi..

Calisma bittikten sonra 10 dakika 5 km/saat hizda yiirtime bandinda soguma ve
toparlanma saglandi, quadriceps femoris kasi ile hamstring kas grubuna germe

uygulandi.

3.2.5. Elektromiyografi Analizleri

Elektromiyografi dl¢iimlerinin hepsi bilgisayar ekraninda izlenerek “raw” olarak

alind.

Daha sonrasinda verilerin analizleri “MegaWin v2.2” programu ile yapildi.
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Yiiriime esnasinda toplam 10 dakika elektromiyografi kayitlar alindi. Kayitlarda
artefakt olup olmadig takip edildi. Kisinin yiiriime bandina uyum saglamasi beklenerek
kayit yapilan 3. dakikadan sonraki 5 dakika degerlendirmeye alindi. Son 2 dakikalik
kisitm ise degerlendirmeye alinmadi. Degerlendirmeye alinan 5 dakikalik kisimda
ortalama spektrum (average spectrum) degerleri ve ortalama spektrum analizinde
yiiriime esnasindaki spektrum ortalama degerleri hesaplandi. Her kas icin MF (median
frequency — median frekans), MPF (mean power frequency — ortalama gii¢ frekansi),
AEMG (averaged EMG - ortalama EMG), ZCR (zero crossing rate — sifir noktasini

gecis oran1) ve SPA (spectrum area- spektrum alani) degerleri hesaplandi.

Izokinetik test sirasinda alinan elektromiyografi kayitlarinin 6nce RMS (root
mean square — ortalamanin kare kokiiniin karesi) yontemiyle ortalamasi alindi (RMS
averaged) daha sonra ise iki ayr hizdaki verilerin temel sonuglar hesaplandi. Temel
sonuclarda her bir kas icin, averaged level (ortalama seviye), SD (standart deviasyon),

max (maksimum deger) ve area (verinin alani — integral) hesaplandi.

3.2.6 istatistiksel Analizler
Calisma oncesi ve calisma sonrasi yapilan karsilastirmalar “SPSS 11.0 for

windows” programinda non — parametric (2 related samples) Wilcoxon Testiyle yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

4.1.1. CEVRE OLCUMLERI

Tablo 2: Kas ¢evresi Ol¢iimleri.

PARAMETRELER (n=8) e
Egzersiz Oncesi | Egzersiz Sonrasi
(cm) P
Med.(min-maks.) Med.(min-maks.)
CRF 52,5 54
0,011%*
(50-64) (52-68)
CVM 40 42
0,010%*
(39-53) (40-55)
CBF 47 50,5
0,011%*
(45-63) (47-65)
CST 47 50,5
0,011%*
(45-63) (47-65)
* p<0,01 fleri derecede anlamli
** p<0,05 Anlamh
Antropometrik  degerlendirmede,  yiizeyel elektrodlarin  yerlestirildigi

seviyelerden Ol¢ciim yapilarak, rectus femorisin (CRF), vastus medialisin (CVM),
biceps femorisin (CBF) ve semitendinosusun (CST) cevre Ol¢iimlerinde istatistiksel

olarak anlaml derecede artig saptandi (Tablo 2) , (Sekil 21).
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Sekil 21 : Cevre olciimiiniin grafiksel goriiniimii.

4.1.2. DERi KIVRIMI KALINLIGI OLCUMU

Tablo 3: izokinetik kas ¢aligmasi baslangici ile sonrasi arasindaki kaliper ile kaydedilen deri

kivrim kalinlig1 degerleri.

PARAMETRELER (n=8) .\
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
(mm) P
Med.(min-maks.) Med.(min-maks.)
SRF 14 13,5
0,072
(11-32) (10-26)
SVM 11 11
0,257
(7-20) (7-20)
SBF 12,5 11,5
0,109
(9-22) (9-22)
SST 12,5 11,5
0,109
(9-22) (9-22)

* p<0,01 Ileri derecede anlamli

** p<0,05 Anlaml
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[zokinetik kas calismasi (egzersiz) Oncesi ve sonrasi kaliper ile yapilan deri
kiviim kalinligi olgiimlerinden elde edilen sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik saptanmadi (Tablo 3).

4.2. YUORUME EMG DEGERLERI

Tablo 4: Yiiriime esnasinda kaydedilen elektromiyografi degerleri.

PARAMETRELER (n=38) Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P
Med.(min-maks.) Med.(min-maks.)
MF1(Hz) 11 30,5
0,069
(9-65) (8-54)
MPF1(Hz) 19 51
0,025:%*
(11-78) (18-69)
ZCR1(Hz) 40 47
0,575
(22-98) (29-91)
AEMGI1(pV) 38 16
0,208
(23-110) (11-216)
SPA1 2,09 0,36
0,263
(0,52-14,24) (0,18-45,92)
MF2(Hz) 55 33
0,263
(9-76) (9-65)
MPF2(Hz) 62 43,5
0,327
(11-78) (11-64)
ZCR2(Hz) 74 51,5
0,093
(35-106) (18-77)
AEMG2(nV) 35,5 38
0,674
(18-137) (17-124)
SPA2 2,01 2,45
0,674
(0,57-24,15) (0,26-26,17)
MF3(Hz) 56 52,5
0,779
(12-65) (11-79)
MPF3(Hz) 70,5 77,5
0,483
(28-129) (22-99)
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Tablo 4: Devamu.

ZCR3(Hz) 78 81
0,674
(46-106) (33-110)
AEMG3(Hz) 29 19,5
0,917
(6-64) (15-79)
SPA3 0,97 0,54
0,889
(0,05-4,42) (0,31-4,87)
MF4(Hz) 27 19
0,553
(9-75) (13-56)
MPF4(Hz) 53,5 35,5
0,528
(11-106) (16-67)
ZCR4(Hz) 80,5 52
0,327
(29-116) (31-84)
AEMG4(nV) 60 54
0,672
(17-266) (17-156)
SPA4 5,88 4,27
0,575
(0,26-85,1) (0,39-41,25)

* p<0,01 Ileri derecede anlamli
** p<0,05 Anlaml

Izokinetik kas calismasi Oncesi ve sonrasinda yiiriime esnasinda kaydedilen
elektromiyografi degerlerinden MPF1 (rectus femorisin ortalama giic frekansinda)
degerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<0,05). Diger verilerde istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklik gozlenmedi (Tablo 4).
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4.3. iZOKINETIiK TESTLEME SIRASINDA EMG DEGERLERI

4.3.1. iZOKINETIK TESTLEME

Tablo 5: izokinetik kas calismasi (egzersiz) dncesi ve sonrast kaydedilen BWE60, BWF60,
BWE90 ve BWF90 degerleri.

PARAMETRELER (n=8) .
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
(Nm/kg) P
Med.(min-maks.) Med.(min-maks.)
BWEG0 177,5 209,5
0,018%*
(101-226) (102-247)
BWF60 104 125
0,012
(77-140) (98-149)
BWE90 149 166
0,036%*
(72-182) (60-200)
BWF90 76 108,5
0,036%*
(64-122) (61-128)

* p<0,01 Ileri derecede anlamli
** p<0,05 Anlaml

[zokinetik kas ¢alismas1 6ncesi ve sonrasi arasinda BWE60 (60°/sn hizindaki
ekstensiyon pik degerlerinin kiloya boliimii), BWF60 (60°/sn hizindaki fleksiyon pik
degerlerinin kiloya bolimii), BWE90 (90°/sn hizindaki ekstensiyon pik degerlerinin
kiloya bolimii), BWF90 (90°/sn hizindaki fleksiyon pik degerlerinin kiloya boliimii)
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir artis saptandi (p<0,05), (Tablo 5), (Sekil 22).
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Sekil 22: Egzersiz Oncesi ve sonrasi izokinetik kas testi verilerinin grafiksel goriiniimii.

4.3.2. EMG OLCUMU

Tablo 6: 60°/sn hizdaki izokinetik kas testi esnasinda kaydedilen elektromiyografi degerleri.

PARAMETRELER (n=8) Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P
Med.(min-maks.) Med.(min-maks.)
AVER160(pV) 85,5 87
0,141
(12-144) (32-137)
SD160 69,5 73,5
0,293
(13-111) (24-144)
MAX160(pV) 202,5 208,5
0,263
(55-338) (84-416)
AREA160(nVs) 1207 1027,5 0.575
(186-1841) (445-1918) '
YAREA160 19,5 19,5
0,324
(5-23) (12-28)
AVER260(nV) 101 108
0,484
(85-251) (51-311)
SD260 81 94
0,401
(57-243) (26-285)




Tablo 6: Devami.
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MAX260(1V) 239.5 283
0,484
(178-761) (94-784)
AREA260(nVs) 1495 1505 |
(1099-4006) (603-4649)
YAREA260 33,5 30
0,262
(19-52) (18-45)
AVER360(pV) 75 98,5
0,398
(18-151) (13-151)
SD360 47 43,5
0,233
(11-93) (10-73)
MAX360(pV) 168 160
0,327
(48-308) (34-263)
AREA360(pVs) 1064 1343
0,263
(275-1932) (155-1989)
YAREA360 24 20,5
0,833
(4-28) (6-29)
AVER460(pV) 117 124 s
(36-189) (86-183) ’
SD460 96 97
0,735
(14-166) (48-166)
MAX460(1V) 289.5 286
0,674
(56-527) (170-506)
AREA460(nVs) 1587.5 1469 0484
(525-2383) (1032-2319) '
YAREA460 28,5 29,5
0,44
(15-39) (20-41)
TAREA60(1Vs) 5533 5383
0,401

(3412-8206)

(2493-10367)

* p<0,01 Ileri derecede anlamli

** p<0,05 Anlamh
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60°/sn hizdaki izokinetik kas c¢alismasi Oncesi ve sonrasi kaydedilen

elektromiyografi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmadi (Tablo

6).

Tablo 7: 90°/sn hizdaki izokinetik kas testi esnasinda kaydedilen elektromiyografi degerleri.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
PARAMETRELER (n=8) P
Med.(min-maks.) Med.(min-maks.)
AVER190(pV) 78 71,5
0,326
(27-138) (39-137)
SD190 56 58,5
0,401
(15-99) (31-118)
MAX190(pnV) 177 166,5
0,674
(55-301) (95-303)
AREA190(nVs) 853,5 807,5
0,484
(292-1357) (384-1499)
YAREA190 21,5 19
0,495
(16-24) (15-29)
AVER290(nV) 91,5 86,5
0,483
(48-246) (55-250)
SD290 68,5 68,5
0,528
(36-183) (36-219)
MAX290(pV) 231 197
0,889
(117-548) (112-629)
AREA290(nVs) 1043 913,5 |
(520-2689) (584-2736)
YAREA290 30,5 25
0,106
(18-54) (17-46)
AVER390(pV) 64,5 97,5
0,176
(5-133) (49-133)
SD390 40 45
0,441
(3-78) (27-73)
MAX390(pnV) 120 164
0,401
(10-257) (78-262)




Tablo 7: Devamu.
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AREA390(nVs) 663,5 1016 0327
(51-1560) (482-1289) ’
YAREA390 18 21
0,261
(1-32) (14-31)
AVER490(pV) 119,5 113,5 o4
(32-161) (84-195) ’
SD490 69 90
0,05
(14-139) (51-180)
MAX490(1V) 256 262,5
0,674
(55-435) (166-528)
AREA490(nVs) 1212 1191
0,484
(437-1821) (798-1895)
YAREA490 27,5 32,5
0,866
(17-43) (17-36)
TAREA90(pVs) 4054 4097
0,327

(1597-5769)

(2280-6046)

* p<0,01 Ileri derecede anlamli
** p<0,05 Anlamh

90°/sn hizdaki

izokinetik kas

calismast Oncesi

kaydedilen

elektromiyografi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi

(Tablo 7).
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4.3.3. IKi AYRI HIZDA ELDE EDIiLEN VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 8: Egzersiz oncesi 60°/sn ile 90°sn hizlarinda elde edilen EMG verilerinin

karsilastiriimast

PARAMETRELER Egzersiz Oncesi Egzersiz Oncesi
(n=8) 60°/sn 90°/sn P
Med.(min-maks.) Med.(min-maks.)
AVERI1(pV) 85,5 78
0,674
(12-144) (27-138)
SD1 69,5 56
0,035%*
(13-111) (15-99)
MAX1(pV) 202,5 177
0,237
(55-338) (55-301)
AREA1(pnVs) 1207 853,5
0,036%*
(186-1841) (292-1357)
YAREA1 19,5 21,5
0,268
(5-23) (16-24)
AVER2(pnV) 101 91,5
0,065
(85-251) (48-246)
SD2 81 68,5
0,025%*
(57-243) (36-183)
MAX2(pV) 239,5 231 0.05
(178-761) (117-548) ’
AREA2(nVs) 1495 1043
0,012%*
(1099-4006) (520-2689)
YAREA2 33,5 30,5 .
(19-52) (18-54)
AVER3(pnV) 75 64,5
0,208
(18-151) (5-133)
SD3 47 40
0,123
(11-93) (3-78)
MAX3(pV) 168 120
0,123
(48-308) (10-257)




Tablo 8: Devamu.

AREA3(pVs) 1064 663,5 0005
(275-1932) (51-1560) T
YAREA3 24 18
0,128
(4-28) (1-32)
AVER4(pV) 117 119,5
0,674
(36-189) (32-161)
SD4 9 69
0,043
(14-166) (14-139)
MAX4(pV) 2895 256
0,093
(56-527) (55-435)
AREA4(pVs) 1587.5 1212 0017
(525-2383) (437-1821) |
YAREA4 28,5 27,5
0,246
(15-39) (17-43)
TAREA (nVs) 5533 4054 00180
(3412-8206) (1597-5769) ’

51

* p<0,01 Ileri derecede anlamli
** p< 0,05 Anlaml

Egzersiz 6ncesinde iki ayr1 hizin (60°/sn ile 90°/sn) elektromiyografi verilerinin
karsilastirmasinda SD1, AREA1, SD2, AREA2, AREA3, SD4, AREA4, TAREA
degerlerinde anlamli farkliliklar saptandi (Tablo 8).
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Tablo 9: Egzersiz sonrast 60°sn ile 90°/sn hizlarinda elde edilen EMG verilerinin

karsilastirilmas.
PARAMETRELER Egzersiz Sonrasi Egzersiz Sonrasi
(n=8) 60°/sn 90°/sn P
Med.(min-maks.) Med.(min-maks.)
AVERI1(pV 87 77,5
hy) 0,310
(32-137) (39-137)
SD1 73,5 58,5
0,069
(24-144) (31-118)
MAXI1(pV) 208,5 166,5
0,069
(84-416) (95-303)
AREA1(pnVs) 1027,5 807,5
0,0127%%*
(445-1918) (384-1499)
YAREA1 19,5 19
0,931
(12-28) (15-29)
AVER2(pV) 108 86,5
0,093
(51-311) (55-250)
SD2 94 68,5
0,036%*
(26-285) (36-219)
MAX2(nV) 283 197
0,025%%*
(94-784) (112-629)
AREA2(pVs) 1505 913,5
0,0127%%*
(603-4649) (584-2736)
YAREA2 30 25
0,149
(18-45) (17-46)
AVER3(nV) 98,5 97,5
0,484
(13-151) (49-133)
SD3 43,5 45
0,397
(10-73) (27-73)
MAX3(pV) 160 164
0,624
(34-263) (78-262)
AREA3(nVs) 1343 1016
0,123
(155-1989) (482-1289)




Tablo 9: Devamu.
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YAREA3 20,5 21
0,611
(6-29) (14-31)
AVER4(pV) 124 113,5
0,327
(86-183) (84-195)
SD4 97 90
0,575
(48-166) (51-180)
MAX4(pV) 286 262,5
0,484
(170-506) (166-528)
AREA4(uVs) 1469 1191
0,025%*
(1032-2319) (798-1895)
YAREA4 29,5 32,5
0,673
(20-41) (17-36)
TAREA (uVs) 5383 4097
0,025%

(2493-10367)

(2280-6046)

* p<0,01 Ileri derecede anlamli

** p< 0,05 Anlaml

Egzersiz

sonrasinda iki ayri

(60°/sn

90°/sn)  verilerinin

kargilastirmasinda AREA1, SD2, MAX2, AREA2, AREA4, TAREA degerlerinde
anlaml farkliliklar saptandi (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Deneklere alt1 hafta boyunca haftada ii¢c kez toplam on sekiz seans siiresince ¢ift
tarafli olmak {izere izokinetik kas calismasi uygulandi. Calismanin ¢ift tarafli
uygulanmasinin nedeni deneklerde iki ekstremite arasinda kas kuvveti dengesizliginin
olusmasin1 engellemekti (9). Calisma baslangicinda  rectus femoris (CRF), vastus
medialis (CVM), biceps femoris (CBF) ve semitendinosudan (CST) (yiizeyel
elektrodlarin yerlestirildigi seviyelerden) Ol¢iim yapildi. Baslangicta yapilan cevre
Olclimlerine gore calismanin bitiminde yapilan oOlctimlerde istatistiksel olarak anlamli
derecede artiglar saptandi (p<0,05) (Tablo 2), (Sekil 21). Bu ¢evre ol¢iimlerindeki
artislar, bize izokinetik kas calismasi sonucu kaslarda hipertrofi meydana gelmis
olabilecegini diisiindiirdii. Bu bulgumuz literatiir verileriyle uygunluk icindedir (9, 11,

19, 20, 29, 32, 33, 39, 40, 44, 46).

Tablo 3’de goriildiigii gibi kaliper ile deri kiviim kalinlig 6l¢iimiinde, izokinetik
kas calismasi Oncesi ve sonrasi elde ettigimiz degerlerin karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir degisiklik bulunamadi. Yiizeyel elektrodlar ile yapilan EMG
Olciimlerinde dogru (efektif) bir kayit alabilmek i¢in; derinin dis yiizeyi ile kas tabakasi
arasindaki maksimum farkin 10mm ile 20mm olmas1 gerektigi belirtillmistir (35).
Calismamizda deri kivrimi kalinligi dl¢iimlerinde elde ettigimiz degerlerin minimum
ve maksimum degerlerinin 11mm-14mm arasinda oldugunu goz 6niine alirsak (Tablo
3); calismamizdaki EMG degerlerinin dogrulugundan emin olabiliriz. Sonug¢ olarak,
EMG o6lciimlerimiz sirasinda kasin yer aldigi derinlige bagl olabilecek kayit hatalar

engellendigini sdyleyebiliriz.

Deneklerden yiiriime esnasindaki kaydedilen elektromiyografi sonuglarina
baktigimizda (Tablo 4), izokinetik ¢alismalar Oncesi alinan yiirlime elektromiyografi
degerlerine gore, sonrasi alinan degerlerden sadece MPF1 (rectus femorisin ortalama
giic frekansinda) istatistiksel olarak anlamh artis saptandi (p<0,05). Diger
parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmadi. Rectus
femorisin ortalama gii¢ frekansinda meydana gelen bu degisikliginin nedeni, yiiriime
esnasinda bu kasin daha aktif halde kullanilmasindan olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bizim bulgularimizin tersine, geng¢ bireylerde yapilan bir¢ok caligmada, yiiriime
elektromiyografi degerlerinin karsilastinlmasinda, izokinetik kas caligmasi Oncesine

gore sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede EMG aktivite artis degerleri
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saptandig1 gosterilmistir (6, 14, 23,39, 47). Bu veriler bulgularimizla ters diismektedir.
Bu farklilik calismamiza katilan deneklerin yash bireyler olmasi nedeniyle oldugunu
diisiinmekteyiz. Literatiir verilerinde bu konuda yagh gruplar ile yapilan bir ¢calismaya

rastlayamadik. Bu nedenle bu bulgumuzun orijinal oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 5’de goriildiigii gibi. izokinetik testleme ile es zamanli yapilan
elektromiyografi sonuglarina baktigimizda, izokinetik kas calismasi Oncesine gore
sonrasinda yapilan degerlendirmelerde hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamh
degisiklik saptanmadi. Kaynaklara gore, yiizeyel elektrodlarin kiiciik kaslardan sinyal
almak icin kullanimlart zordur ve yiizeyel kas gruplarin EMG degisikliklerinin
kaydedildigi belirtilmektedir (35). Yiizeyel kaslarda hizli kasilan kas liflerinin daha
fazla bulundugu; derinlerde ise yavas kasilan kas liflerinin oranin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (18, 19, 29, 35). Yaslanmayla beraber hizli kasilan kas liflerinin
aktivitesinde azalma oldugu ve daha agirlikli olarak hiza duyarli olmayan, viicudun
statik kasilmasinda rol oynayan, yavas kasilan kas liflerinin islerlik aldig
belirtilmektedir (10, 18, 21, 36, 42). Bu verilerin 1s18inda, bulgularimiza gore,
izokinetik testleme ile es zamanli yapilan elektromiyografi kayitlarinda, izokinetik
calisma sonrasida, Oncesine gore, anlamli bir degisiklik saptamamis olmamizda; EMG
kayitlarimiz1 ylizeyel elektrodlarla yapmis olmamiz ve/veya yash deneklerde calismis
olmamizin 6nemli roli olabilir. Ayrica literatiirde yer alan baz1 calismalarda izometrik
kasilma sekillerinde kuvvet iiretimine bagli olarak lineer bir sekilde motor {initelerin
ateslenme sayisinda artis saptandigi gosterilmistir (35). Hiz igeren izokinetik
calismalarda, bizim caligmamizda oldugu gibi, bu durumun goézlemlenmedigi rapor

edilmistir (18, 35).

Tablo 6’ya baktigimizda, izokinetik kas testinde BWE60 (60°/sn hizindaki
ekstensiyon pik degerlerinin kiloya boliimii), BWF60 (60°/sn hizindaki fleksiyon pik
degerlerinin kiloya bolimii), BWE90 (90°/sn hizindaki ekstensiyon pik degerlerinin
kiloya bolimii), BWF90 (90°/sn hizindaki fleksiyon pik degerlerinin kiloya boliimii)
calisgmanin basinda ve sonunda yapilan kayitlarin karsilastirilmasinda,  sirasiyla
%18.03, %20.19, %11.41 ve %42.76 gibi istatistiksel olarak anlamli artiglar saptandi
(p<0,05), (Sekil 22). Sonuglar diger literatiir calismalan ile uygunluk gostermektedir
(12, 18, 25). Bu artislarin kas kuvvetinin artiginin gostergesi oldugunu sodyleyebiliriz.
Ayn1 zamanda kas ¢evresi Ol¢iimlerinde saptanan anlamli artis degerleri, yani meydana

geldigini diistindiigiimiiz kas hipertrofisi de bu bulguyu desteklemektedir. Bu ¢alismada
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altt haftalik izokinetik kas  caligmasina bagli olarak meydana gelen anlamlh
degisikliklerin, genc¢ popiilasyonda yapilan c¢alismalarin sonuglarinda goriilen
degisikliklere oranla daha az bulundu (5, 39). Genclerde kas caligmalar ile belirgin bir
hipertrofi olusumu kas kuvvet artisina neden oldugu bulunmustur (1, 9, 29). Burada yas

faktoriiniin 6nemli rolii oldugunu sdyleyebiliriz.

60°/sn hizda yapilan izokinetik kas calismalari oncesi ve sonrasi kaydedilen
AVER160(nV), SD160, MAX160(1V), AREA160(1Vs), YAREA160, AVER260(1V),
SD260, MAX260(uV), AREA260(uVs), YAREA260, AVER360(unV), SD360,
MAX360(nV), AREA360(1Vs), YAREA360, AVER460(nV), SD460, MAX460(uV),
AREA460 (uVs), YAREA460, TAREA60(uVs) gibi elektromiyografi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi (Tablo 7). Sonug¢larimiza
baktigimizda; 6n ve arka kas gruplarinda anlamhi olmasa da aktivite artisi
goriilmektedir. Bu degiskenliklerin anlamli olmamasinda, her parametrenin medyan
degerlerinin, minimum ve maksimum degerleri arasindaki farkin biiyiikk olmasimin etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Aym sekilde, 90°/sn hizda yapilan izokinetik kas ¢aligmalar1 oncesi ve sonrasi
kaydedilen AVER190(nV), SD190, MAXI190(nV), AREA190(nVs), YAREA190,
AVER290(uV), SD290, MAX290(1uV), AREA290(1Vs), YAREA290, AVER390(uV),
SD390, MAX390(uV), AREA390(uVs), YAREA390, AVER490(nV), SD490,
MAX490(nV), AREA490 (uVs), YAREA490, TAREA90 (uVs) gibi elektromiyografi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmadi (Tablo 8). Ayni

sekilde medyan degerlerinin yiiksek olmasi da etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Ayni sekilde 60°sn, 90°/sn hizda yapilan izokinetik kas calismalarinda;
caligmanin baglangicinda kaydedilen  elektromiyografi degerlerine gore, calisma
sonunda kaydedilen elektromiyografi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olmamasinda; medyan degerlerinin yiiksek olmasinin etkili olabilecegi gibi,
yaslt bireylerde daha fazla motor iiniteyi aktiflemek icin 6 haftalik izokinetik kas
caligma siiresinin yeterince uzun olmadigin sdyleyebiliriz. Yash bireylerde kas kuvvet
artisinda hipertrofi kadar, sinirsel faktorlerin de 6nemli rolii oldugu bildirilmektedir (1,

4, 35,46).

Bu calismada, izokinetik kas ¢alismasi oncesinde: 60°/sn hiz ile 90°sn hizda
izokinetik kas testleri ile calistigimiz biitiin kaslarinin EMG sonuglarina baktigimizda

(Tablo 8), AREAI160(uVs), AREA260(uVs), AREA360(uVs), AREA460(uVs),
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degerlerine gore AREA190(nVs), AREA290(uVs), AREA390(uVs), AREA490(uVs)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede azalmalar bulundu (p<0,05). Bu
bulgulara ilave olarak; SD1, SD2, SD3 ve TAREA (uVs) degerlerinde, 60° /sn hizda
alman sonuglara gore 90%sn hizda alman degerlerde istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p< 0,05). Benzer sekilde; bu iki hizda (600 /sn, 90%sn hiz) izokinetik
kas calismasi sonras1 Olcillen EMG degerlerinden; AREA1(uVs), AREA2(uVs),
AREA4(uVs), TAREA(uVs), SD2, MAX2(uVs) degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar ile calisma Oncesine benzer sonuglar saptandi (p<0,05). Bu
bulgularimiza gore, yasl bireylerde 60° /sn hizda izokinetik calisma yaptirmanin, yasla
kas lifi kayiplar1 ve motor inite kayiplari gdzoniine alindiginda, kas aktivitesini

arttirmak i¢in daha uygun oldugunu sodyleyebiliriz (Tablo 9).

Bu calismada, bulgularmmza gore, yash bireylerde 60° /sn, 90%sn hizlarda
uygulanan izokinetik ¢alismalarin, kas hipertrofisi yaptigini ve kas kuvvetini arttirdigini
sOyleyebiliriz. Bu artiglarin geng bireylerde daha fazla oldugunu goz Oniine alirsak,
yaslilarda izokinetik caligma periyodunun 6 haftadan daha uzun siireli olmasi
onerilebilir. Bu ¢aligmada deneklere %100 yakin yiikleme yaptirildi. Izokinetik kas
egzersizleri esnasinda (%100 yakin yiiklemeye uygulanmasina ragmen) deneklerde
herhangi bir saglik sorunu yasamadik. Bu durum izokinetik egzersizlerin giivenirliligi
ve diger kas calisma sekillerine olan {istiinliigiinii destekleyen literatiir verileri ile
uygunluk gostermektedir (7, 12, 18, 20, 32). Izokinetik kas egzersizlerinin yash
bireylerde kas kuvvetini arttirmada giivenle kullanilabilecek egzersiz tiirlerinden biri
oldugunu soyleyebiliriz. Yashlarda uygulanan izokinetik egzersizlerle, ortaya cikan
kuvvet artis1 ve fonksiyonel kapasite artiglar1 (merdiven inip ¢ikma, sandalyeye kolayca
oturma gibi giinliikk yasam aktiviteleri) arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gosteren

literatiir calismalar1 bulunmaktadir (38, 43).

Sonu¢ olarak, geriatride yash bireylerde yasla olusan kas atrofilerine baglh
fonksiyon kayiplarin1 Onlemek amaciyla, izokinetik kas c¢aligmalarmin giivenle

kullanilabilecegini sdyleyebiliriz.
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SONUC OLARAK:

. Izokinetik egzersizler ile yash goniilliilerimizin kas kuvvetininde artis oldugunu

sOyleyebiliriz.

. Yapilan izokinetik ¢alismanin kas ¢evre dlclimlerinin artisina neden oldugunu

diisiinmekteyiz..

. lIzokinetik egzersizler ile elektromiyogram sonuglari iizerinde anlamh etki
gozlenmedi. Motor iinite aktivitesinde olusabilecek degisiklikleri yeterince

gozleyebilmek icin, egzersiz siiresini uzatmanin faydali olacagini sdyleyebiliriz..

. Yash bireylerde, izokinetik calismalarin 60%/sn gibi diisiik hizda yapilmasinin

daha faydali olmasi nedeniyle, bu hizda ¢alismay1 dnerebiliriz.

. lIzokinetik kas calismalarmin yash bireylerde giivenle kullanilabilecegini

diisiinmekteyiz.
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