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OZET

Anti-Hareket Egzersiz Uygulamalarimin Kas Aktivasyonu ve Secilmis Bazi

Performans Parametreleri Uzerine EtKisi

Amac: Anti-hareket uygulamalarinin omurga korunumunu saglayabilecegi ifade
edilmesine ragmen, kassal aktivasyon kaliplar1 ve performans testleri agisindan etkileri
bilinmemektedir. Bu nedenle aragtirmanin amaci; anti-hareket egzersiz uygulamalarinin
kas aktivasyonu, govde dayanikliligi ve segilmis bazi performans parametreleri tizerine
etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya, toplam 36 erkek katilimci dahil edildi.
Katilimcilar, anti-hareket, dinamik hareket veya kontrol grubu olarak ii¢ farkli gruba
randomize yontem ile ayrildi ve 12 birimden (6 hafta X 2 giin) olusan antrenman
stirecine dahil edildi. Antrenmanlar éncesi ve sonrasinda uygulanan gévde dayaniklilik
testi siireleri, saha performans test skorlari, medyan frekansi ve kas aktivasyon
degerlerinin karsilagtirilmasinda iki yonlii tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Antrenman uygulamalarindan sonra, motor iinite katilim ihtiyaci
agisindan fleksor ve ekstansor grup kaslarin tamaminda anti-hareket lehine daha biiyiik
degisim gorildi (d= 0.72 ve 1.78 arasinda; p<0.001). Yorgunluk i¢in medyan frekans
degerleri incelendiginde, fleksor kaslarda anti-hareket lehine, ekstansor kaslarda ise her
iki egzersiz grubunda benzer etkilere rastlandi. 20 m sprint performansinin zamana
bagli degisim degerlerinde anti-hareket grup lehine anlamli degisim tespit edildi
(d=1.30; p<0.05). Tim govde dayaniklilik test skorlarinin zamana bagli degisim
degerlerinde, her iki egzersiz grubunda da istatistiksel olarak anlamli farklar vardi
(p<0.001).

Sonu¢: Motor iinite katilimindaki azalmanin, hareketin verimliligi ve enerji
tilketimi agisindan 6nemli bir stratejisi oldugu disiiniilmektedir. Anti-hareket lehine
degisen bu azalmanin, derin kaslarin antrene edilmesi ile iliskili olabilecegi ifade
edilebilir. Fonksiyonel performans skorlar1 ve merkezi bolge antrenmanlari arasindaki
etkilesimin anlasilmasinda ise, dogru yapilandirilmis daha fazla bilimsel arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-hareket, elektromiyografi, izometrik, yorgunluk.
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ABSTRACT

The Effect of Anti-Movement Exercise Practices on Muscle Activation and Some

Selected Performance Parameters

Aim: Although it is stated that the anti-movement practices can protect the
spine, their effects are unknown in terms of muscular activation patterns and
performance tests. Therefore, the aim of this study is to examine the effects of anti-
movement exercise practices on muscle activation, trunk endurance and some selected
performance parameters.

Material and Method: A total of 36 male participants were included in the
study. Participants were randomly assigned to groups as anti-movement, dynamic
movement, and control and included in the training process consisting of 12 units (6
weeks x 2 days). Trunk endurance test times, field-performance test scores, median
frequency and muscle activation values applied before and after training were evaluated
using two-way repeated analysis of variance.

Results: After training sessions, a greater change in favor of anti-movement was
observed in all of the flexor and extensor group muscles in terms of the need for motor
unit participation (between d = 0.72 and 1.78; p <0.001). When the median frequency
values were examined for fatigue, similar effects were found in favor of anti-movement
in the flexor muscles and in both exercise groups in the extensor muscles. A significant
change was detected in favor of the anti-movement group in the time-dependent change
values of 20 m sprint performance (d = 1.30; p <0.05). There were statistically
significant differences in favor of both exercise groups in the time-dependent values of
all trunk endurance test scores (p<0.001).

Conclusion: The reduction in motor unit recruitment is considered to be an
important strategy in terms of efficiency of the movement and energy consumption. It
can be stated that this decrease, which changes in favor of anti-movement, may be
related to the training of deep muscles. It can be said that proper structured scientific
studies are needed to understand the interaction between functional performance scores
and core training.

Key Words: Anti-Movement, electromyography, fatigue, isometric.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ADS . Aktif Dikey Sigrama

AG . Anti-Hareket Egzersiz Grubu
DG : Dinamik Hareket Egzersiz Grubu
DUA : Durarak Uzun Atlama

EB . Etki Biiyiikligii

EMG : Elektromiyografi

EO : Eksternal Oblik

Hz : Hertz

io : Internal Oblik

KG : Kontrol Grubu

LES : Lomber Erektor Spina

MF : Medyan Frekansi

MULT : Multifidus

MVC : Maksimal Istemli Kasilma
RA : Rektus Abdominis

RMS : Karekok Ortalamasi

SIAS : Spina iliaka Anterior Superior
SS : Standard Sapma

TES : Torasik Erektor Spina

X : Ortalama
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1. GIRIS

Merkezi bolge kuvvet ve stabilizasyon stratejisine yonelik uygulamalar, saglikli
yagam seviyesinin elde edilmesinde ve atletik performans gelisiminde antrenman
programlarina dahil edilmektedir. Ozellikle iist diizey seviyede sporculara yonelik
dinamik merkezi bolge egzersiz uygulamalarina rastlamak miimkiindiir (1). Bunun
yaninda, pek ¢ok zaman geleneksel core antrenman prosediirlerinin, dinamik biikiilme
hareketlerden meydana geldigi bilinmektedir. Antrenman programlarinda ¢ogunlukla
yer alan dinamik hareket kaliplarinin avantajlarinin yaninda, 6zellikle torakolomber
bolge acgisindan dezavantajli sonuclart da olabilir. Geleneksel egilme ve biikiilme
hareketlerinin omurgada protriizasyon veya herniye sebep olabilecegi ifade edilmektedir
(2, 3). Omurga disklerine yiik bindiren hareketler sirasinda, eklem i¢inde minimal i¢
direng ve pasif yapilarda minimal basing goriilmektedir. Bu hareketlerin yiiksek
tekrarlarla uygulanmasi, lomber omurga yaralanma riskini arttirmaktadir (4, 5).
Egzersize katilan bireyler acisindan 6zellikle yeni baslayanlarda bedensel farkindalik ve
hareketin dogru sergilenmesi noktasinda kinestetik sorunlar yasanabilir. Bu baglamda,
hassas lomber omurganin, istenilmeyen baskilara maruz kalmasi yaralanma riskinin
artmasma sebep olabilir (6). Bahsedilen negatif olasiliklara ragmen, dinamik core
egzersiz uygulamalarinin organizmanin ihtiya¢ duydugu kuvvet ve stabilizasyon
kazaniminin saglanmasinda son derece etkili oldugu ifade edilmektedir (7).

Core egzersizlerin amact noromuskiiler koordinasyonu gelistirerek motor
sistemin uyarilmasini saglamaktir. Bunu yaparken aktivasyon yogunlugu agisindan
etkili olmak, alisilmisin disindaki durumlara kars1 en kisa siirede tepki gosterebilmek ve
koordineli kas kaliplar1 olusturabilmek gibi temel hedeflerin gerceklestirilmesi
gerekmektedir (8). Ancak egilme, biikiilme ve rotasyon hareketleri sirasinda omurganin
giivenli araliklarinin disina ¢ikilmasi durumunda nétral bolge kaybolmakta ve riskli
hareket kaliplariyla karsilasiima olasiligi artmaktadir (9). Notral bolge terimi Panjabi
tarafindan terminolojik olarak literatiire eklenmistir (10). Notral bolge; hareketin ideal
fizyolojik araligi ve lomber kontroliinii ifade etmektedir. Bu noktada nétral bolge
fikrinden yola ¢ikilarak dizayn edilen anti-hareket uygulamalari, omurganin herhangi
bir eksende (sagital, frontal, transvers) hareket etmesine sebep olabilecek bir dis
kuvvete kars1 direnebilmeyi ifade etmektedir. Bu antrenman modelinde amag, momenti

meydana getirirken hareketten kagiabilmektir. McGill, anti-hareket uygulamalarini,



hareketin varligindan ziyade core bolge acgisindan harekete direng gosterebilme veya
hareketin  Onlenmesi yoniinde moment kuvveti olusturabilme becerisi olarak
tamimlamaktadir (11). Hareket ve moment birbirlerinden bagimsizdir ve anti-hareketin
aciklanabilmesinde kullanilabilecek ifadelerdir. Ornegin gdvde ekstansiyon hareketi
omurganin geriye dogru biikiilmesini ifade ederken, govde ekstansiyon momenti
hareket olmaksizin govdenin anterior bdlgesinde meydana gelen momentten
bahsetmektedir. Anti-hareket uygulamalari, gévdenin dis kuvvet tarafindan zorlandigi
yonelimlerin zitt1 olabilecek terimlerle ifade edilebilir. Bu agidan anti-hareket kaliplar
asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir (12).

Anti-fleksiyon; sagital eksende govdenin fleksiyonuna karsi direnebilecek olan
ekstansor kas gruplarnin aktif oldugu uygulamalardir. Bunlar; transversospinalis,
iliocostal, spinalis ve long dorsal kaslaridir.

Anti-ekstansiyon; sagital eksende gévdenin ekstansiyonuna karsi direnebilecek
olan fleksor kas gruplarinin aktif oldugu uygulamalardir. Bunlar; rektus abdominis ve
oblik kaslaridir.

Anti-lateral fleksiyon; frontal eksende govdenin biikiilmesini engelleyen kaslarin
aktif oldugu uygulamalardir. Bunlar; quadratus lumborum ve oblik kaslaridir.

Anti-rotasyon; gévdenin transvers eksende donmesini engelleyen, hareketin kars1
tarafinda konumlanmis kaslarin aktif oldugu uygulamalardir. Bahsedilen bu kaslarda
kontralateral fonksiyon bulunmaktadir. Bunlar; eksternal oblik, transversospinalis ve

iliopsoas kaslaridir.

Arastirma Sorusunun Onemi

Geleneksel merkezi bolge egzersiz yaklasiminin, stabilizasyon ve kuvvet
unsurlar iizerindeki pozitif etkileri hakkinda goriis birligi vardir. Ancak uygulama
stratejisinde, mekanik gerimin Ozellikleri (dinamik veya izometrik) farklilik
gosterebilmektedir. Spinal gerginligin daha fazla gelismesini saglayabilecek izometrik
egzersiz uygulamalarinin, gévde dayaniklilig1 ve atletik performans unsurlar tizerinde
nasil bir etkiye sahip olacagi incelenebilir. Ayrica organizmanin korunumu agisindan
hem performansin arttirilmasina hem de omurgada meydana gelebilecek yiiklerin
azaltilmasina yonelik uygulamalara ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir. Teorik olarak
notral hareket stratejisine gore, anti-hareket uygulamalari omurganin korunumunu
saglamaktadir. Diger taraftan, anti-hareket egzersiz kaliplar1 verimlilik ilkesi agisindan

uygulama etkinliginde soru isaretleri barindirmaktadir. Tiim bu gerekceler 1s181nda,
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merkezi bolge antrenman konseptinin somut verilere dayanarak yorumlanabilmesini
saglayacak, zaman ve grup etkisinin incelendigi anti-hareket egzersiz yaklagiminin

arastirilmasi gerektigi diistintilmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Ozgiin Degeri

Literatiirde, anti-hareket uygulamalarinin govde dayaniklilik siiresi, atletik
performans degerleri ve kassal aktivasyon parametreleri itizerine etkisini inceleyen
bilimsel bir arastirmaya bugiine kadar rastlanmadi. Standardize edilmis dinamik
merkezi siitun egzersizleri ile anti-hareket egzersiz uygulamalarinin, segilen bazi
kaslarim aktivasyon diizeyleri ve katilimcilarin sportif performanslart iizerine etki
diizeylerinin belirlenmesi, literatiire katki saglama potansiyeli agisindan oldukga
onemlidir. Bu baglamda arastirmanin amaci, anti-hareket egzersiz uygulamalarinin kas
aktivasyonu ve bazi se¢ilmis saha performans test skorlart iizerine etkisinin

incelenmesidir.

Arastirmamin Hipotezleri

-Egzersiz gruplari ve kontrol grubunda gévde dayaniklilik testleri agisindan fark
vardir,

-Egzersiz gruplar1 ve kontrol grubunda saha performans test skorlar1 agisindan
fark vardir,

-Fleksor ve ekstansor dayaniklilik testleri sirasinda ihtiya¢ duyulan motor {inite
gerekliliginde azalmalar meydana gelir,

-Medyan frekans degerlerinde, gecikmis kas yorgunluk tolerasyonu gelisir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Morfolojik Acidan Merkezi Siitun (Core) Bolgesinin Tanimlanmasi

Lumbopelvik-kalga kompleksi olarak da adlandirilan "core", kaslarla gevrili 3
boyutlu anatomik bir kutu olarak tanimlanmaktadir (13). Anatomik agidan iistte
diyafram, 6n ve yan kisimlarda abdominal ve oblik kaslar, arkada paraspinal ve gluteal
kaslar, asagida ise pelvik taban ve kalga kemeri yer almaktadir. Tam saril1 bir pozisyona
sahip olan merkezi siitun (core bolge) kaslari, gévde ve omurgada korse benzeri bir
stabilizasyon etkisi meydana getirmektedir (14).

Merkezi siitun, stabilite ve mobilite sirasinda siirekli birbirleriyle etkilesimde
bulunan farkli gorev ve oOzelliklere sahip yapilar1 barindirmaktadir. Panjabi modeli
olarak ifade edilen bu yapilar, ii¢ alt sistemi i¢eren core stabilizasyon mekanizmalarini
aciklamaktadir. Bu yapilar, aktif alt sistem (kaslar), pasif alt sistem (eklemler ve
yumusak dokular) ve noral alt sistemden (sinirsel iletim) meydana gelmektedir (15).
Pasif alt sistem, omurlar, omurlar arasi1 diskler, baglar ve eklem kapsiilleri gibi statik
dokularin yani sira kaslarin pasif 6zelliklerini icermektedir. Bu statik dokularin birincil
islevi, gerilme kuvvetleri arttikca ve harekete karsi mekanik direng {iretildikge son
hareket araliinda stabilize olmak ve ayrica mekanik alicilar araciligiyla
mekanoreseptorler gibi 6zellesmis alt sistemlere konum ve yiik bilgilerini iletmektir.
Aktif alt sistem, merkezi bolge kas sisteminden olusmaktadir. Bu sistem, omurgaya ve
proksimal apendikiiler iskelete dinamik stabilizasyon saglarken, noral kontrol alt
sistemine hareket bilgisi gobndermektedir. Noral alt sistem, merkezi bdlge stabilitesinin
tretilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan sinyallerin geldigi ve gonderildigi
merkezdir (16). Stabilitenin korunabilmesi ve hareketin saglanabilmesi ic¢in bu

sistemlerden hig birisi digerinden ayr1 hareket edemez veya ¢alisamaz (17).

Sekil 2.1. Panjabi’ nin spinal stabilite alt sistemleri (15).



Genel olarak merkezi siitun kaslar, kinetik zincir kuvvetlerinin ekstremitelere
aktarildig1 merkez noktalarda konumlanmaktadir. Bu kaslardan transversus abdominis,
lomber multifidus ve quadratus lumborum kaslarinin fitness ve saglik profesyonelleri
icin en kritik kaslar oldugu disiiniilmektedir (18). Merkezi siitun kaslarinin postural
gerekliligini inceleyen Crisco ve Panjabi, kas katilim1 olmaksizin, giinliik aktivite ve
sporla iligkili yiiklerin ¢ok altinda, sadece 88 Newton (yaklasik 9 kg) sikistirma
kuvvetinde omurga burkulmasimmin meydana geldigini gostererek, dinamik core
stabilizasyonda kaslarin kritik bir role sahip oldugunu ifade etmislerdir (19). Merkezi
bolgeyi c¢evreleyen kas sistemi, Ozellikle rehabilitasyon ve yaralanma Onleme
programlarinda birinci odak noktasi olarak g¢alisilmaktadir (14). Bu kaslar, morfolojik
yapilarina ve anatomik konumlaria gore farkl islevler gostermektedir. Bu baglamda
literatiirde cesitli siniflandirma sistemleri bulunmaktadir. Merkezi siitunda bulunan
kaslar agisindan ilk siniflandirma sistemleri lokal stabilizatorler ve global mobilizatdrler
olarak isimlendirilmistir (20). Bu siniflandirma sistemine gore lokal stabilizator kaslar,
hareketi kontrol etmek ve statik stabilizasyonu siirdiirmek i¢in eksantrik olarak islev
goren, omurlarin iizerinde veya yakininda baglantilar1 bulunan monoartikiiler derin
kaslardir. Global mobilizator kaslar ise, govdeyi ekstremitelere baglayan, hareket ve gii¢
icin biiylik torklar iiretmek tizere konsatrik olarak islev goren biartikiiler yiizeysel
kaslardir (1). Kaslar1 temel olarak birbirinden ayiran bu smiflandirma sistemi,
antrenman biliminde halen kabul edilmekte ve antrenmanlarin dizayn edilmesinde
dikkate alinmaktadir. Ancak spor bilimciler daha kompleks ve detaylandirilmis
yapilarin olabilecegini diisiinerek farkli bir siiflandirma sistemi oldugunu ifade
etmislerdir. Bu sisteme gore lokal stabilizatorlerde degisiklik olmazken, global kaslar
igin stabilizator (internal-eksternal oblik, spinalis) ve mobilizator (rektus abdominis,
iliocostalis) eklemeleri yapilmistir. Global stabilizatdrler hareketin kontroliinde
eksantrik kuvvet liretirken, global mobilizator roliindeki kaslar hareket a¢iklig1 boyunca
konsantrik hizlanma saglamakta ve Ozellikle sagital eksende amortisor gorevi
gormektedir (21). Lokal kaslar 6zelinde global kaslara gore farklilasan bagka bir
simiflandirmada ise global kaslar mobilizatér ve transfer yiik grubu kategorilerine
ayrilmaktadir (22).

Transfer yiik grubu, kinetik zincir boyunca ekstremiteler ve merkezi bolge
arasindaki kuvvet ve momentumu aktaran aksiyel-apendikiiler baglantilar1 olan kaslar1
(gluteus maximus, gluteus medius, kalga adduktorleri, rektus femoris, iliopsoas,

trapezius, latissimus dorsi, deltoid, pektoralis major) temsil etmektedir (22). Transfer
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yik grubu kaslart merkezden uzakta konumlanmasina ragmen, merkez bolgeyi
sertlestiren ve kinetik zincir boyunca kuvvet aktaran fasyal baglantilara sahiptir. Bu
kaslar, iist ekstremiteleri pektoral kusaga ve alt ekstremiteleri pelvik kusaga baglayarak,
fonksiyonel faaliyetlerin gergeklestirilmesi sirasinda kinetik zincir yoluyla kuvvetleri
aktarmaktadir (23). Literatiirde farkli kategorilere gore basitten daha karmasiga dogru
siiflandirilan tiim sistemlerin biitiinsel bir islevi yerine getirdigi ifade edilmektedir
(14). Ustlendikleri farkli gorevlere gore isimlendirilen bu yapilarin temelde bagimsiz

olmadigindan bahsedilebilir.

POStﬁr % Stabilizasyon
Denge Aktivasyon

Stabilizatorler

M obilizatorler

-
Fonksiyonel Har eket Dayanikhlik
Dinamik Stabilite M K uvvet

Sekil 2.2. Fonksiyonel merkezi siitun stabilizasyonu i¢in birbirleriyle etkilesimde
bulunan bilesenler ve rolleri (14).

2.2 insan Hareketi Acisindan Merkezi Siitun (Core) Bélgesinin Onemi

Omurgali canlilar, yasamlarmi siirdiirebilmek i¢in ritmik hareketlere ihtiyag
duymaktadir. Bu hareketler ¢igneme, nefes alma ve genel primitif hareket kaliplari
olarak ifade edilebilir. Insanlar yiiriime, kosma ve yiizme gibi lokomotor hareketleri
uygularken, ritmik motor kaliplar tiretmektedir (24). Lokomotor hareket kontrol
mekanizmas1 olan merkezi sinir sistemi, hareket kalib1 i¢in gerekli olan aktivasyon
siirecini diizenleyerek kaslar1 hazirlamakta ve tiim merkezi kas sistemini stabilize
etmektedir (25). Pasif insan omurgasi dengesiz oldugu i¢in, govde kaslarinin aktivitesi
sayesinde stabilizasyon saglanmaktadir. Bu kaslar, merkezi stabilizasyon yaklagiminda
stabiliteyi saglamak i¢in 6zel olarak tasarlanmis, anatomik ve fonksiyonel 6zelliklere
sahip ayr1 bir kas grubu olarak degerlendirilmektedir (26). Merkezi bolge, organizma

acisindan elektrik santrali veya gii¢ merkezi olarak isimlendirilmektedir (27).
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Dolayistyla ritmik hareketlerin meydana gelmesi siirecinde, mekanik baslangi¢ noktasi
olarak kabul edilebilir. Ekstremite hareketlerinin baglamasindan 6nce pelvik kusagin ve
lomber omurganin refleksif olarak stabilize edildigi bilinmektedir. Arastirmacilar, derin
katman kas gruplarimin herhangi bir uzuv hareketinden Once kasildigini tespit
etmislerdir (28). Transversus abdominis kasinin herhangi bir omuz hareketinden
yaklagik 30 milisaniye ve bacak hareketinden 110 milisaniye 6nce aktive oldugu ifade
edilmektedir (29). Merkezi bolge, insan yasaminin siirdiiriilebilmesindeki en temel
ihtiya¢c olan solunum kinematigi acisindan etkili bir mekanizmadir. Merkezi bolge
stabilizatorlerinden olan ve aymi zamanda solunumda gorev alan diyafram, bu
birlikteligin en somut 6rnegi olabilir (30). Literatiirde solunum egzersizleri, merkezi
bolge stabilizasyonu ve atletik performans arasindaki iligkiler incelenerek, merkezi
stitunun Onemi arastirtlmaktadir. Merkezi siitun Kkapasitesinin, postural dizilim
parametrelerini de etkiledigi ifade edilmektedir (31). Sportif performans agisindan en
¢ok arastirilan bagliklardan bir tanesi yaralanma Onleme egzersizleridir. Atletik
performansin gelistirilmesi ve yaralanma Onleme stratejileri arasinda merkezi siitun
egzersiz uygulamalar1 gosterilebilir (32). Merkezi siitun fonksiyonelliginin veya
morfolojik 6zelliklerinin, denge ve viicut hareketleri ile birlikte genel sagligi da
etkileyebilecegi ifade edilmektedir (33). Insan yasaminda pek cok farkli etkin
fonksiyonu barindiran merkezi siitun bolgesi, spesifik olarak tek bir gorev iistlenmekten
ziyade biitiinsel formda organizmaya hizmet etmektedir. Bu sebeple, merkezi siitun

bolgesi insan organizmasi i¢in holistik bakis agisiyla incelenebilir.

2.3. Merkezi Siitun (Core) Bolgesinin Fonksiyonelligi ve Kontrol
Mekanizmalar

Merkezi siitun, distal ekstremiteler tarafindan iiretilen kuvvetlere ve beklenen
veya beklenmedik durumlara karst bir yanit olusturarak gévdeyi kontrol edebilir (34).
Merkez bolgede bulunan proksimal segmentler, distal eklemlerde uygun kuvvetin
gelistirilmesinde ve eklemlerdeki i¢ yiikleri en aza indiren kemik pozisyonlarinin
saglanmasinda anahtar rol oynamaktadir (35). Distal segment hareketlerinde (atma,
vurma, kosma vb.) distal mobilite i¢in proksimal stabilite saglamaktadir. Merkezi
siitunun Onceden sezinlenen hareket kaliplarina 6zgili stabilizasyon siireci, hareketin
sergilenmesinden once aktive olan kaslarla siirdiiriilmektedir (15). Bu siire¢, herhangi
bir uzuv hareketinden kaynaklanan stabilite dalgalanmalarina karsi, proksimal

stabilizatorlerin uzuv agonistinden once kasilmasi ile ifade edilerek agiklanmaktadir
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(36). Bu postural diizenlemeler, viicudun proksimal stabilite ve distal mobilitesi
arasindaki entegrasyonu saglamaktadir. Distal eklemlerin korunmasi ve hareket
ettirilmesinde, kuvvet tretimi proksimalden distale dogru ger¢eklesmektedir (35).
Bitisik segmentlerin etkilesimli anlar1 olarak ifade edilen bu fenomen, bir kirbacin distal
maksimum sumasyon kuvveti saglamasina veya distal ucun hassasiyetle kontrol
edilmesine benzetilebilir (37). Bu siireci deneysel olarak agiklayan bir arastirmada,
piyanistlerin tus vurusu sirasindaki omuz, dirsek ve el bilegi agisal hizlarinin, omuzdan
el bilegine dogru sumasyon etkisiyle hareket ettigi ifade edilmistir. Aragtirmada dirsek
ekstansiyon hizinin, omuz ekstansiyon hizi zirveye ulasmadan hemen Once gelismeye
basladigr ve omuz ekstansiyon hizi sona erdiginde de zirveye ulastigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde, bilek fleksiyon hizinin, dirsek hiz1 zirveye ulastiginda basladigi ve
dirsek ekstansiyon hizi sona erdiginde de en yiiksek bilek hizinin meydana geldigi
goriilmiistiir (38). Bu mekanik aktarimin bir kismi, Newton'un iiglincli yasasi olan
momentum ve enerjinin korunumu ile agiklanabilir. Bir proksimal segmentteki torkun
ters ¢evrilmesinin, baglantili bir distal segmentte, karsi tork artisina neden olacagi ifade
edilmektedir (39). Dolasiyla merkezi siitun agisindan proksimal stabilite yeterliligi,
planlanan veya anlik gelisen durumlara karsi distal mobilite becerisini biyomekanik
olarak etkilemektedir.

Spinal  stabilizasyonda, noromiiskiiler baglantilarin  ve diger katki
mekanizmalarinin 6nemli goérevler istlendikleri sdylenebilir. Noral kontrol alt sistem,
hem pasif hem de aktif alt sistemlerde bulunan 6zel mekanoreseptorlerden bilgi
almaktadir. Merkezi sinir sistemi, hem geri bildirim yaparak hem de motor kontrol
mekanizmalarini diizenleyerek hareketi ve stabiliteyi kontrol etmektedir (40). Ligament
veya eklem kapsiiliiniin uzamasiyla merkezi sinir sistemine gelen geri bildirim bilgisi,
spinal stabilitenin siirdiiriilmesinde ihtiya¢ duyulan kas aktivasyon diizeylerinin
ayarlanmasin1 saglamaktadir (23). Spinal stabilizasyonun duysal motor kontrolii,
neredeyse govdenin tiim kaslar1 arasindaki ortak etkilesimle saglanmasina ragmen,
postural stabilitenin korunmasinda dort ana kas grubundan bahsedilmektedir. Bu kaslar;
(1) omurga segmentlerini dogrudan stabilize eden lokal, paravertebral kaslar, (2)
omurgada meydana gelen kuvvetleri en aza indirmek i¢in dis yiikleri dengeleyen global,
cok segmentli, paravertebral kaslar, (3) abdominal kavitede basincin diizenlenmesine
katkida bulunan ve bdylece omurganin global stabilizasyonunu saglayan kaslar, (4)
sirtin fasyal kisminda basicin diizenlenmesine katkida bulunan kaslar olarak ifade

edilmektedir (36). Stabilizasyonun saglanmasinda O6zellikle transversus abdominis
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etkisinden bahsedilebilir. Bu kasin kasilmasi ile karin i¢i basing ve torakolomber fasya
gerginliginde artis meydana gelmektedir (35). Torakolomber fasya, viicudun alt ve iist
ekstremitelerini birbirine baglayan énemli bir yapidir. Bu fasyanin ¢evreledigi internal
oblik, eksternal oblik ve transversus abdominis birlikteligi lomber omurgada korse
etkisinin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (41).

Merkezi siitun stabilizasyonu spinal sertlik (stiffness) seviyesiyle de dogrudan
baglantilidir. Spinal sertlige, stabilizasyonun korunmasi, yaralanmalardan kaginma ve
etkili kuvvet aktarimimin olusmasi i¢in ihtiya¢ duyulmaktadir (42). Spinal sertlik,
proksimal stabilite saglayarak distal mobilite ve uzuvlarin hizim1 gelistirmekte,
omurganin yiikii kaldirabilmesi icin gerekli olan kaslilig1 aktive etmekte, agr1 ve doku
bozulmalarmma sebep olan eklemlerdeki mikro hareketleri engelleyecek sertligi
olusturmakta ve giiclii abdominal duvar yapisiyla 6zellikle temas sporlarinda avantaj
saglamaktadir (43). Tim bu unsurlar temelde “Serape Etkisi” olarak isimlendirilen
yapinin i¢inde yer almaktadir (44). Bu etki mekanizmasi, Meksika yerlileri tarafindan
giyilen renkli atki benzeri bir battaniyeye benzetildigi i¢in bu isim verilmistir (45).
Serape etkisinin ¢apraz tasarimi, omuz ve karsi taraftaki kal¢a arasinda miikemmel bir
kuvvet iiretim mekanizmas1 saglamaktadir. Omuzlar ve kalcalar zit yonlerde
dondiiriilerek, govdenin ventral kas sistemi diyagonal bir modelde Onceden
gerilmektedir. Bu diyagonal 6n gerilme, "serape etkisi" olarak adlandirilmistir (46).
Serape etki mekanizmasi, rhomboidler, serratus anterior, eksternal oblik ve internal

oblik kaslarindan meydana gelmektedir (45).

Rhomboidler

Serratus anterior

Eksternal oblikler

Internal oblikler

Sekil 2.3. Serape etki mekanizmasina dahil olan kaslar (46).

Literatiirde core antrenman uygulamalarinda hedeflenen lokal-global kas

birlikteliginin, denge performansi ve dinamik postural kontrol {izerinde pozitif etkiye



sahip oldugunu gosteren arastirmalar vardir (47, 48). Bu baglamda, stabilizasyonun
saglanmast ve motor kontroliin dogru uygulanmasinda lokal ve global kas
birlikteliginden bahsedilebilir. Bergmark, merkezi bolge kaslarini, lomber vertebraya
baglantis1 olan, inter segmental hareketleri etkileyen lokal kaslar ve kalgaya-pelvise
baglantisi olan omurganin dogru konumlanmasina ayn1 zamanda hareketin
sergilenmesine katki saglayan global kaslar olarak siniflandirmistir. Bu kaslarin yeterli
stabilite ve mobilite 6zellikleri ile denge performansi arasinda iliski olabilecegini de
ifade etmistir (20). Bu iliskinin rasyonel sebebi, lokal kaslar fonksiyonunu yerine
getiremediginde  degisen  stabilite  durumlarina  karsi  global  kaslarin
kompanzasyonundan dolay1 hareketlerin etkisiz olacagidir. Ciinkii degisen durumlara
kars1 anlik pozisyonlanma gorevini lokal kaslardan ziyade global kaslarin iistlenmesi,
hareketin kalitesinde negatif etkiye sebep olabilecektir (49). Dinamik eylemler sirasinda
ise dengenin korunmasi ve segmentlerde dogru pozisyonlanmanin saglanmasi ¢ok daha
karmagik bir siirectir. Kas hareketlerinin, dogru zamanda ve dogru kuvvet
kombinasyonu ile tam olarak koordine edilmesi gerekmektedir. Bu koordineli eylem,
sinerjist olarak hareket eden kas gruplar1 icinde meydana gelmekte ayrica agonist -
antagonist kaslar arasindaki uyumdan da etkilenmektedir (50). Ozellikle motor kontrol
stirecinde kaslar arasindaki uyum agisindan, temel duyusal strateji gerekliliginden yani
propriyosepsiyondan bahsedilebilir. Gandevia ve ark. propriyosepsiyonun, eklemlerin
pozisyonunda, kas kasilmasinin zamanlamasinda ve kuvvet iiretme siirecinde, son
olarak efor - ig yiikiiniin tespitinde gorev alan ti¢ temel hisle ilgili oldugunu belirtmistir
(51). Uzuv hareketleri sirasinda viicudun total dengesinin korunmasi i¢in omurganin kas
kontroliiniin 6neminden bahsedilebilir. Dengenin korunabilmesi i¢in uygun kas
tepkilerinin olusmasinda spinal refleks, beyin sap1 dengesi ve biligsel programlama
stireglerinin rol aldig1 ifade edilmektedir (52). Bu ii¢ unsurun kombinasyonu ile viicut,
atma, kogsma ve vurma gibi eylemlerin sebep oldugu denge problemleriyle basa
cikabilmektedir (34).

Core yaklasimi acisindan stabilizasyon ve kuvvet arasindaki farklar pek ¢ok
aragtirmada detayli olarak agiklanamamustir (1). Bu durum anlamsal problemlere yol
acarak, terminolojik eksikligin genele yayilmasina sebep olmustur. Terimsel bilgi
eksikligi, antrenman dizaynim1 da dogrudan etkileyerek amaclanan gelisimde
belirsizlige yol agmistir. Literatlirde birbirlerinden tamamen bagimsiz bu iki terimin
bazi tanimlamalar1 mevcuttur. Panjabi core stabiliteyi, entegrasyonu saglanmis pasif

spinal siitun, aktif spinal kaslar ve ndral kontrol yapilarinin, intervertebral hareket
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araligin1 giivenli bir sinir i¢inde tutabilmesi olarak degerlendirmektedir (10). Kibler,
sportif acidan core stabilizasyonu, biitiinlesik atletik aktivitelerde terminal segmente
optimum seviyede gii¢ transferi ve hareketin kontroliinii saglamak i¢in govdenin pelvis
tizerindeki konumunu kontrol etme yetenegi olarak tanimlamaktadir (35). Core kuvvet
ise abdominal kavite i¢inde basing olusturabilme ve kasilabilir kuvvet iiretme becerisi
olarak ifade edilmektedir (8). Dahasi core kuvvet, lomber omurga boyunca ihtiyag
duyulan kas kontroliiniin saglandigi fonksiyonel stabiliteyi siirdiirme becerisi olarak
tamimlanmaktadir (41). Mevcut tanimlamalar, core kuvvet ve stabilite kavramlarinin
birbirlerinden bagimsiz 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirde core
stabilite, kuvvet ve dayaniklilik arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirmada, tim bu
unsurlarin bliylik Olclide bagimsiz oldugu ve gelistirebilmek icin farkli antrenman
metotlarina ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir (53). Core stabilite ve kuvvet
eksikliginin, yanlis teknik kullanimina yol acarak atletlerin yaralanmalarina sebep
olabilecegi ifade edilmektedir (54). Dolayisiyla biitiinciil bir egzersiz yaklasiminda,
merkezi siitun tek bir kategoride degerlendirilmemeli ve dizayn edilen antrenman

uygulamalar1 hedeflenen bilesene uygun olmalidir.

2.4. Merkezi Siitun (Core) Bolgesi ve Solunum Fonksiyonu

Merkezi siitun igin tanimlanan alt sistemlerden herhangi bir tanesinde meydana
gelen fonksiyon bozukluklari, postural rahatsizliklara veya spinal sorunlara yol
agmaktadir (15). Bu sistemin, pelvik taban, transversus abdominis, diyafram ve
multifidusun entegrasyonuna bagl oldugu disiiniilmektedir (55). Dolayisiyla, sistem
icinde yer alan solunum mekanizmalar1 saglikli degilse, baska hi¢bir hareket modelinin
dogru calismayacag: ifade edilmistir (56). Anatomik acidan inspiratuar ve ekspiratuar
kaslar, solunum ve core stabilizasyonda gorev almaktadir. Solunum ve postiiriin birbiri
tizerindeki etkisini inceleyen bir arastirmada, lokal core stabilizatorlere uygulanan
solunum antrenman programi sonrasinda torasik ve lomber bolgede postural iyilesmeler
goriilmiistiir (57). Baska bir arastirmada ise, yiiksek yogunluklu kosu sirasinda bozulan
core stabilizasyon siirecinin, inspiratuar kas fonksiyonundan etkilendigi tespit edilmistir

(58).
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Diyafram
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kaslar:

Sekil 2.4. Merkezi entegrasyonu saglayan kaslarin anatomik pozisyonlari (59).

Core kas yapisinin ¢atisin1 olusturan diyafram, karin i¢i basing modiilasyonuna
katkida bulunan ve omurga stabilitesinde gérev alan onemli bir kastir (60, 61). Temel
inspiratuar kas olan diyaframin, solunum dis1 aktiviteler olarak ifade edilen egzersizler
(biseps curl vb.) sirasinda da aktif oldugu tespit edilmistir (62). Ozellikle alt sirt agrisi
olan hastalarda, anormal diyafram pozisyonunun, hastaligin etiyolojisine katkida
bulunabilecegi ifade edilmektedir (25). Tiim bu kanita dayali sonuglar, solunum ve
merkezi bolge arasindaki derin etkilesimi gostermektedir. Bu etkilesim siirecinde bazi
durumlarda oOncelik siralamasi agisindan farkliliklar meydana gelebilmektedir (63).
Omurga stabilitesi ve solunum ihtiyacinin ayni zamanda aktif oldugu durumlarda
(notral pozisyonda tekrarli yapilan isler gibi) dokularin giivenliginin saglanmasi igin
solunuma, stabilizasyon unsurlarindan daha fazla oncelik verilmektedir. Bu siireg,
stabilizasyon ve mobilizasyonda gorev alan kaslarin gegici olarak gerginliklerinin
azaltilmasiyla gelisen, diisiik seviye motor sistem uygunluguna yol agmaktadir (55). Bir
aragtirmada, solunum ihtiyact arttiginda, diyaframin postural aktivite seviyesinde
azalmalar goriilmiistir (64). Bu durum, postural kontroliin azalmasina ve spinal
yapilarda meydana gelebilecek yaralanma riskinin artmasina sebep olabilecektir. Ancak,
optimal solunum Xkaliplartyla, diyaframin postural stabilizasyon kapasitesinde artis
goriilebilecegi, buna bagli olarak da daha uzun ve yogun siirede aktivitenin devam
ettirilebilecegi ifade edilmektedir (55). Diyaframatik solunum olarak isimlendirilen
dogru nefes tekniklerinin, yasam standardini ve atletik performans unsurlarini dogrudan

etkileyebilecegi soylenebilir.
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2.5. Merkezi Siitun (Core) Bolgesi ve Bel Agrisi Iliskisi

Bel agrisi, fizyoterapistler ve diger saglik profesyonellerinin giinliikk klinik
uygulamalarinda karsilastiklar1 en biiyiik saglik problemlerinden bir tanesidir. Bel agrisi
etiyolojik olarak tam anlamiyla agiklanamamasina ragmen, fiziksel ve psikososyal
faktorlerin probleme katki saglayabilecegi ifade edilmektedir (65). Spesifik olmayan bel
agrisi, bilinen bir patolojiyle (enfeksiyon, tiimor, osteoporoz, kirik, yapisal deformite,
enflamatuar bozukluk, radikiiler sendrom vb.) iligkisi bulunmayan, idiopatik bir
rahatsizlik olarak tamimlanmaktadir (66). Epidemiyolojik agidan incelendiginde,
niifusun yaklasik % 84’ iinlin yasamlar1 boyunca en bir kez karsilastigi, % 23’ {iniin
kronik olarak siirekli sahip oldugu ve % 11-12’sinin ise bu problem sebebiyle engelli
olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir (67).

Literatiirde bel agrisina sahip olanlarin sagliklilarla karsilastirildiginda, merkezi
bolge kas aktivitesi agisindan farklilik gosterdigi ve bel agrisinin zayif lomber stabilite
ile yakindan iliskili oldugu rapor edilmistir (68, 69). Merkezi bolge instabilitesi ve bel
agris1 arasinda yapisal olarak iliski oldugu diisiiniilmektedir. Tiim lokal stabilizatér ve
global mobilizator core kaslari, herhangi bir ekstremite hareketinden oOnce aktif
olmaktadir. Ancak bel agrisina sahip hastalarda, iist ve alt ekstremite hareketlerinden
once beklenen transversus abdominus katiliminda ve govde kaslarmin refleks
tepkilerinde gecikmeler goriilebilmektedir (14). Benzer sekilde, bel agrisi olanlarda, alt
ekstremiteden omurgaya gili¢ aktarimi saglayan kalca ekstansorlerinde de gecikmis
atesleme oranlarina rastlamak miimkiindiir (70). Merkezi bolgenin biitiinselligi iginde
yer alan kaslarin dengesiz bir yapiya sahip olmasi, istenmeyen spinal gerginlige yol
acabilir (71). Bu durum meydana geldiginde ise, bozulmus néromiiskiiler kontrole bagli
olarak bel agris1 gelisebilir (34). Govde kaslarinda meydana gelen gecikmis atesleme ve
noromiiskiiler dengesizliklerin, bel agrisiyla iligkili oldugu sdylenebilir. Bu problemin
tedavisine yonelik uygulamalarda, merkezi bolge stabilizasyon stratejisine rastlamak
miimkiindiir. Klinik arastirmalarda, core kaslara yonelik egzersiz uygulamalarinin
govde stabilizasyonuna katki saglayabilecegi ve bel agrisimin kisa - uzun vadeli
semptomlarin1 azaltabilecegi ifade edilmektedir (72). Ayrica, bir meta-analiz
calismasinda, bel agrisinin azaltilmasi ve fiziksel fonksiyonun gelistirilmesinde core
stabilite egzersizlerinin, uygulanan diger egzersizlerden daha iistiin etkiye sahip oldugu

tespit edilmistir (73).

13



2.6. Merkezi Siitun (Core) Egzersiz Yaklasimlari

Gegmis yillarda yalmizca sirt agrist gibi problemlerde kullanilan core
stabilizasyon egzersizleri, ¢eyrek ylizyildan fazla bir zamandir fitness ve egzersiz
profesyonelleri tarafindan atletik performans gelisiminde uygulanmaktadir (74).
Egzersiz planlamasi1 yapilirken, antrenmanin igerigi katilimcinin 6zelliklerine ve
ihtiyaclarina gore sekillenmelidir. Planlamada Oncelikle hasta veya sporcu grup ayrimi
yapilmali ve antrenman igerikleri bu bakis acgisiyla dizayn edilmelidir. Ciinkii, sportif
performans veya giinliikk yasam aktivitelerinde gerekli olan en diisiik kuvvet esigi ile
gbovdeyi stabilize etmek icin terapotik uygulamalar alan hastalarin kullandig1 yontemler
farklilik gosterecektir (75).

Antrenmanin planlamasinda, bireysellik ilkesi dikkate alinarak, bireylerin
segmentel uygunluk diizeylerinin belirlenmesi ve eksikliklerin tespit edilmesi
gerekmektedir (76). Bu baglamda genellikle viicudun gii¢ hatlarinin degerlendirildigi,
izometrik govde dayaniklilik testleri kullanilmaktadir. Bu testlerin pek ¢ogu gegerlilik-
giivenilirlik seviyelerine sahip, merkezi bolge yeterliligini degerlendiren klinik testler
olarak tanimlanabilir (77). Mekik veya ters mekik gibi yalnizca bir bolge hakkinda
sinirli bilgi veren testler yerine, tiim kinetik zinciri kapsayan fonksiyonel testlerin
kullanilmasi, merkezi bolge kaslarinin birlikteligi hakkinda daha kapsamli bilgi sahibi
olunmasini saglayacaktir (27). Merkezi bolge gelisimi agisindan planlanan egzersizler
uygulama zemini, kullanilan dis direng, ilave agirlik veya eklem hareket agikligi gibi
degisken unsurlara gore sekillenmektedir. Her bir uygulamanin spinal stabilizasyon ve
mobilizasyon lizerinde farkli etkileri olabilir (1). Bu yiizden planlamadaki en biiyiik
sorunsallardan bir tanesinin antrenmana nasil baslanacaginin belirlenmesi oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde pek ¢ok deneysel arastirmada, herhangi bir uzuv
hareketinden Once vertebraya baglantisi olan lokal kaslarin, temel tagiyici veya agonist
kaslardan daha once aktif oldugu goriilmiistiir (29). Bu yiizden, ozellikle atletik
performansta optimal basar1 sergilenmesi igin lokal stabilizasyon yeterliliginden
bahsedilebilir. Anatomik olarak spinal kolona yakin olan lokal kaslar, daha kisa kuvvet
kollarina sahiptir. Dolayisiyla minimal hareketleri etkileyerek global kaslardan once
aktiviteye dahil olmaktadirlar. Bu sebeple, antrenman planlamasinda birincil basamak
lumbopelvik bolgeyi stabilize etme stratejisi olarak, lokal sistemi etkinlestirme siireci
olabilir (27). Core egzersiz programlarina, kas uzunluklarinin ve mevcut kas
dengesizliklerinin restorasyonuyla baglanmasi gerektigi de ifade edilmektedir. Bu

durumun rasyonalitesi ise dogru hareket kalibinin sergilenmesinde yeterli kas
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uzunluguna ve esnekligine ihtiya¢ duyulmasidir (78). Genel anlamda merkezi bolge
antrenman planlamasinda, abdominal, sirt, kal¢a fleksor ve ekstansor kaslarina yonelik
hareketlerin bulunmasi, sabit veya sabit olmayan zemin uygulamalarina yer verilmesi
ve tiim hareketlerin izometrik ve dinamik olarak calisilmast gerektigi de ifade
edilmektedir (79). Merkezi bolge egzersizleri temelde statik ve dinamik antrenman
yaklasimlart olarak ikiye ayrilabilir. Statik antrenmanlar, hareket etmeyen bir kuvvete
kars1 direng gosterilmesi veya izometrik kasilma sirasinda hareketin siirdiiriilmesi
olarak ifade edilebilir. Dinamik antrenmanlar ise, konsantrik-eksantrik kas kuvvetinin
oldugu ve hareketin belirli bir siirede devam ettigi uygulamalar olarak tanimlanabilir.
Iki egzersiz yaklasimmin etkisini karsilastiran bir arastirmada, her iki uygulamanin da
spinal stabilite becerisini gelistirdigi, ancak spora 6zel performans iizerinde anlamli
etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir (80).

Merkezi bolge egzersiz uygulamalarinda progresyon siireci belirli bir sistematige
gore dizayn edilebilir. Basitten karmasiga dogru bir akis izleyen bu siireg, diizeltici
egzersiz uygulamalarindan baslayarak, daha karmasik, cok eklemli ve cok eksenli
komplike hareket kaliplarma dogru siirdiiriilebilir (11). Sagital diizlemde planlanan
hareketler, sirasiyla frontal ve transvers diizlemlerde uygulanabilir (27). Spinal
stabilitenin daha kolay saglandig1 sabit zemin egzersizlerinden sonra ayni hareketler
sabit olmayan zeminlerde uygulanabilir (81). Ayrica merkezi bolge stabilitesi igin kas
dayaniklilig1 gelistirici uygulamalara, kas kuvvetinden once baslanmasi ve ilerleyen
asamalarda kuvvet gelisimine odaklanilmas: gerektigi ifade edilmektedir (8). Merkezi
siitun egzersiz yaklagimlarinin, Uist ekstremite yaralanmalarini engelleme ve atletik
performansi gelistirme etkisinden bahsedilmektedir (82). Dahasit bel agris1 temelli
komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla uygulanan merkezi bolge egzersizlerinin diger
uygulamalardan daha etkili oldugu ifade edilmektedir (83). Spinal stabilizasyonun
saglanmasinda solunum kaslarinin da gorevi vardir. Bu yiizden lokal stabilizatorlerin
noromiiskiiler kontrol seviyelerini gelistirmede abdominal hallowing ve bracing
egzersizleri de siklikla uygulanmaktadir (84, 85). Egzersiz uygulamalar1 agisindan
ihtiyag duyulan atletik performans parametrelerini gelistirmeye yonelik farkl
yaklasimlar bulunmaktadir. Bu baglamda, spinal stabilite ve kuvvet antrenman
uygulamalarinin, ¢esitli atletik performans unsurlar1 lizerindeki etkilerini inceleyen
aragtirmalar vardir (86, 87). Ancak merkezi bolge uygulamalarimin tek basina ve
dogrudan atletik performansi1 gelistirebilecegi konusunda kesin bir yargiya

varilamayacagi diisiiniilmektedir (88). Bu sebeple merkezi bolge egzersiz uygulamalari
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ve atletik performans parametrelerinin incelendigi daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyuldugu sodylenebilir.

2.7. Merkezi Siitun (Core) Bolgesi Kaslar1 Aktivasyon Diizeyi

Egzersizler, kas aktivasyon biiyiikliigiine ve harekete dahil olan motor iinitelerin
miktarina bagli olarak tercih edilebilir. Spor bilimlerinde, core stabilite veya core
giicinii etkileme potansiyeli agisindan, kaslarin elektromiyografi (EMG) kaliplari
onemsenmektedir (1). Kuvvet, dayaniklilik ve stabilite gereklilikleri i¢in kaslarin
iiretmesi gereken alt aktivasyon esiginin degistigi diisiiniilmektedir (89). Ornegin,
multifidus gibi tonik tip I 6zellik gosteren kaslarin stabilizasyon siirecinde maksimal
istemli kasilmanin (MVC) yaklasik % 25°1 kadar aktive oldugu, ancak kuvvet gelisimi
icin ise en az % 60 aktivasyona sahip olmasi gerektigi ifade edilmektedir (90, 91).
Dolayistyla, kas uyarilma diizeyinin, hedeflenen gelisimin elde edilmesinde dikkate
alinmas1 gereken bir parametre oldugu sdylenebilir. EMG sinyallerinin biiyiikliikleri
milivolt veya maksimal istemli kasilmanin yiizdesi olarak gosterilmekte ve biiyiik EMG
aktivitesinin ndromiiskiiler sistemi daha fazla zorlayacagi dolastyla kuvvet gelisimi i¢in
pozitif etkilere sahip olacagi ifade edilmektedir (92). Ozellikle stabilizasyonun
saglanmasinda lokal ve global kaslarin aktivasyon biiytikliigii ve zamanlamasi farklilik
gostermektedir. Zamanlama ag¢isindan lokal kaslar herhangi bir segmental hareket
oncesinde global kaslardan daha once aktive olmaktadir (28). Bu baglamda spinal
stabilizasyon egzersizlerinin, transversus abdominis kasinin ateslenme siiresini
kisalttigina yonelik klinik aragtirmalar yapilmistir (93). Stabilizasyon agisindan bu
durum pozitif bir etki meydana getirmekte ve hareketin verimliligi artmaktadir. Ciinkdi,
lokal kas aktivasyonu genel olarak karin i¢i basinci arttirarak stabilizasyonun
saglanmasma yardimci1 olurken, global kaslar viicudun merkezinde hizalanmay1
bozabilecek dis kuvvetlere karsi diren¢ uygulanmasinda gorev almaktadir (94).
Aktivasyon biiytikliigiiniin, katilimer grubun 6zelliklerine, saglikli olma durumuna veya
fiziksel uygunluk seviyelerine bagli olarak degisiklik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
Govde kas aktivasyon kaliplarinin, cinsiyet farkliligi etkisi agisindan incelendigi bir
arastirmada, kadinlarin gévde stabilizasyon stratejisinde erkeklere gore global kaslarini
daha fazla kullandig1 ifade edilmistir. Arastirmada inis hareketlerinde erkeklerin lokal
olarak degerlendirilen transversus abdominis ve internal oblik kaslarin1 kadinlardan
daha fazla aktive ettikleri tespit edilmistir (95). Sonug, kadinlarin global ve lokal kas

aktivasyon diizeylerinin benzer olmasiin, aslinda denge agisindan negatif bir etki
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meydana getirebilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu durumun rasyonalitesi ise, lokal
kaslar gerektigi kadar aktive olamadiginda, kompanzasyon gorevini global kaslarin
iistlenmesi olarak agiklanabilmektedir (49). Global kas kompanzasyon siireci, spinal
stabilizasyon i¢in negatif bir geri-bildirim siireci olarak degerlendirilebilir. Goévde
kaslar1 acgisindan aktivasyon parametreleri arasinda degerlendirilen antagonist
koaktivasyon unsurlarinin, bel agris1 ve yaralanmayla iligkili olabilecegi ifade
edilmektedir (96). Bu baglamda, lokal govde kaslarinin koaktivasyon biiyiikliiklerinin
artmasi ile spinal stabilite gelismekte ve fonksiyonel aktivitelerin gerceklestirilmesi
sirasinda yliksek dis dirence maruz kalan omurga yapilarinin korunmasi saglanmaktadir
(97). Boylece, bel agrisi olusma riski azaltilirken, atletik performans seviyesi
iyilestirilebilir. Postural hizalanma ve stabilizasyon siirecinin yonetilmesinde anterior —
posterior aktivasyon oranlarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Notral omurga
hizalamasinin korunmasinda, goévde ekstansorleri i¢in EMG sinyal genliginin, govde
fleksorlerinden daha biiyiik olmasi gerektigi ifade edilmektedir (98). Literatiirde bir
derleme calismasinda, 6 farkli merkezi bolge kasi agisindan ¢esitli hareket kaliplarinda
degerlendirilen aktivasyon diizeyleri incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore, serbest
agirliklar sirasinda en biiylik aktivasyon rektus abdominis, eksternal oblik ve erektor
spina kaslarinda goriiliirken, spinal stabilizasyon egzersizlerinde en biiyiik aktivasyon
internal oblik kasinda ve son olarak geleneksel egzersizler i¢in ise multifidus kasinda en
biiyiik aktivasyon goriilmiistiir (13). Spesifik hareket kaliplari sirasinda kas aktivasyon
degerlerinin incelendigi pek ¢ok deneysel arastirma yiirlitiilmektedir. Bu arastirmalarda,
merkezi siitun agisindan lokal, global kas aktivasyon biiyiikliikleri ve koaktivasyon
stirecleri incelenerek optimal egzersiz stratejilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu
bakis acisiyla, egzersizlere dahil edilen hareketlerin planlanmasinda aktivasyon kaliplari

onemli bir yer tutmaktadir.

2.8. Merkezi Siitun (Core) Bolgesi Egzersiz Yaklasimi: Anti-Hareket
Felsefesi

Spor bilimlerinde, merkezi bdlge antrenmanlarinin, saglik ve performans
tizerindeki pozitif etkileri anlasildik¢a, egzersiz profesyonelleri tarafindan daha spesifik
yaklagimlar gelistirilmektedir. Merkezi bolge stabilizasyon ve kuvvet gelisimine
yonelik antrenman uygulamalarinda pek ¢ok zaman oncelikli strateji olarak performans
gelisimine odaklanilmaktadir. Ancak, omurganin korunumu ve giivenli aralik

farkindaliginin daha fazla 6nemsenmesi gerektigi ifade edilmektedir (99). Omurga, kas
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ve govde ligamentleriyle baglantisi olan, bes farkli bolgeye ayrilan bir kemik yapidir.
En 6nemli gorevi beyinden ¢ikan sinirlerin gectigi omuriligi korumaktir. Ancak bunun
yaninda spinal stabilizasyon, dis kuvvetlere karsi direng gosterme ve viicudu
destekleme unsurlarindan da sorumludur (100). Hareket agisindan merkezi bélgenin
fonksiyonelligi incelendiginde, torasik ve lomber kisimlarin yapisal 6zelliklerinden
bahsedilebilir. Torasik bolge servikal omurganin alt kismindan lomber omurganin
basladig1 yere kadar olan kisimdir (T1-T12). Lomber omurga ise, torasik omurganin alt
kismindan sakrumun basladigi yere kadar olan kisimdir (L1-L5). Lomber omurga, en
fazla ylke maruz kalan bolge oldugu i¢in anatomik olarak en genis, kalin ve derin
Ozellik gosteren vertebralara sahiptir (101). Her bir vertebra arasinda omurganin
yaklasik % 20-30 uzunluguna karsilik gelen intervertebral diskler vardir. Bu diskler, dis
kuvvetleri tamponlama, darbenin neden oldugu stresi azaltma, agirlik dagilimim
ayarlama, omurlarin hareketini saglama ve besinlerin omurilige gegisine izin verme gibi
¢ok oOnemli fonksiyonlari yerine getirmektedir (102). Omurgada, siirekli egilme
biikiilme hareketlerinden kaynaklanan fititklasma meydana geldigi, deneysel olarak
tespit edilmistir (2, 99). Pek cok egzersiz katilimcisi, tekrarli omurga fleksiyonunun,
abdominal bolgeyi gelistirici 6zelligine inanmaktadir. Ancak, merkezi bolge fleksor
kaslarinin nadiren egilme-biikiilme gorevine katki sagladiklar1 ve asil fonksiyonlarinin
herhangi bir hareketin sonlandirilmas1 asamasinda durdurucu veya stabilizator roliinde
olduklar1 ifade edilmektedir (11). Bu rasyonalite sebebiyle, 6zellikle spor bilimlerinde
omurga biyomekanigi ile ilgili arastirmalar yapan egzersiz bilimciler tarafindan
geleneksel dinamik merkezi bolge egzersizlerine alternatif giivenli metotlar
gelistirilmistir. Bu baglamda, omurganin korunumunu ve kaslarin birincil islevlerini
yerine getiren hareket kaliplariin uygulandigi anti-hareket yaklasimi ortaya ¢ikmustir.
Anti-hareket uygulamalar etiyolojik agidan incelendiginde, omurganin korunumunun
saglandigt ve disk fitiklasmasinin engellendigi egzersiz kaliplarina  duyulan
ihtiyaglardan dolay1 gelistirildigi ifade edilebilir (103). Epistemolojik olarak ise, hareket
etmeme ve ayni zamanda harekete direng gosterme yaklagimiyla aciklanabilir. Ciinkii,
anti-hareket uygulamalari sirasinda viicut bir hareketi sergilemekten ziyade, dis bir yiike
veya yer ¢ekimine karsi notral omurga pozisyonunu koruyarak direng gostermektedir.
Notral aralik (zone) terimi, Panjabi tarafindan terminolojik olarak literatiire eklenmistir
(10). Notral aralik; hareketin ideal fizyolojik araligini, yani eklem hareketliliginde
minimum i¢ direncin olduguve lomber kontroliin saglandigi pozisyonu ifade

etmektedir. Anti-hareket felsefesinde, omurga herhangi bir dis dirence karsi giivenli
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araligin disina ¢ikmadan (noétral aralik) stabilizasyon saglayarak direng gdstermekte ve
moment uygulamaktadir. Kinetik momentler, biikiilme hareketleri gibi intervertebral
disklerin fibrokartilajin1 zorlamamaktadir (104). Bu sayede fitiklagsma riski azalmakta

ve antrenmandan elde edilen verim artmaktadir.

2.9. Anti-Hareket Egzersiz Yaklasgiminin Rasyonel Mekanizmalar:

Giivenli hareket tercihi, egzersiz katilimcilar1 ve profesyonelleri tarafindan,
birincil diizeyde 6nemsenmesi gereken bir unsurdur (1). Merkezi bolge anti-hareket
egzersiz uygulamalari, omurganin nétral araliginin korundugu ve disklerin gok tekrarli
yipranma etkilerinden bagimsiz bir 6zellik gostermektedir. Literatiirde, optimal merkezi
bolge antrenman tasariminin, spora 6zel hareket kaliplarinin sergilendigi ve omurganin
dogal aralikta tutuldugu egzersizleri igermesi gerektigi vurgulanmistir (105). Atletik
performans gelisimine yonelik merkezi bolge egzersizleri, omurganin giivenli araliginin
disina ¢ikildigi ve torakolomber bolge agisindan egilme, biikiilme ve rotasyona yonelik,
omurgay1 zorlayici uygulamalar igermektedir (11). Ancak yiiksek lokal/global kas
katilim orani diigiiniildiigiinde, lomber bolgeyi stabilize etmek i¢in yiiziistii ve sirtiistii
biitiinciil olarak kaslar1 aktive eden anti-hareket uygulamalarinin tercih edilebilecegi
ifade edilmektedir (13). Bu egzersiz stratejisinde, tek bir kas veya kas grubuna yonelik
caligmalardan kagmildig1 i¢in, merkezi bolge stabilizasyon gelisimi optimal seviyede
saglanabilmektedir (106). Uygulama mekaniginden dolayi, genis bir kullanict araligina
sahip olabilir. Ozellikle gegmiste lomber bolge problemi yasayan hastalarm merkezi
bolge kuvvetlendirme egzersizlerinde, spesifik olarak programa eklenebilir (4). Dahast,
aktif sporcularda performans gelisimi i¢in ve yasa bagli olarak gelisen denge kaybinin
azaltilmasinda da anti-hareket uygulamalari kullanilabilir (107).

Anti-hareket mekanizmasi genel olarak 4 kategoride incelenmektedir (12). Her
bir kategorinin uygulama stratejisi ve rasyonalitesi arasinda uyum s6z konusudur. Anti-
ekstansiyon, gévdenin anterior kismini hedefleyen ve dis ekstansiyon kuvvetine karsi
direng gosteren uygulamalara verilen isimdir. Mekik gibi egzersizler temelde rektus
abdominis kasini aktive ederken, obliklerde ¢ok az bir etkiye sahiptir (108). Artmis
rektus abdominis aktivasyonu ve inhibe olmus oblik kaslarinin dezavantaji ise rektus
abdominisin tek basina yeterli giicii liretememesi ve aksiyel rotasyonu engelleyememesi
olabilir (109). Cok fazla tekrar edilen abdominal antrenmanlar, abdominal kaslarin
stabilite becerisini diistirebilmektedir (110). Ancak anti-ekstansiyon sirasinda, omurga

hiperekstansiyonuna kars1 abdominal kaslar daha giiclii ko-kontraksiyon géstermekte ve
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govdeyi noétral aralikta tutmaktadir. Anti-fleksiyon, govdenin posterior kismini
hedefleyen ve dig fleksiyon kuvvetine karsi direng gosteren uygulamalara verilen
isimdir. Bu egzersizler sirasinda, gluteal ve hamstring kaslarinin kasilmasiyla sakroiliak
eklem stabilize olurken, merkezi siitunda sertligi saglayan erektor spina kaslarinda bir
gerim iretilmektedir (111). Anti-rotasyon, govdenin transvers kismini hedefleyen ve
donme kuvvetine karsit yonde direng gosteren uygulamalara verilen isimdir. Pek ¢ok
bel probleminin L5-S1 seviyesinde, omurga ve pelvis arasindaki rotasyon hareketini
sinirlandirma becerisine sahip olmayan abdominal kas kontroliinden kaynaklandigi
sOylenebilir (112, 113). Tim lomber omurga agikligi ve her bir segmentteki rotasyon
derecesi belirli bir aralikla smirlandirmistir (114). Transvers eksende uygulanan
egzersizler muhtemelen agmin artmasina sebep olabilecektir. Ancak, anti-rotasyonal
egzersiz uygulamalar1 ile vertebralar giivenli aralikta tutulabilecektir. Anti-lateral
fleksiyon, govdenin lateral kismini hedefleyen ve dis lateral fleksiyon kuvvetine karsi
direng gosteren uygulamalara verilen isimdir. Bu egzersizin temel amact, viicudu frontal
eksende stabilize etme becerisidir. Pelvik ve merkezi siitiin kaslari, lateral biikiilmeye
kars1 birlikte ¢aligmaktadir. Lateral sistem eksikliginin kinetik zincir boyunca asagi
yonlii etkileri goriilebilmektedir. Ozellikle 6n capraz bag yaralanmalari ile iliskili
oldugu da ifade edilmektedir (115). Bahsedilen tiim kategorilerin ortak noktasi, anti-
hareket egzersizleri sirasinda merkezi siitun bdlgesinin birincil fonksiyonunun
gerceklestiriliyor olmasidir. Merkezi siitun bolgesi agisindan bu fonksiyon, hareketlerin

kontrol altinda tutulmasi ve denetlenmesidir (11).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Dizaym

Arastirma, Inénii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alindiktan sonra (kKarar numarasi: 2019/101, EK 2) Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yiiriitiildii. Arastirmaya dahil edilecek katilimci sayisinin belirlenmesinde G-
power (3.1.9.3) gii¢ analiz programi kullanildi. Tip I hata (a) 0.05, gii¢ (1-) 0.80 ve
etki biiytikligii 0.30 olarak analiz edildiginde, arastirmaya en az 30 katilimcinin dahil
edilmesi gerektigi tespit edildi. Yapilan gii¢ analizi sonrasinda arastirmaya, Indnii
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi olan toplam 39 erkek katilimci dahil
edildi. Arastirma, Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklendi (TDK 2020-2000).

3.2. Katihmcilar

Katilimcilar, arastirmaya dahil edilmeden oOnce Spor Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’ndan resmi izin alindi (EK 3). Arastirmanin amaci ve olas1 riskileri
anlatildiktan sonra goniillii olanlara gonilli onam formlari imzalatildi (EK 4).
Aragtirmanin 6rneklemi, okul veya kuliip takimlarinda miisabik sporcu olarak yer almis
veya aktif olarak egzersiz yapan katilimcilardan olusturuldu. Arastirmaya dahil edilen
katilimcilar, anti-hareket egzersiz grubu (AG), dinamik hareket egzersiz grubu (DG)
veya kontrol gruplarma (KG) rastgele yontemle atandilar. Rastgele atama, gruplar
arasindaki birey sayisin1 dengeleyen blok rastgelelestirme yontemi kullanilarak
uygulandi1 (116). Buna gore, her bir gruba 13 katilimci dahil edildi ve toplamda 39
katilimet ile ¢alisma baslatildi.

Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

- En az 2 yildir egzersiz yapiyor olmak,

- Son 6 aydir herhangi bir kas-iskelet rahatsizlig1 yasamamis olmak,

- Herhangi bir kalp-solunum rahatsizligina sahip olmamak,

- 18-24 yas araliginda olmak seklinde belirlendi.

Katilimcilarin arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;

- Test veya egzersiz uygulamalar1 sirasinda fiziksel veya fizyolojik bir

rahatsizlik yasamak,

- Ogzellikle merkezi siitunda ve bel bdlgesinde agr1 hissetmek,
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- Test veya egzersiz uygulamalarina yeterli ve diizenli katilim saglamamak,

Dahil@dilmekriterleriniBaglayankatilimcilarf
(n=39)

v

Katilimcilar in ar astirma gr uplar ina atanmasi
-Blok rastgelelestirme yontemi

A Y 4
AG DG KG
(n=13) (n=13) (n=13)

v

Alisma uygulamalari
-Test ve antrenman

v

On@estBlciimPprosediirlerie@Antrenmanmygulamalar:

Y
A

AG DG (n= 12) KG
(n=13) -1 kisi antrenmana (n=12)
duzenli katilmadia -1 Kisi ol¢guimlere
katilmadi

-1 Kkisi Covid-19
suphesiyle cikartildi

v

Son test dlgum prosedirleri ve analize dahil edilen katilimcilar

4 4

AG DG KG
(n=12) (n=12) (n=12)

Sekil 3.1. Arastirmanin deneysel dizaym

3.3. Antropometrik Degerlendirme

Antropometrik Ol¢iim prosediirleri Uluslararast Kinantropometri Gelistirme
Toplulugu ve Amerikan Spor Hekimligi Dernegi 6l¢iim ve standartlari dogrultusunda
uygulandi. On test ve son test Olgiimleri aymi aragtirmaci tarafindan yapildi.
Degerlendirme 6ncesi katilimcilara detayli bilgi verildi.

Ol¢iim 6ncesinde katilimeilara,

- Sabah en az 8 saatlik uyku ve bos mide ile gelinmesi,

- Uyarici veya yatistirict etken madde igeren herhangi bir iiriin kullanilmamast,

- En az 48 saat oOncesinden egzersizlerin sonlandirilmasi  konusunda

bilgilendirmeler yapildi.
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3.4. Viicut Kompozisyonu Olciimleri

Tim Olglim prosediirleri minimal kiyafet ve ayakkabisiz olarak uygulandi.
Katilimcilarin  uzunluk o6l¢timleri, 0.1 cm hassasliginda tasinabilir stadyometre
(Seca Ltd., Bonn, Almanya) ile bas frankfort diizlemindeyken, viicut dik ve agirlik iki
ayaga esit sekilde dagilmis pozisyonda olgiildii. Viicut agirliklar1 ve viicut yag orani
Olctimleri, 270 kg kapasiteye ve 100 gr hassasiyete sahip viicut analiz cihaz ile ol¢iildii
(Tanita SC-330S, Amsterdam, Hollanda). Elde edilen uzunluk ve viicut agirligi

degerleri hesaplanarak beden kiitle indeksi kg/m? cinsinden tespit edildi.

3.5. izometrik Govde Dayamkhlik Testleri

Egzersiz uygulamalarinin torakolomber kas dayanikliligi tizerindeki etkisini
degerlendirebilmek i¢in katilimcilarin 6n (ventral), arka (dorsal) ve yan (lateral) giig
hatlarma yonelik testler yapildi. Bu testler, McGill ve ark. tarafindan 6zel ekipman
gerektirmeyen, giivenilirlik katsayis1 0.93’¢ esit veya daha biiyiikk olarak belirlenen
standart prosediirler kullamlarak uygulandi (117). Olgiim siralamasi govde fleksor,
ekstansor, yiiziistii plank ve sag-sol plank testleri olarak belirlendi. Katilimcilara ait
govde dayaniklilik testleri Inonii Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Egzersiz
Fizyolojisi ve Sportif Performans Laboratuvari’nda uygulandi. Olgiimler sirasinda en iyi
performansin sergilenebilmesi igin resmi 6n 6l¢iimlerden iki hafta 6nce katilimcilarin
testlere alismalar1 saglandi. Alisma seansinda testin amaglarina yonelik bilgilendirme
yapildi ve 6l¢iim sirasinda olmasi gereken standart postural pozisyonlar tanitildi. Daha
sonra her bir katilimcidan maksimum ¢aba gostermeden testleri bir siire uygulamalari

istendi.

3.5.1. Govde Fleksor Dayamkhlik Testi

Katilimcilarin, abdominal oblik ve rektus abdominis kas dayanikliliginin
degerlendirilmesi i¢in gévde fleksor dayaniklilik testi uygulandi. Arastirmada, 60° ile
karsilagtirildiginda daha diigiik varyansa ve daha yiiksek giivenilirlige sahip olan 45°
govde fleksor acisi tercih edildi. Bu ag1 icin mekanik olarak kuvvet kolunun uzamasiyla
hedef kaslarin yorgunluk siirelerinin daha dogru analiz edilebilecegi ifade edilmektedir
(118). Katilimc1 yumusak test sehpasina oturdu ve iist govdesi sehpadan 45° fleksiyon
yapacak sekilde bir destege yaslandi. Ayak tabanlari sehpaya temas edecek sekilde
dururken, kalgalar ve dizler 90° agiyla biikiildii. Test sirasinda destek igin katilimcinin

ayaklarina bir kemer baglandi. Katilimcinin elleri ¢apraz olacak sekilde omuzlarda
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konumlandirildi. Katilimciya test boyunca bu pozisyonu miimkiin oldugunca uzun siire
korumasi talimat1 verildi. Testin siiresi, iist viicut destegi katilimcidan 10 cm geriye
cekildiginde basladi. Katilimeinin {ist gdvde agis1 test siliresince gonyometre
kullanilarak kontrol edildi ve a¢1 45°’nin altina diistiiglinde test sonlandirildi. Test siiresi

saniye olarak kaydedildi. (118).

Sekil 3.2. Govde fleksor dayaniklilik test pozisyonu

3.5.2. Govde Ekstansor Dayamkhihk Testi

Katilimcilarin, sirt ekstansor kaslarinin (erektor spina ve multifidus) dayaniklilik
performanslarmi  6lgmek amaciyla Biering-Sorensen tarafindan tasarlanan govde
ekstansor dayaniklilik testi uygulandi (119). Katilimei, yumusak test sehpasinin iist
kenarina spina iliaka anterior superioru temas edecek sekilde yiiziistii konumlandirildi.
Katilimcinin sehpaya sabitlenmesi ic¢in pelvis, dizler ve ayak bilekleri kemerle
sabitlendi. Pozisyonlanma sirasinda yorgunluk olugsmamasi i¢in sehpanin ilerisine ve
yaklasik 25 cm altina katilimcinin destek alabilecegi bir kutu yerlestirildi. Katilimet,
ellerini ters omuzlarda konumlandirdiginda test basladi ve test boyunca diiz horizontal
pozisyonu miimkiin oldugunca korumas talimati verildi. Katilimcinin gévde agisi test
stiresince gonyometre kullanilarak kontrol edildi ve ac1 yatay hattan 10° saptiginda test

sonlandirildi. Test siiresi saniye olarak kaydedildi (120).

24



- 40
LIKE A
STONE

Sekil 3.3. Govde ekstansor dayaniklilik test pozisyonu

3.5.3. Yiiziistii Plank Dayamikhihk Testi

Bu test, anterior ve lateral merkezi siitun kas dayanikliliginin degerlendirilmesi
icin uygulandi. Katilimciya, ayak bilekleri yaklasik 90° dorsifleksiyonda, pelvis ve
omurganin ndtral pozisyonda kalmasi talimati verildi. Viicut agirliginin ayak parmaklari
ve on kollar tarafindan desteklendigi yiiziistii bir pozisyonda test basladi. Test boyunca
diiz horizontal pozisyonu miimkiin oldugunca korumasi talimati verildi. Katilime1
govdesini horizontal hattin 5 cm yukarisina veya asagisina hareket ettirdiginde test

sonlandirildi ve siire saniye olarak kaydedildi (121).

Sekil 3.4. Yiiziistii plank dayaniklilik test pozisyonu

3.5.4. Sag — Sol Plank Dayamkhilik Testi

McGill ve ark. tarafindan tanimlanan yan koprii egzersizi, quadratus lumborum
ve anterolateral gdvde duvart kaslarini degerlendirmek icin kullanildi (117). Test
katillmcinin dominant tarafi i¢in (yazi yazdigi taraf) daha sonra karsit tarafi igin

degerlendirildi. Dirsek ve 6n kol kullanilarak list govde desteklendi. Destek alinan
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kolun kontralateral tarafindaki bacak ipsilateral tarafindaki bacagin Oniinde
konumlandirildi (tandem pozisyonu). Dirsek ve ayaklar viicudu desteklerken kalga
zeminden kaldirild1 ve bastan ayaga kadar diiz bir ¢izgi olusturuldu ve test boyunca bu
pozisyonu miimkiin oldugunca korumasi talimati verildi. Diger el destek omzuna
yerlestirildi. Katilimei sirtin1 diiz tutamadiginda, kalgas1 zemine yaklastiginda veya diiz
¢izgi bozuldugunda test sonlandirildi ve siire saniye olarak kaydedildi. 5-7 dakika

dinlendikten sonra katilimcinin dominant olmayan tarafi test edildi (122).

Sekil 3.5 Yan plank dayaniklilik test pozisyonu

3.6. Saha Performans Testleri

Core egzersiz uygulamalarinin spesifik performans skorlar1 {izerinde pozitif
etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (80). Bu nedenle, arastirmada planlanan egzersiz
uygulamalarinin ~ biyomotor  performans  parametreleri  tlizerindeki  etkisinin
degerlendirilmesinde patlayict kuvvet temelli bazi test prosediirleri incelendi.
Katilimeilara ait saha performans testleri indnii Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi
¢ok amagl spor salonunda 6l¢iildii. Tiim patlayict kuvvet testleri ayni giin igerisinde ve
organizma ag¢isindan uyarani en yiiksek olandan diisiik olana dogru uygulandi. Test
siralamast; aktif dikey sigrama, durarak uzun atlama, 20 m sprint kosusu ve T-ceviklik
testi olarak gergeklestirildi. Katilimcilara testten 6nce, 3-5 dakikalik hafif kosu ve kosu
sonrasi sigrama ve sprintle iligkili kaslara yonelik dinamik hareketler dahil olmak iizere,
bireysel 1sinma igin 10-15 dakika siire tanindi (123). Testin giivenilirligi ve en dogru
sonucun elde edilebilmesi i¢in her test 3 kez tekrar edildi ve en iyi skor degerlendirme
i¢in kaydedildi (124). Her bir testin tekrarlar1 arasinda 3 dakika ve her test arasinda ise
10 dakikalik pasif dinlenmeler uygulandi. Katilimcilar, tim testler sirasinda yiiksek

sesle sozlii olarak tesvik edildi.
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3.6.1. Aktif Dikey Sicrama

Bu test, vertikal eksende viicut agirlik merkezinin aldig1 yolun yerden
yuksekliginin ~ degerlendirilmesi i¢in uygulandi. Agirlikk merkezinin  yerden
yiiksekliginin tahmin edilmesinde havada kalma siiresi kullanildi. Test, ayakta durus
pozisyonundan, c¢omelme ve c¢ok hizli maksimum ylikseklige sigrama seklinde
uygulandi. Inis ve ¢ikis fazlar arasinda gozle goriiliir bir duraklama olmaksizin siirekli
bir hareket olarak yapildi (125). Sigrama performansi, ellerin bel ile temasi kesilmeden
ve yukari ¢ikis fazinda bacaklar tam ekstansiyonda olacak sekilde zemin mati
kullanilarak degerlendirildi ve yiikseklik santimetre olarak kaydedildi (Smart Jump;
Fusion Sport, Coopers Plains, Avustralya).

Sekil 3.6. Aktif dikey sigrama performansi

3.6.2. Durarak Uzun Atlama

Bu test, horizontal eksende patlayici kuvvetin degerlendirilmesi i¢in uygulandi.
Literatiirde durarak uzun atlama testi sirasinda, yiiksek performans saglanmasi
acisindan, dis odaklanmanin 6neminden bahsedilmistir. (126). Bu sebeple, katilimcilara
test sirasinda en yiiksek performansi sergileyebilecekleri talimatlar verildi. Olgiim
siirecinin pratik ve hizli olmasi i¢in serit metre kullanilarak zemin belirli noktalardan
isaretlendi. Uzun atlama skoru, baslangic ¢izgisi ve diislis sonrasi topugun degdigi
nokta arasindaki mesafe olarak degerlendirildi. Katilimcilara hazir olduklarinda
baslamalar1 ve kollarinin kuvvet almak icin salimm yapacak sekilde kullanmalari
talimat1 verildi. Testin dogrulugu agisindan, diisiis sonrasi topuklarin kalkmamasi ve her
iki ayagin da aymi hizada olmasi igin bilgilendirmeler yapildi. Elde edilen mesafe
santimetre olarak kaydedildi (127).
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Sekil 3.7. Durarak uzun atlama performansi

3.6.3. 20 metre Dogrusal Sprint

Bu test, dogrusal kosu performansinin degerlendirilmesi i¢in uygulandi. Sprint
performansinin dogrusal hat {izerinde uygulanabilmesini kolaylagtirmak ic¢in test
parkuru diiz bir ¢izgi lizerine kuruldu. Miimkiin olan en kisa siirede 20 metrelik
mesafenin tamamlanmasinin amaglandigi sprint kosu performansi, iki kapili fotosel
sistemi kullanilarak degerlendirildi (128). Katilimcilar, baslangi¢ ¢izgisinin 0.3 m
gerisinden baglayacak sekilde pozisyonlarini aldilar ve hazir hissettikleri anda kogmaya
baglayarak ilk kapidan gectiler. Katilimcilar 20 metrelik parkurun sonundaki ikinci
kapidan gectikleri anda test sonlandirildi ve stire saniye olarak kaydedildi (Smart Speed;
Fusion Sport, Coopers Plains, Avustralya).

Sekil 3.8. 20 m dogrusal sprint performansi

3.6.4. Ceviklik
Bu test, farkli yonlerde yer degistirme becerisinin degerlendirilmesi igin
uygulandi. Literatiirde T-ceviklik testinin, dogrusal kosu performansindan ayrilan

ozellikleriyle ¢eviklik performanst degerlendirilmesinde kullanilabilecek bagimsiz
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testlerden bir tanesi oldugu ifade edilmistir (129). Test parkuru standart mesafelere
uygun olarak kuruldu ve Semenick tarafindan olusturulan protokol kullanilarak
uygulandi (130). Miimkiin olan en kisa siirede belirlenen mesafenin tamamlanmasinin
amaglandig1 ¢eviklik performansi, bir kapili fotosel sistemi kullanilarak degerlendirildi
ve siire saniye olarak kaydedildi (Smart Speed; Fusion Sport, Coopers Plains,
Avustralya).

w0 R Gy y T\ . &z ‘ 457m R 457m ‘

wHEe

A

1. A’dan B’ye ileriye kosu
2. B’den Cye yan kosu
3. C’den D’ye yan kosu
4. D’den B’ye yan kosu
5. B’den A’ya geriye kosu

Sekil 3.9. T-¢eviklik testi performansi

3.7. Yiizeyel Elektromiyografi Olciimleri

Egzersiz uygulamalarinin torakolomber bolge kas aktivasyonu tizerindeki
etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in izometrik govde fleksor ve ekstansor dayaniklilik
testleri sirasinda elektromiyografi 6lgiimleri yapildi. Torakolomber bélge agisindan
anterior grubun analizinde rektus abdominis (RA), eksternal oblik (EO) ve internal
oblik (I0) kaslar1, posterior grubun analizinde ise torasik erektor spina (TES), lomber
erektor spina (LES) ve multifidus (MULT) kaslar1 incelendi. Islenmemis EMG
sinyalleri, 8 kanalli kablosuz telemetri sistem (Noraxon Desktop DTS) kullanilarak
1500 hertz (Hz) 6rnekleme hizinda toplandi ve MyoMuscle MR 3.10 klinik uygulama
yazilimi ile analiz edildi (Noraxon Telemyo, Noraxon USA, Scottsdale, Arizona).
Olgiimlerde, kablosuz yiizeyel Ag/AgCl bipolar elektrotlar kullanildi (Noraxon, USA,
Scottsdale, Arizona). Elektrot yerlesiminden dnce, cilt empedans degerlerini azaltmak
icin (<10 kQ) tiraglama, pecete ile zzmpara ve izopropil alkollii bezlerle temizleme
islemi uygulandi (131). Deri yiizeyi hazirlandiktan sonra ilgili kasa paralel konumlanan,
cap1 1 cm ve elektrotlar aras1 2 cm mesafesi olan yiizeyel bipolar elektrotlar yerlestirildi
(132).
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Sekil 3.10. Yiizeyel elektromyografi 6l¢timlerinde kullanilan ekipmanlar

3.7.1. Elektrotlarin Anatomik Konumlari

Elektrot yerlesimleri, SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive
Assessment of Muscle) standartlar1 ve tavsiyeleri dogrultusunda katilimcilarin sag
tarafina uygulandi (133). Elektrotlarin yerlesim yerleriyle ilgili anatomik bélgeler Tablo
3.1°de detayl olarak gosterildi.

Tablo 3.1. Elektrotlarin anatomik yerlesim noktalari

Rektus Abdominis: Gobek deliginin 2 cm
latereline yerlestirildi (84).

Eksternal Oblik: Goébek deliginin 1 cm
inferior - 14 cm lateralinde, kostanin en alt
seviyesi ile pubis arasindaki bolgeye denk
gelen alana 45° a¢1 olacak sekilde
yerlestirildi (134).
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internal Oblik: Spina iliaka anterior
superiorun en belirgin noktasinin 2 cm

inferomedialine yerlestirildi (134).

Torasik Erektor Spina: T9 seviyesinde

spinal ¢ikintinin 5 cm lateraline yerlestirildi

(135).

Lomber Erektor Spina: L3 seviyesinde

spinal ¢ikintinin 3 cm lateraline yerlestirildi
(136).

Multifidus:  L4-L5 spinal cikintilarin

arasindaki seviyenin 2 cm lateraline

yerlestirildi (137).

3.7.2. Maksimal Istemli Kasilma Olgiimleri
Govde fleksor ve ekstansor dayaniklilik testleri sirasinda elde edilen islenmemis

EMG sinyallerinin normallestirilmesi i¢in, dayamiklilik testlerinden once maksimal
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istemli kasilma (MVC) dlgiimleri gerceklestirildi. Incelenen tiim kaslarda maksimum

noral aktivasyonun saglanmasi kosuluyla, MVC degerlerinin kullanilmasinin EMG

verilerini normallestirmede oldukga giivenilir bir yontem oldugu ifade edilmektedir

(135). Olgiimler, hedeflenen kas veya kas gruplarmna yonelik farkli pozisyonlarda 3

tekrarli ve 5 saniye siiren maksimum izometrik kasilmalarla gerceklestirildi (138).

MVC testlerinde direng, arastirmacilar tarafindan manuel olarak uygulandi. MVC

sirasinda kullanilan yontemler Tablo 3.2’de detayli olarak gosterildi.

Tablo 3.2. Maksimal istemli kasilma 6l¢iim pozisyonlari

learngetter

Rektus Abdominis: Katilimcinin kalgasi
ve dizleri 90° fleksiyonda ve ayaklar
kemerle bagliyken, ekstansiyon yoniine
dogru omuzlara diren¢ uygulandi ve
katilimcidan govde fleksiyonunu korumasi

istendi (139).

Eksternal Oblik: Katilimei dizleri biikiilii
ve ayaklar1 sabitlenmis sekilde yan
yatarken, frontal eksende yukari dogru
kalkma egilimi gosterdigi sirada, gogiis ve
kollara manuel olarak diren¢ uygulandi

(135).

Internal Oblik: Katilmer yan koprii
pozisyonundayken, pelvis ilizerine asagi
dogru maksimum diren¢ uygulandi ve
katilimcidan yan koprii  pozisyonunu

korumast istendi (106).
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Torasik Erektor Spina: Katilimet,
yliziisti pozisyonda ve spina iliaka
anterior  superior  (SIAS) hizasinda
sedyenin kenarinda pozisyonunu aldiktan
sonra omuzlarina govde fleksiyonu
yoniinde diren¢ uyguland: ve katilimcidan

Sorensen pozisyonunu korumasi istendi

(135).

vvvvv e

Lomber Erektor Spina: Katilimei, SIAS
hizasindan itibaren govdesi kemer ile
sabitlenerek sedye Tlizerinde yliziistii
pozisyonda ve dizler 90° fleksiyondayken
popliteal bolgeden asagi yonde direng
uygulandi ve katillmcidan baslangig

pozisyonunu korumasi istendi (135).

Multifidus: Katilimei, SIAS hizasindan
itibaren govdesi kemer ile sabitlenerek
sedye tizerinde yiiziistii pozisyonda ve
dizler 90° fleksiyondayken popliteal
bolgeden asag1 yonde direng uygulandi ve
katilimcidan  baslangi¢  pozisyonunu

korumast istendi (135).

3.7.3. Sinyal isleme Siireci

Govde fleksor ve ekstansor dayaniklilik testlerinin ilk 5 ve 45. saniyeleri

arasinda elde edilen islenmemis EMG sinyalleri, gorsel inceleme ve hatali sinyal

eliminasyonundan sonra iki farkli degerlendirme basligi altinda analiz edildi. Birinci

inceleme basligi, normallestirilmis sinyal degeri olarak belirlendi. Bu islem igin

oncelikle islenmemis sinyal, 20-500 Hz yiiksek gegiren Butterworth filtreden gegirildi

ve ardindan sirastyla hareket hata reddi (artefact rejection) ve sinyal yumusatma

(smoothing) i¢in 100 ms'lik bir zaman penceresi ve karelerin ortalamasinin karekokii

(RMS) yontemiyle filtrelendi. Filtrelenmis sinyaller en yiiksek MVC degerlerine

boliinerek yiizde cinsinden yorumlandi (140). ikinci inceleme bashgi, zamana bagl
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olarak gelisen kas yorgunlugunun belirlenebilmesi i¢in olusturuldu. Bu islem igin
islenmemis sinyal, 20 Hz yiiksek geciren Butterworth filtreden geg¢irildikten sonra
medyan frekans (MF) hesaplamasi yapildi. MF, yorgunluga bagli olarak diislis gosteren
ve gii¢ spektral yogunluk fonksiyonunu iki esit yariya bolen frekans degeridir (141).
Analiz sonucunda elde edilen egim (slope) ve y kesim noktasi (intercept) degerleri
kullanilarak median frekanst Hz olarak analiz edildi (y = mx + b, m = slope ve b =

intercept).

3.8. Egzersiz Prosediirii

Arastirma, alisma fazi (iki hafta) ve egzersiz uygulamalar (alti hafta) olmak
lizere toplam sekiz haftada tamamlandi. Katilimeilarin viicut kompozisyonu, govde
dayaniklilig1 ve saha performans test skorlari degerlendirilmeden once alisma seansi
baslatildi. Egzersiz ve 6lglim uygulamalarindan 6nce tiim katilimcilarin dahil oldugu iki
hafta ve toplamda dort birimden olusan alisma uygulamalar1 gerceklestirildi. Bu fazin
amaci, core gelisim ac¢isindan istenilen etkinin meydana getirilmesinde ana hareket
modellerinin dogru bir sekilde 6grenilmesiydi (142). Bu faz sirasinda, belirlenen
hareket kaliplar1 egzersiz hacminin % 50’si ile gergeklestirildi (143). Sinirlandirilmis bu
yiiklenmenin amaci, alisma fazindan kaynakli organizmada performansi pozitif yonde
etkileyebilecek bir gelisimin meydana gelmemesiydi (144). Alisma fazindan yaklasik
dort hafta sonra, 12 birimden (iki giin x altt hafta) olusan egzersiz uygulamalari
gerceklestirildi. Diinya ¢apinda meydana gelen Covid-19 pandemi siirecinden dolayi,
iki egzersiz grubunun da son dort birim uygulamalart senkron olarak uzaktan yonetildi.
Egzersiz programlart dort bloga ayrildi ve 30-34 dakikada tamamlandi. Gruplar
acisindan  gerginlik altinda kalan siirenin  standardizasyonunda, anti-hareket
uygulamalar1 30 sn (izometrik) ve dinamik hareket uygulamalar1 ise metronom
kullanilarak (45 bpm) 30 sn’de 12 tekrar olacak sekilde planlandi. Bununla birlikte her
seansin sonunda, ¢ok amagli anlamima gelen “OMNI-" ve diren¢ egzersiz Olcegi
anlamina gelen “RES” kisaltmalariin birlestirilmesiyle olusan “OMNI-RES” 06lgegi
uyguland1 (145). Literatiirde bu o6lgegin, oOzellikle direng bantlariyla uygulanan
egzersizler agisindan giivenilir sinif i¢i korelasyon katsayisina (ICC = 0.72-0.76) sahip
oldugu ifade edilmektedir (146). Bu dlgek, egzersiz gruplarmin progresif siireclerini
degerlendirmek ve egzersizin genel efor algisint kontrol etmek igin kullanildi (147).
Egzersize dahil edilen hareketlerin uygulama siralamasi, alti hafta boyunca her iki grup

agisindan da belirli bir sistematige gore dizayn edildi. Ozellikle frontal ve transvers
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diizlem hareketlerinde, omurga iizerinde baski meydana geldigi ve kas aktivasyonunun
dramatik bir sekilde arttigi ifade edilmektedir (148). Bu sebeple, egzersiz gruplari

acisindan hareket siralamasi sagital, frontal ve transvers diizlem olarak belirlendi.

Sekil 3.11. Egzersizlerde kullanilan ekipmanlar (soldan saga aski sistem, pink
bant, amber bant ve stabilite topu)

3.8.1. Anti-Hareket Egzersiz Programi

Egzersiz programina, merkezi bolgenin biitiinsel olarak aktif olabilecegi ve tim
eksenlerde uygulanan izometrik hareket kaliplar1 dahil edildi. Hareket etmekten ziyade
dis kuvvete karsi direnc gosterilmesi amaclandi (11). Ilk {ic haftada uygulanan
hareketlerin birim zorluklarinin, egzersizin asamal artan yiikklenme ilkesine (progresif)
gore dizayn edilmesi gerektigi diistiniilerek ikinci 3 haftalik periyotta farkli ekipman ve
hareket kaliplar1 tercih edildi (149). AG egzersizlerinde, standardizasyonun
saglanabilmesi i¢in direng bantlar1 kullanildi (Sanctband, Sanctuary Health, Perak,
Malezya). Birinci ii¢ haftalik periyotta (1-6. birim), hafif direng egzersiz bandi
kullanild1 (pink - % 100 uzamada 70.60 Newton). ikinci ii¢c haftalik periyotta (7-12.
birim) ise orta direng egzersiz bandi kullanildi (amber - % 100 uzamada 101.98
Newton) ve plank pozisyonlarinin zorlastirilmasi igin aski sistem egzersiz aparatlari
programa dahil edildi (TRX; Fitness Anywhere, Inc., San Francisco, CA, ABD).
Egzersizin tim sezonlarina ait siireler, hareket kaliplart ve uygulamalarina yonelik

detayli bilgi Tablo 3.3’te gosterildi.
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Tablo 3.3. Anti-hareket egzersiz grubuna ait detaylandirilmis program

1. evre 2. evre 3. evre 4. evre
1-6. Birim 7-12. Birim 1-6. Birim 7-12. Birim
Anti- Anti- Anti-
Ekstansiyon Ekstansiyon Anti- Ekstansivon
Anterior Pallof Anterior Pallof Ekstansiyon s Y
uspended
Hold Hold Prone Plank Prone Plank
Pink Band Amber Band (2x30 sn) (2x30 sn)
(2x30sn) (2x30sn)
Anti-Fleksiyon Anti-Fleksiyon . .
Isinma Evresi Posterior Pallof Posterior Pallof Anti-Fleksiyon Anstl-FIek5|yon
- . uspended
-2-3 dakika Hold Hold Supine Plank Supine Plank
hafif tempo Pink Band Amber Band (2x30 sn) (2)(30 sn) Sos
kosu, (2x30sn) (2x30sn) é’\g/‘r‘;‘ia
-eklemlerin Anti-Lateral Anti-Lateral . _Stati
ISII}Fhfﬂ.masma Fleksiyon Fleksiyon Anti-Lateral Aglté-kl_s?tgrr]al git?;::
yonelik 3-5 Side Plank Band  Side Plank Band Fleksiyon Sus en)éied
_ hareket Row Row Lateral Plank Latergl Plank
-dinamik germe Pink band Amber Band (230 sn) (2x30 sn)
(2x30sn) (2x30sn)
WL Rotasyon Gt-Rotasygy Anti-Rotasyon Anti-Rotasyon
Supine Lying Supine Lying
Pallof Hold Pallof Hold
Pallof Hold Pallof Hold .
. Pink Band Amber Band
Pink Band Amber Band (2x30sn) (2x30sn)
(2x30sn) (2x30sn)
Toplam Zaman: Toplam Zaman: Toplam Zaman: Toplam Zaman:
11-12 dk, 11-12 dk, 11-12 dk, 11-12 dk,
hareketler arasi hareketler arasi hareketler arasi hareketler arasi Toblam
Toplam Zaman:  dinlenme 1 dk, dinlenme 1 dk, dinlenme 1 dk, dinlenme 1 dk, Zar%an'
4-5 dakika yogunluk yogunluk yogunluk yogunluk 45 dakik.a
(calisma:dinlenme) (¢alisma:dinlenme) (caligma:dinlenme) (galisma:dinlenme)
1/1. 1/1. 1/1. 1/1.
OMNI-RES: 6-7 OMNI-RES: 7-8  OMNI-RES: 6-7  OMNI-RES: 7-8
3.8.2. Dinamik Hareket Egzersiz Program
Torakolomber  bolge acisindan  egilme-biikiilme  egzersizleri  olarak

degerlendirilen bazi dinamik hareket kaliplar1 uygulandi. Bu egzersizler sirasinda
lomber bolge yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in giivenli aralik olarak tanimlanan sinirlar
hakkinda detayli bilgiler verildi. ilk ii¢ haftada uygulanan hareketlerin birim
zorluklarinin, egzersizin asamali artan yiikklenme ilkesine (progresif) goére dizayn
edilmesi gerektigi diisiinlilerek ikinci 3 haftalik periyotta farkli ekipman ve hareket
kaliplar tercih edildi (149). Birinci 3 haftalik periyotta (1-6. birim), 1. seviye olarak
tanimlanan daha kolay egzersizler uygulandi. Ikinci ii¢ haftalik periyotta (7-12. birim)
ise hareketlerin zorlastirilmasi igin 2. Seviye olarak tanimlanan daha zor egzersizler
uygulandi. Ayrica bazi hareketlerin zorlugunu arttirmak i¢in programa stabilite toplari
dahil edildi (TheraBand, The Hygenic Corporation, Akron, Ohio, ABD). Egzersizin tiim
sezonlarina ait siireler, hareket kaliplar1 ve uygulamalarina yonelik detayli bilgi Tablo

3.4’te gosterildi.
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Tablo 3.4. Dinamik hareket egzersiz grubuna ait detaylandirilmis program

1. evre 2.evre 3. evre 4. evre
1-6. Birim 7-12. Birim 1-6. Birim 7-12. Birim
. . Anterior Grup Anterior Grup
Anterl_or Grup Anterior _Grup Jack Knife Jack knife
Situp Leg Raises . .
(2x12) (2x12) Seviye 1 Seviye 2
(2x12) (2x12)
. . Posterior Grup
. Posterior Grup Posterior Grup -
Isinma Evresi I;(t)stgrr:(t);qup Swiss Ball Back S\éwss Ball
-2-3 dakika hafif ra|92 12” ge Bridge Extension B (tever:se
tempo kosu, (2x12) (2x12) (2x12) xlension Soguma
-eklemlerin (2x12) Evresi
isindirilmasimna Lateral Lateral Lateral Lateral _Statik
yonelik 3-5 Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon germe
hareket Side Plank Hip Swiss Ball Side Obligue V Up Obligue V Up
-dinamik germe Dips Crunch Seviye 1 Seviye 2
(2x12) (2x12) (2x12) (2x12)
Rotasyonel Rotasyonel
Rotasyonel Rotasyonel Hareket Hareket
Hareket Hareket . p - .
- . - . Windshield Windshield
Russian Twist Russian Twist Wi -
. . iper Wiper
Seviye 1 Seviye 2 - -
(2x12) (2x12) Seviye 1 Seviye 2
(2x12) (2x12)
Toplam Zaman: Toplam Zaman: Toplam Zaman: Toplam Zaman:
11-12 dk, 11-12 dk, 11-12 dk, 11-12 dk,
hareketler arasi hareketler arasi hareketler arasi hareketler arasi Toblam
Toplam Zaman: dinlenme 1 dk, dinlenme 1 dk, dinlenme 1 dk, dinlenme 1 dk, 7 P .
: < < 3 - aman:
4-5 dakika yogunluk yogunluk yogunluk yogunluk 45 dakika
(calisma:dinlenme) (¢aligma:dinlenme) (¢aligma:dinlenme) (galisma:dinlenme)
1/1. 1/1. 1/1. 1/1.
OMNI-RES: 6-7 OMNI-RES: 7-8  OMNI-RES: 6-7 OMNI-RES: 7-8

3.9. istatiksel Analiz

Elde edilen verinin analizinde IBM SPSS 23 yazilim programi kullanildi.
Verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma, yilizde degisim ve etki
biiytikliigii olarak gosterildi. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ve varyanslarin
homojenligi Levene testi ile dogrulandi. Govde dayanikhilik siireleri, performans
puanlar1 ve kas aktivasyon degerlerindeki farkliliklar1 6lgmek igin iki yonlii [3 grup
(AG - DG - KG) x 2 zaman (ilk test - son testi)] tekrarlanan dlglimlerde varyans analizi
(Two-way repeated measures ANOVA) testleri kullanildi. Grup etkisinde anlamliligin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesinde Tukey HSD testi kullanildi. Egzersiz
uygulamalarina gore zamanlar agisindan yiizde degisimler "% A = (son test — On test) /
ilk test *100" formiilii kullanilarak hesaplandi. Etki biytkligi (EB) Cohen’in
siiflamasina goére, son test ve ilk test ortalamalar1 arasindaki farkin ilk test
ortalamasinin standart sapma degerine bdliinmesiyle hesaplandi ve “d” olarak gosterildi.
EB degerleri; <0.2 6nemsiz etki, 0.2-0.49 kiigiik etki, 0.5-0.79 orta etki ve >0.8 biiyiik
etki olarak siniflandirildi (150). Giiven araligi %95 olarak se¢ildi ve p<0.05' in altindaki

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada kas aktivasyon parametreleri, saha performans testleri ve govde

dayaniklilik skorlarina ait bulgular, tablo ve sekil olarak gosterildi. Katilimcilara ait

tanimlayici istatistik bilgileri Tablo 4.1° de verildi.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait tanimlayict bilgiler

YAS UZUNLUK VA BKi VYO

_ _(cm) _(kg) (kgm) (%)
GRUPLAR X SS. X SS X SS. X Ss X s.s
AG(N=12) 2266 137 18075 6.87 73.30 1121 2239 278 13.00 3.88
DG (N=12) 2258 108 17658 4.66 7755 900 2403 414 1666 3.35
KG(N=12) 2225 .96 177.83 579 7476 807 2361 212 1412 351

AG: Anti-Hareket Egzersiz Grubu; DG: Dinamik Hareket Egzersiz Grubu; KG: Kontrol Grubu; VA:
Viicut Agirligi; BKI: Beden Kiitle Indeksi; VYO: Viicut Yag Orani; C : Ortalama; S.S.: Standard Sapma

Tablo 4.2. Govde fleksor kas dayaniklilign testine iliskin % MVC degerlerinin

karsilastirilmasi

OnTest SonTest  Toplam

=5 el - . Etkilesim .
<. Ana Etki Ana Etki Grup
Degiskenler X4 X4 X4 %8 EB (Zaman) (Zér::fpr;x (Grup) Post hoc
S.S. ssS. S.S.
AG 36.19+  17.01% 26.6+
(n=12) 2651 9.66 180og 9300 072
~ DG 3130+ 2228 2679 e 4 Fo2L208  F=8.265  F=057
<S (=12) 22.02 15.14 1858 ' AL p=001%*  p=.001%*  p=.944
s
“S KG 23 29058 BT L. o0
S (=12) 15.10 14.04 14.57 : '
Toplam 31.95¢ 22,78+
(n=36) 21.34 13.72
AG 3806+ 2343t  30.75:
(n=12) 8.22 8.54 8.38 3844 178
~ DG 3757+ 3149+ 3453t ..o .o Fe41901 F=10604 F=1332
oS (=12) 18.42 19.54 18.98 : 99 p=001**  p=.001**  p=.278
U2 ke 4096+ 3917+ 4007+ .0 o
< (n=12) 14.86 13.32 14.09 : :
Toplam  38.86+ 3136+
(n=36) 14.12 1553
AG 3003+ 1069+  20.36+
(n=12)  17.78 8.62 1320 9% 109 p(;24>5
~ DG 3343+ 2519+ 2931+ L, .o F=21958 F=0692; F=4192  KO);
og (n=12) 18.12 16.33 17.23 : A p=001**  p=.001**  p=.024*  p=.04
os (DG>
S KG 47.08+  48.09+  47.50+ KG
S (=12 24.24 22.94 23.59 215004 )
Toplam 39.84+ 30.99+
(n=36) 20.48 20.69

*p<0.05; **p<0.01,

AG: Anti-Hareket Egzersiz Grubu; DG: Dinamik Hareket Egzersiz Grubu; KG: Kontrol Grubu; RA:
Rektus Abdominis; EO: Eksternal Oblik; IO: Internal Oblik; % MVC: Normallestirilmis Kas Aktivasyon

Degeri; X : Ortalama; S.S.: Standard Sapma; EB: Etki Biiyiikligii
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Tablo 4.2 incelendiginde, normallestirilmis % MVC degerleri agisindan fleksor
govde kas dayaniklilik testinden elde edilen On test ve son test ortalamalarinin zamana
gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.01). RA kasi i¢in AG 6n
test ve son test ortalama degisim degerleri orta diizey etki (d= -0.72), DG diisiik diizey
etki (d=-0.41) ve KG onemsiz diizey etki (d= 0.04) olarak tespit edildi (F(1,33=21.208;
p<0.01). EO kasi1 i¢in AG 6n test ve son test ortalama degisim degerleri yiiksek diizey
etki (d=-1.78), DG diisiik diizey etki (d= -0.33) ve KG 6nemsiz diizey etki (d= -0.12)
olarak tespit edildi (F(1,33=41.901; p<0.01). IO kas1 icin AG 6n test ve son test ortalama
degisim degerleri yiiksek diizey etki (d= -1.09), DG orta diizey etki (d= -0.45) ve KG
onemsiz diizey etki (d= 0.04) olarak tespit edildi (F(1,33=21.958; p<0.01). RA ve EO
kaslarinin egzersiz gruplarina gore istatistiksel olarak fark gostermedigi (p>0.05), buna
karsin 10 kas1 igin egzersiz gruplarma gére anlaml farkliliga sahip oldugu gériildii
(F2,33=4.192; p=0.024). Yapilan post-hoc analizi sonucunda egzersiz uygulamalarinin
KG’ na gore anlaml farkliliga sahip oldugu goriildi (p<0.05). Son olarak, egzersiz
uygulamalari ve dlgiim zamanlari arasinda RA (F(2,33=8.265), EO (F(2,33=10.604) ve 10
(F2,33=9.692) kaslarina iliskin etkilesimin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.01). Ol¢iim zamanlarina gore (6n test ve son test) tiim kaslara ait degisim

yiizdesi Sekil 4.1°de gosterildi.

20"
 JNe
~ 2.36 2.15
S oA - = - DG
> 437 B ke
5 -20
3 -204
a -16.18
-24.65
£ -28.82
o -40 1
-t -38.44
A 49
0 od 53 -49.55
|| || 1
RA EO io

Sekil 4.1. Fleksor dayaniklilik testi sirasindaki % MVC degisim diizeyleri

Motor iinite gerekliligi acisindan Ol¢iim zamanlarina gore farklarin degisim

yiizdelerini gdsteren Sekil 4.1 incelendiginde, AG i¢in RA kasinin % -53, EO kasinin %
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-38.44 ve 10 kasmin ise % -49.55 olarak degistigi, DG icin RA kasinin % -28.82, EQ
kasmin % -16.18 ve 10 kasinn ise % -24.65 olarak degistigi tespit edildi. KG’nda ise
tiim kaslarin % -4.37 ile % 2.36 arasinda degistigi goriildii. Bu sonuglara gore, egzersiz
uygulamalar sonrasinda kuvvet kazanimina bagli olarak tiim kaslar i¢in ihtiya¢ duyulan
aktivasyon degerlerindeki azalma olasiliginin, anti-hareket grubunda daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Tablo 4.3. Govde ekstansor kas dayaniklilign testine iliskin % MVC degerlerinin
karsilastirilmasi

OnTest SonTest  Toplam Etkilesim
< < ~ ~ Ana Etki Ana Etki Grup
Degiskenler X4 X4 X4 %A EB (Zaman) (nganx (Grup) Post hoc
S.S. S.S. s.S. rup)
AG 21.70+  16.89+ 19.30+
(n=12) 5.90 5.02 5.46 221 gfc82
DG 1891+ 1579+ 17358 jeey 49 FE12.763  F=7.681  F=691 i
0n S (=12) 6.36 5.49 5.93 ' : p=.001** p=.002**  p=.508
s
|_
S  KG 2044+  21.55% 21.00+ 543 010
(n=12) 11.63 10.12 10.88 ; '
Toplam 20.35+ 18.08+
(n=36) 8.21 7.48
AG 3197+ 2175+ 26.86+
(n=12) 731 438 sgs oL LAO
- _ _ p=.007
DG 26.42+  21.39+ 2391+ 50, 73 F734895 F=17.052 F=5531 (DG>
0n S (=12) 6.91 5.51 6.21 : ' p=.001** p=.001** p=.008** KG)
ws
-
S KG 3233+ 3348+ 32.91+
(=)
(n=12) 9.44 8.23 8.84 35 012
Toplam 30.24+ 25.54+
(n=36) 8.21 8.32
AG 3255+  23.29+ 27.92+
(n=12) 9.17 5.86 7.52 2845 -101
DG 28.08+  22.90+ 2549+ oo g, Fe3L468 F=20413  F=1360
HO  (n=12) 8.10 6.91 7.51 : : p=.001** p=.001**  p=.271
gz
S KG 2971+ 3179+ 30.75+ 700 023

(n=12) 8.87 9.18 9.03

Toplam 3011+  25.99+
(n=36) 8.68 8.34

*p<0.05; **p<0.01;
AG: Anti-Hareket Egzersiz Grubu; DG: Dinamik Hareket Egzersiz Grubu; KG: Kontrol Grubu; TES:
Torasik Erektor Spina; LES: Lomber Erektor Spina; MULT: Multifidus; % MVC: Normallestirilmis Kas

Aktivasyon Degeri; X : Ortalama; S.S.: Standard Sapma; EB: Etki Biiyiikliigii

Tablo 4.3 incelendiginde, normallestirilmis % MVC degerleri agisindan
ekstansor govde kas dayaniklilik testinden elde edilen 6n test ve son test ortalamalarinin

zamana gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.01). TES kas1 i¢in
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AG 0n test ve son test ortalama degisim degerleri yiiksek diizey etki (d= -0.82), DG
diisiik diizey etki (d= -0.49) ve KG 6nemsiz diizey etki (d= 0.10) olarak tespit edildi
(F,33=12.763; p<0.01). LES kasi i¢in AG 6n test ve son test ortalama degisim degerleri
yuksek diizey etki (d= -1.40), DG orta diizey etki (d=-0.73) ve KG 6nemsiz diizey etki
(d= 0.12) olarak tespit edildi (F,33=34.895; p<0.01). MULT kas1 igin AG 6n test ve
son test ortalama degisim degerleri yiiksek diizey etki (d= -1.01), DG orta diizey etki
(d= -0.64) ve KG disiik diizey etki (d= 0.23) olarak tespit edildi (F(1,33=31.468;
p<0.01). TES ve MULT Kkaslar i¢in egzersiz gruplarina gore istatistiksel olarak fark
gostermedigi (p>0.05), buna karsin LES kas1 igin egzersiz gruplarina goére anlamli
farkliliga sahip oldugu goriildii (F2,33=5.531; p =0.008). Yapilan post-hoc analizi
sonucunda DG uygulamalarmin KG’ na gore anlamli farkliliga sahip oldugu goriildii
(p=0.007). Son olarak, egzersiz uygulamalari ve Ol¢iim zamanlari arasinda TES
(F,33=7.681), LES (F(,33=17.052) ve MULT (F(33=20.413) kaslarina iliskin
etkilesimin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit edildi (p<0.01). Ol¢iim zamanlaria

gore (On test ve son test) tiim kaslara ait degisim diizeyi Sekil 4.2°de gosterildi.

107

)
5.43 P 56 Bl /G
DG

O-

B KG

-101

Dizeyi (%)

-207 165 -19.04 -18.45

-22.17

Degisim

-307 -28.45

-31.97

-40 T T T
TES LES MULT

Sekil 4.2. Ekstansor dayaniklilik testi sirasindaki % MVC degisim diizeyleri

Motor iinite gerekliligi agisindan Olglim zamanlarina gore farklarin degisim
yiizdelerini gosteren Sekil 4.2 incelendiginde, AG i¢in TES kasmin % -22.17, LES
kasinin % -31.97 ve MULT kasinin ise % -28.45 olarak degistigi, DG i¢in TES kasinin
% -16.5, LES kasmin % -19.04 ve MULT kasinin ise % -18.45 olarak degistigi tespit

edildi. KG’nda ise tiim kaslarin % 3.56 ile % 7 arasinda degistigi goriildii. Bu sonuglara
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gore, egzersiz uygulamalar1 sonrasinda kuvvet kazanimina bagli olarak tiim kaslar i¢in
ihtiya¢ duyulan aktivasyon degerlerindeki azalma olasiliginin, anti-hareket grubunda

daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.4. Govde fleksor kas dayanikliligi testine iliskin yorgunluk degerlerinin
karsilastirilmasi

OnTest SonTest  Toplam

i . et . Etkilesim .
< Ana Etki Ana Etki Grup
Degiskenler X+ X4 X4 %A EB (Zaman) (Zgr::]a;)r;x (Grup) Post hoc
S.S. S.S. S.S.
AG 52.85+ 66.79+ 59.82+
(n=12) 18.04 20.57 19.31 2638 077
_ _ _ p=.036
DG 60.20+ 63.51+ 61.86+ 550 o025 L1273 F=3542  F=3.964 (DG>
(n=12) 13.37 16.73 15.05 : : p=.267 p=.040*  p=.029*
<H KG)
0:\.—
KG 50.07+ 43.48+ 46.78+
(n=12) 15.10 17.75 16.43 1316 04
Toplam 54.37+ 57.93+
(n=36) 15.78 20.71
AG 38.53+ 40.55+ 39.54+
(n=12) 4.65 5.72 5.19 524443
DG 40.80+ 39.69+ 40.25+ 272 oq6 =624 F=2282  F=077 i
o (n=12) 6.93 3.38 5.16 : : p=.435 p=.118 p=.926
N
w L
KG 41.81+ 38.45+ 40.13+
(n=12) 6.23 6.14 6.19 p -
Toplam 40.38+ 39.56+
(n=36) 6.00 5.15
AG 39.55+ 4454+ 42.05+
(n=12) 9.84 10.01 9.93 1262 051
DG 39.39+ 43.81+ 41.60+ 1120 o057 F=2805 F=13292  F=.809 i
_ (n=12) 7.75 8.16 7.96 : : p=.103  p=.001**  p=.454
O N
o L
T KG 40.40+ 35.44+ 37.92+
(n=12) 8.59 10.00 9.30 1228 -058

Toplam 39.78+ 41.26%
(n=36) 8.52 10.07

*p<0.05; **p<0.01;
AG: Anti-Hareket Egzersiz Grubu; DG: Dinamik Hareket Egzersiz Grubu; KG: Kontrol Grubu; RA:

Rektus Abdominis; EO: Eksternal Oblik; iO: internal Oblik; X : Ortalama; S.S.: Standard Sapma; EB:
Etki Biiyiikliigii

Tablo 4.4 incelendiginde, medyan frekans degerleri agisindan fleksor gévde kas
dayaniklilik testinden elde edilen On test ve son test ortalamalarinin zamana gore
istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0.05). EO ve 1O kaslari igin
egzersiz gruplarina gore istatistiksel olarak fark gostermedigi (p>0.05), buna karsin RA
kas1 i¢in egzersiz gruplarma goére anlaml farkliliga sahip oldugu goriildii (F(2,33)=3.964;

p=0.029). Yapilan post-hoc analizi sonucunda DG uygulamalarmin KG’ na gore
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anlamli farkliliga sahip oldugu goriildii (p=0.036). Son olarak, egzersiz uygulamalari ve
dl¢iim zamanlar1 arasinda RA (F(2.33=3.542; p=0.040) ve 10 (F(233=13.292; p=0.001)
kaslarina iliskin etkilesimin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ancak EO kasi1 agisindan
anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (Fz,33=2.282; p=0.118). Ol¢iim zamanlarma gore

(0n test ve son test) tiim kaslara ait degisim diizeyi Sekil 4.3’te gosterildi.

307 26.38
Il G
¥ 204 12.62 DG
3, 11.22 B KG
Q
N 10+
N 5.5 5.24
o B
E 07
o -2.72.
O)
® -10 -
a -8.04
-13.16 -12.28
-20 T T T
RA EO io

Sekil 4.3. Fleksor dayaniklilik testi sirasindaki MF degisim diizeyleri

Medyan frekans degerleri agisindan 6l¢iim zamanlarina gore farklarin degisim
yiizdelerini gosteren Sekil 4.3 incelendiginde, AG i¢in RA kasmin % 26.38, EO kasinin
% 5.24 ve IO kasmn ise % 12.62 olarak degistigi, DG i¢in RA kasinin % 5.5, EO
kasinin % -2.72 ve 10 kasmin ise % 11.22 olarak degistigi tespit edildi. KG’nda ise tiim
fleksor kaslarin medyan frekans degerlerinin % -13.16 ile % -8.02 arasinda ve negatif
yonde degistigi goriildii. Bu sonuglara gore, egzersiz uygulamalar1 sonrasinda zamana
bagl degisim gosteren medyan frekansi degerlerindeki artis olasiliginin, RA ve EO
agisindan anti-hareket grubunda daha yiiksek, 10 agisindan ise her iki egzersiz grubunda

benzer etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.5. Govde ekstansor kas dayanikliligi testine iliskin yorgunluk degerlerinin
karsilastirilmasi

On Test Son Test Toplam Etkilesim

< ~ ~ ~ Ana Etki Ana Etki Grup
Degiskenler X4 X4 X+ %A EB (Zaman) (Zgl;rsj%r;x (Grup) Post hoc
S.S. S.S. S.S.
AG 59.90+ 60.00+ 59.95+
(n=12) 5.00 7.81 6.41 017002
DG 61.90+ 62.17+ 62.04+ 044 o004 73136 F=3.689  F=2116 i
(=12 6.43 7.73 7.08 : : p=.086  p=.036*  p=.137
HES
KG 59.69+ 52.96+ 56.33+
(n=12) 7.57 10.82 9.20 L2t 089
Toplam 60.50+ 58.38+
(n=36) 6.31 9.52
AG 74.87+ 76.71+ 75.79+
(n=12) 8.94 17.63 13.29 246 gyl
¥ = _ p=.010
DG 82.85+ 88.50+ 85.68+ 682 034 =003  F=2506  F=4.953 (DG>
" (n=12) 16.67 15.69 16.18 : ; p=.960 p=.097  p=.013* KG)
Ll N
a&
KG 69.93+ 62.90+ 66.42+
(n=12) 16.61 21.44 19.03 -LOgyy 042
Toplam 75.88+ 76.00+
(n=36) 15.11 20.79
AG 91.16+ 97.50+ 94.33+
r 6.95 043
(n=12) 14.75 13.33 14.04 p=011
(AG>
DG 9214+  104.03+  98.09+ 1290 o050 F=3123 F=5879  F=7.509 KG)
(n=12) 23.76 22.80 23.28 : ' p=.086  p=.007** p=.002**  p=.003
H
5' T (DG>
= KG
2 KG 7282+ 6643 6963t g0 o0 )
(n=12) 23.64 25.69 24.67 ' '

Toplam 85.37+ 89.32+
(n=36) 22.42 25.69

*p<0.05; **p<0.01,
AG: Anti-Hareket Egzersiz Grubu; DG: Dinamik Hareket Egzersiz Grubu; KG: Kontrol Grubu; TES:

Torasik Erektor Spina; LES: Lomber Erektor Spina; MULT: Multifidus; X : Ortalama; S.S.: Standard
Sapma; EB: Etki Biiyiikliigi

Tablo 4.5 incelendiginde, medyan frekans degerleri agisindan ekstansér gévde
kas dayaniklilik testinden elde edilen on test ve son test ortalamalarinin zamana gore
istatistiksel olarak farklilik gdostermedigi tespit edildi (p>0.05). TES kasi i¢in egzersiz
gruplarma gore istatistiksel olarak fark gostermedigi (p>0.05), buna karsin LES
(F2,33=4.953; p=0.013) ve MULT (F(,33=7.509; p=0.002) kaslar1 icin egzersiz
gruplarina gore anlamli farkliliga sahip oldugu goriildii. Yapilan post-hoc analizi

sonucunda LES kasi1 agisindan dinamik hareket uygulamalarinin KG’ na goére anlamli
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farkliliga sahip oldugu goriildii (p=0.010). Dahasi, MULT kas1 agisindan iki egzersiz
uygulamasinin da KG’ na gore anlaml farkliliga sahip oldugu goriildii (p<0.05). Son
olarak, egzersiz uygulamalari ve 6l¢iim zamanlar1 arasinda TES (F2,33=3.689; p=0.036)
ve MULT (F(33=5.879; p=0.007) kaslarina iliskin etkilesimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, ancak LES kasi acisindan anlamli farklilik olmadigi tespit edildi
(F2.33=2.506; p=0.097). Ol¢iim zamanlarma gore (6n test ve son test) tiim kaslara ait

degisim diizeyi Sekil 4.4°te gosterildi.

20 -
- 12.9 Bl G
2 DG
~ 10- 82 6.95
> °.8 B kG
o 0.44 2.46
s 0.17 -
a o
E
w
> -107 -8.78
a -11.27 -10.05

-20 T T T

TES LES MULT

Sekil 4.4. Ekstansor dayaniklilik testi sirasindaki MF degisim diizeyleri

Medyan frekans degerleri agisindan 6l¢iim zamanlarina gore farklarin degisim
ylizdelerini gdsteren Sekil 4.4 incelendiginde, AG i¢in TES kasmnin % 0.17, LES
kasinin % 2.46 ve MULT kasinin ise % 6.95 olarak degistigi, DG i¢in TES kasinin %
0.44, LES kasmin % 6.82 ve MULT kasmin ise % 12.9 olarak artis gosterdigi tespit
edildi. KG’nda ise tiim ekstansor kaslarin medyan frekans degerlerinin % -11.27 ile % -
8.78 arasinda ve negatif yonde degistigi goriildi. Bu sonuglara gore, egzersiz
uygulamalari sonrasinda zamana bagl degisim gdsteren medyan frekansi degerlerindeki
artis olasiliginin, ekstansor kaslar agisindan her iki egzersiz grubunda benzer etkiye

sahip oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.6. Saha performans testlerine iliskin degerlerin karsilagtirilmasi

OnTest SonTest  Toplam

i — - . Etkilesim .
. Ana Etki Ana Etki Gru
Degiskenler X4 X4 X4 %A ES (Zaman) (Zaman x (Grup) Post hF:)c
sS s$S sS Grup)
AG 3.03+ 2.90+ 2.97+
- (n=12) .10 .10 .10 429 -1.30
3
1
2 DG 3.01+ 3.00+ 3001% a3 gy Fo10.360 F=11908  F=564 )
2~ (=12 15 16 .16 p=.003** p=.001**  p=574
—_ C
[
S~ KG 3.00+ 3.00+ 3.00+
wn
€ (n=12) .08 .07 .08 0.0 0.00
o
o Toplam  3.01% 2.97+
(n=36) A1 13
AG 10.23+ 10.02+ 10.13+
(n=12) 61 56 .59 205 -0.34
.§ DG 10.59+ 10.40+ 1050+ 1.0 o, Fe3314  F=2410  F=2025 )
& (n=12) 78 1.00 89 : : p=.078 p=.105 p=.148
x5
=~ KG 10.68+ 10.75+ 10.72+
3 (n=12) 72 74 73 0.56 g0
o
Toplam 10.50+ 10.39+
(n=36) 7 82
AG 2.21+ 2.20+ 2.21+
(n=12) 22 19 21 -0. 43405
2 DG 2.07+ 2.10+ 2.09+ 145 o015 F=019 F=.430 F=.996 )
8~ (=12 .20 23 22 : ; p=.891 p=.654 p=.380
s§
<> KG 2.13+ 2.12+ 213+ )
2 (n=12) 20 19 .20 0.5
Toplam 2.14+ 2.14+
(n=36) 2 20
AG 37.15+ 38.99+ 38.07+
(n=12) 4.88 6.26 557 49 038
38
Z DG 38.60+ 37.51+ 38.06-  ,o0 g P68 F=6332  F=104 )
i’"g (n=12) 5.98 5.08 5.53 : ' p=.684  p=.005**  p=.902
= O
=~ KG 39.03+ 38.72+ 38.88+
‘é’ (n=12) 4.32 412 4.22 0.79 -0.07

Toplam 38.26+ 38.40+
(n=36) 5.02 5.12

*p<0.05; **p<0.01;
AG: Anti-Hareket Egzersiz Grubu; DG: Dinamik Hareket Egzersiz Grubu; KG: Kontrol Grubu; DUA:

Durarak Uzun Atlama; ADS: Aktif Dikey Sigrama; X : Ortalama; S.S.: Standard Sapma; EB: Etki
Biiytkligi

Tablo 4.6 incelendiginde, 20 m sprint kosu siiresinde elde edilen 6n test ve son
test ortalamalarmin zamana gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0.01). 20 m sprint kosu siiresinde AG 6n test ve son test ortalama degisim degerleri
yiiksek diizey etki (d=-1.30), DG 6nemsiz diizey etki (d=-0.07) ve KG 6nemsiz diizey
etki (d= 0.00) olarak tespit edildi. Diger saha performans testlerinin 6n test ve son test
ortalamalarinin zamana gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi goriildii (p>0.05).

Ek olarak, saha performans testlerinin egzersiz gruplarina gore istatistiksel olarak fark
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gostermedigi tespit edildi (p>0.05). Son olarak, egzersiz uygulamalar1 ve olg¢lim
zamanlar1 arasinda 20 m sprint stiresi (F(2,33=11.903) ve aktif dikey sigrama
yiiksekligine (F(2,33=6.332) iliskin etkilesimin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.01). Ol¢iim zamanlaria gore (6n test ve son test) tiim saha performans

stirelerinin degisim diizeyi Sekil 4.5’te gosterildi.

4.95 - AG
47 DG

5 - 1.45 BN ke

0.66
0
-0.33 I -0.45 -0.47 079

-1.79
-2.05 -2.82

Degisim Diizeyi (%)
o
L

-4.29
-6 T T T T

20 m Ceviklik DUA ADS

Sekil 4.5. Saha performans test siirelerinin degisim diizeyleri

Performans testleri agisindan oOlgim zamanlarina gore farklarin  degisim
yiizdelerini gosteren Sekil 4.5 incelendiginde, AG i¢in 20 m sprint siiresinin % -4.29,
ceviklik siiresinin % -2.05, ADS yiiksekliginin % -0.45 ve DUA mesafesinin % 4.95
olarak degistigi, DG icin 20 m sprint siiresinin % -0.33, ¢eviklik siiresinin % -1.79,
ADS yiikseliginin % 1.45 ve DUA mesafesinin ise % -2.82 olarak degistigi tespit
edildi. KG’nda ise tiim performans degerlerinin % -0.79 ile % -0.66 arasinda degistigi
goriildi. Bu sonuglara gore, egzersiz uygulamalari sonrasinda kuvvet gelisimine bagl
olarak degisen dogrusal kosu ve ceviklik siirelerindeki azalma olasiliginin ve dikey
sigrama yiiksekligindeki artma olasiligiin, anti-hareket grubunda daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 4.7. Govde dayaniklilig: testlerine iliskin degerlerin karsilastiriimasi

OnTest SonTest  Toplam

— — = . Etkilesim - Grup
< Ana Etki Ana Etki
Degiskenler X4 X4 X4 %A ES (Zaman) (Zérrr&e:)r;x (Grup) I;(();t
S.S. S.S. S.S.
AG 63.16+  137.66+  100.41+
h 117.95  4.66
2 (n=12) 15.99 57.01 36.50 0=034
z= DG 7525k 17066t 12296+ 0. gqq  FT40747  F=10668  F=3448 o0
©2_ (n=12) 30.23 91.99 61.11 ‘ ' p=.001*  p=001**  p=.044* KG)
2 B KG 75.38+ 75.33+ 75.36+ 007 000
S (n=12) 42.01 37.95 39.98 : '
= Toplam 71.26+ 127.88+
(n=36) 30.92 75.71
AG 95.83+  149.75+  122.79+
o . 56.27  1.35
E (n=12) 39.84 38.24 39.04
&= DG 10000+ 15250+ 12625+ o,y gg, F=76.071 F=19.921  F=2.861 )
=2 _ (n=12) 28.85 41.45 35.15 ' ' p=.001**  p=001**  p=.071
z B KG 97.48+ 96.66+ 97.07+
= @ - -
EF (12 29.90 27.89 28.90 084 -0.08
= Toplam  97.77+ 13297+
(n=36) 32.32 43.85
AG 7191+  116.33+  94.12+
_ 61.77  1.82
x (n=12) 24.43 32.13 28.28
s= DG 7775 127.16: 10246+ oo qq FT96892  F=24572  F=1.946 )
2 (=12 25.60 4453 35.07 : ' p=.001** p=001**  p=.159
B KG 76.67+ 76.58+ 76.63+
= O -
SF (=12) 3754 36.00 36.77 0.12 0
> Toplam 7544+  106.69+
(n=36) 29.03 4291
AG 66.83+ 90.00+ 78.42+
3467 097
(n=12) 23.99 25.34 24.67
£z DG 59.16+ 82.25+ 70.71% 3003 164 730144 F=8380;  F=1.684 )
=2 (=12 14.12 22.82 18.47 p=.001** p=.001**  p=.201
e B KG 65.54+ 64.70+ 65.12+ d )
SF  (n=12) 1348 13.96 13.72 g~ 006
Toplam 63.84+ 78.98+
(n=36) 17.67 23.28
AG 68.41+ 93.75+ 81.08+
37.04 122
(n=12) 20.72 29.49 25.11
<2 DG 62.50+ 88.41+ 75465 445 17 FTD0.983  F=17620  F=.882 )
S2  (n=12) 15.48 28.02 21.75 p=.001 p=.001 p=.424
=3 KG 70.25+ 67.41+ 68.83+
(5] - -
SF  (n=12) 2408 20.99 22.54 404 012
Toplam 67.05+ 83.19+
(n=36) 20.09 28.13

*p<0.05; **p<0.01,;

AG: Anti-Hareket Egzersiz Grubu; DG: Dinamik Hareket Egzersiz Grubu; KG: Kontrol Grubu; X
Ortalama; S.S.: Standard Sapma; EB: Etki Biiyiikliigii

Tablo 4.7 incelendiginde, fleksor govde dayaniklilik testinden elde edilen 6n test
ve son test ortalamalarinin zamana gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit
edildi (p<0.01). Fleksor dayaniklilik siiresi i¢in AG On test ve son test ortalama degisim
degerleri yiiksek diizey etki (d= 4.66), DG yiiksek diizey etki (d= 3.16) ve KG 6nemsiz
diizey etki (d= 0.00) olarak tespit edildi (F(,33=40.747; p<0.01). Ekstansor dayaniklilik
stiresi i¢cin AG On test ve son test ortalama degisim degerleri yiiksek diizey etki (d=
1.35), DG yiiksek diizey etki (d= 1.82) ve KG 6nemsiz diizey etki (d= -0.03) olarak
tespit edildi (F,33=76.071; p<0.01). Yiiziistii plank siiresi i¢in AG 6n test ve son test
ortalama degisim degerleri yliksek diizey etki (d= 1.82), DG yiiksek diizey etki (d=
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1.93) ve KG 6nemsiz diizey etki (d= 0.00) olarak tespit edildi (F(1,33=96.892; p<0.01).
Sag plank siiresi icin AG On test ve son test ortalama degisim degerleri yiiksek diizey
etki (d=0.97), DG yiiksek diizey etki (d= 1.64) ve KG 6nemsiz diizey etki (d= -0.06)
olarak tespit edildi (F,33=30.144; p<0.01). Sol plank siiresi i¢in AG 6n test ve son test
ortalama degisim degerleri yiiksek diizey etki (d= 1.22), DG yiiksek diizey etki (d=
1.67) ve KG onemsiz diizey etki (d= -0.12) olarak tespit edildi (F(1,33=50.983; p<0.01).
Fleksor dayaniklilik siiresinin egzersiz gruplarina goére anlaml farkliliga sahip oldugu
(F2,33=3.448; p =0.044), buna karsin diger govde dayaniklilik test siirelerinin egzersiz
gruplarina gore istatistiksel olarak fark gostermedigi tespit edildi (p>0.05). Yapilan
post-hoc analizi sonucunda dinamik hareket uygulamalariin KG’ na gore anlaml
farkliliga sahip oldugu goriildii (p=0.034). Son olarak, egzersiz uygulamalari ve 6l¢iim
zamanlar1 arasinda fleksor (F(2,33y=10.668), ekstansor (F(2,33=19.921), yiiziistii plank
(F2,33=24.572), sag plank (F(2,33=8.389) ve sol plank (F(,33=17.620) siirelerine iliskin
etkilesimin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit edildi (p<0.01). Ol¢iim zamanlarma

gbre (On test ve son test) tiim govde dayaniklilik siirelerinin degisim diizeyi Sekil 4.6’da

gosterildi.
126.79
150 A
117.95 [ NE
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~ 100 -
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Sekil 4.6. Govde dayaniklilik test siirelerinin degisim diizeyleri

Govde dayaniklilik testleri agisindan 6l¢iim zamanlarina gore farklarin degisim
yilizdelerini gosteren Sekil 4.6 incelendiginde, AG i¢in fleksor gdvde siiresinin %

117.95, ekstansor govde siiresinin % 56.27, yiiz iistii plank stiresinin % 61.77, sag plank
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stiresinin % 34.67 ve sol plank siiresinin % 34.04 olarak degistigi, DG icin fleksor
govde siiresinin % 126.79, ekstansor govde siiresinin % 52.5, yiiz iistii plank siiresinin
% 63.55, sag plank siiresinin % 39.03 ve sol plank siiresinin ise % 41.46 olarak artis
gosterdigi tespit edildi. KG’nda ise tiim performans degerlerinin % -4.04 ile % -0.07
arasinda negatif yonde degistigi goriildii. Bu sonuglara gore, egzersiz uygulamalari
sonrasinda merkezi siitun kuvvet gelisimine bagl olarak degisen govde dayaniklilik test
stirelerindeki artma olasihiginin, anti-hareket ve dinamik hareket gruplarinda benzer

oldugu sodylenebilir.
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5. TARTISMA

Antrenman uygulamalarinin, organizmada meydana getirdigi uyarim ve degisim
stirecleri farklilik gostermektedir. Bu arastirmada, anti-hareket ve dinamik hareket
egzersiz uygulamalarinin gévde dayaniklilik test siireleri, kas aktivasyon parametreleri
ve saha performans test skorlari tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglandi. Elde
edilen bulgular, fleksor ve ekstansor govde dayaniklilik testleri sirasinda ihtiyag
duyulan motor iinite katiliminda diisiis olasiliginin, AG lehine daha yiiksek ve govde
dayaniklilik test siirelerindeki artis olasiliginin ise her iki egzersiz grubunda da benzer
seviyede oldugunu gosterdi. Saha performans test skorlarinda, 6zellikle 20 m sprint
stiresinde AG lehine sonuglar goriildi. Yorgunluk parametreleri agisindan medyan
frekans degerlerinde fleksor grup kaslarindan RA ve EO kaslarinda AG lehine, 10
kasinda ise her iki egzersiz grubunda benzer etki goriildii. Ekstansor grup kaslarindan
LES ve MULT igin her iki egzersiz grubunda benzer bulgular tespit edildi. Bununla
birlikte yorgunlugun belirlenmesinde incelenen MF degerlerinde, zamana bagli degisim
acisindan her iki egzersiz grubunda da istatistiksel olarak anlamliliga rastlanmadi.

Aragtirmada, egzersiz uygulamalari sonrasi standart zaman araliginda (5 ve 45.
sn) dlgililen normallestirilmis % MVC sinyal genliklerinde goriilen niceliksel azalmanin,
birden fazla faktore bagli olarak gergeklestigi diisiniilmektedir. Aktivasyon
degerlerinde goriillen azalma egiliminin, motor O6grenmeyi saglayan motor {inite
senkronizasyonuyla iliski olabilecegi ifade edilmektedir (151). Oliveira ve Gongalves,
bilek fleksor kaslarina yonelik uygulanan 8 haftalik dayaniklilik antrenmani sonrasinda,
EMG genlik degerlerinde azalma oldugunu ve bu azalmanin da motor 6grenme ve
kuvvet ¢iktisindaki gelisimden kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir (152). Baska bir
arastirmada, 10 seanstan olusan kiirek antrenman uygulamasinin, metabolik enerji
tiiketimi ve kas aktivasyon parametreleri iizerindeki etkileri incelenmis ve Son 6l¢iimde,
vastus lateralis ve biseps braki kaslarmin aktivasyon diizeylerinin azaldigi tespit
edilmistir. Arastirmada ayni1 zamanda antrenman uygulamalarinin, uzuvlari koordine ve
kontrol etmek i¢in gereken mevcut mekanik isi azaltarak enerji tasarrufu sagladigi
bunun sonucu olarak da kas aktivasyon diizeyinin azalabilecegi ifade edilmistir (153).
Seidel ve ark. motor 6grenmenin, statik denge uygulamalar1 sirasinda tibialis anterior
kasimin EMG aktivitesini yaklasik % 30 azalttigini tespit etmislerdir (154). Motor
ogrenme stratejisi ile birlikte metabolik verimlilik saglanarak aktivasyon degerlerinde

azalma goriilebilmektedir (155). Sinyal genlik degerlerinde goriilen azalma ile ilgili
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diger bir olas1 aciklama ise kasin ihtiya¢ duydugu motor iinite katilim mekanizmasidir.
Yiizeyel olarak tespit edilen EMG sinyalleri ve motor iinite aktivasyonu arasinda iliski
olabileceginden bahsedilmistir (156). Calismalarda genellikle asamali artan bir
submaksimal yilik sirasinda EMG sinyal genliklerinde aksiyon potansiyeline bagli
olarak artig goriilmektedir (157, 158). Genlikte meydana gelen artis degerinin, motor
tinite katilim orani agisindan yorumlanabilir bir parametre oldugu ifade edilmektedir
(159). Diisiik ve yiiksek diren¢ antrenman uygulamalarinda, yiiksek direng sirasinda
quadriceps ve hamstring kaslarinin daha yiiksek EMG aktivitesi lirettigi tespit edilmistir
(160). Dis kuvvetin artmasiyla, kaslar tarafindan hareketin siirdiiriilebilmesi igin
kompanzasyon saglanmakta ve sinyal degerlerinde artislar goriilebilmektedir. Motor
tinite katilimi, istemli kas kasilmasiyla artan giiciin siirdiiriilebilmesinde, ayn1 ve ek
motor {nitelerin ardisik aktivasyonu olarak tanimlanabilmektedir (161). Bu noktada
“Henneman veya Boyut Prensibinden” bahsedilebilir. Kedilerin ventral koklerinden
kayit alarak motor akson uglarin genliklerinin Ol¢iildiigii arastirmada, motor akson
capinin, iletim hizinin ve motor ndron hiicre boyutunun fonksiyonel esikle arttigi
sonucuna vartlmistir (162). Bu prensibe gore, kas baslangicta aktive edildiginde,
ateslenecek ilk motor initelerin kiiciik boyutlu ve zayif gerginlik derecesine sahip
birimler oldugu, ihtiyaca yonelik artan kas kasilma giicii ile agsamal1 olarak daha biiytik
tinitelerin katilim gosterdigi diisiiniilmektedir (163). Siganlarda plantaris kaslarinin
izometrik ve izotonik tetani uyarimlarina karsi tepki mekanizmalarimi inceleyen bir
arastirmada, boyut prensibinin yalnizca basit bir kontrol sistemi olmadigi, ayn1 zamanda
en iyi mekanik ve enerjik performans stratejisi oldugu ifade edilmistir (164).
Carpinelli’ye gore maksimum 60 sn izometrik olarak bir agirlig1 tutan kisinin ilk 10 sn’
de daha az motor iinite katihmmin meydana gelecegi, ancak siirenin ilerlemesiyle
birlikte daha fazla sayida motor iinite katiliminin saglanacagi ifade edilmektedir (165).
Literatiirde detayli olarak bahsedilen kasin mekanik davranisi incelendiginde,
antrenman uygulamalarindan sonra, ayni siirede daha az aktivasyon genliginin
goriilmesinin mekanik olarak boyut prensibi ile iliskilendirilebilecegi diigiiniilmektedir.
Bu arastirmada, antrenman uygulamalarindan sonra daha biiyiikk kuvvet {iretme
kapasitesine sahip motor {initelerin aktiviteye katilim gerekliliginde azalma yoniinde
bulgular elde edildi. Bu baglamda, yorgunlugun artmasiyla birlikte EMG sinyal
genliginin artabilecegi ve bu artisin kuvvet tiretiminin siirdiiriilebilmesi i¢in motor iinite
havuzundan ihtiya¢ duyulan yiiksek esikli fibril katilimiyla iliskili oldugu da ifade
edilmektedir (166, 167). Antrenmanin etkisiyle ilgili olarak, ulusal seviye yelken
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sporcularinin ve haftada 3 giin rekreatif egzersiz yapan katilimcilarin dahil edildigi bir
calismada, izometrik yorgunluk test siiresinde (% 40 daha uzun) ve RMS degerlerinde,
yelken sporcularinin lehine sonuglar gériilmiistiir. Ayni test sirasinda sporcularin RMS
degerlerinin kontrol grubuna gore daha az arttig1 tespit edilmistir. Elde edilen bulgularin
rasyonel acikmasinda ise sporcularin yeni motor iinite katilimini geciktirebilme ve
mevcut aktif kas fibrillerinin kuvvet tretimindeki azalmalar1 erteleme becerisinden
bahsedilmistir (168). Dahas1 saglikli kisilerde uygulanan noéromuskiiler kontrol temelli
antrenman yaklasimlarinin, kas katilim modellerini degistirebilecegi ifade edilmistir
(169). Bu ¢alismada elde edilen bulgular, 6n test ve son test Ol¢iimlerinde ayni
prosediiriin uygulandig1 gévde fleksor (yaklasik % -38 ile % -53 arasinda) ve ekstansor
(yaklasik % -22 ile % -32 arasinda) dayaniklilik testleri sirasinda genlik degerlerinin,
anti-hareket  uygulamalar1  lehine  azaldigimi  géstermektedir.  Anti-hareket
uygulamalarinda, tek bir kas grubunun izole olarak ¢alistirllmasindan ziyade, merkezi
bolgenin biitiinsel gelisimi amaglanmaktadir (11). Sonuglar, amaglanan stratejinin
aktivasyon kaliplar1 agisindan etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle lokal ve derin
kaslarin eksite olmasiyla, lokal-global birliktelik daha uyumlu hale gelebilmekte ve
Olctilebilen yiizeyel kaslarin tirettikleri genlik derecesinde azalmalar goriilebilmektedir.
Notral bolge yaklasimiyla omurgada giivenli araligin disina ¢ikilmadan, merkezi bolge
kaslarina yonelik aktivasyonunun saglanmasi ve antrene edilmesiyle, ihtiyag duyulan
motor {iinite katilim oranmin azaltilabilecegi ve oOzellikle izometrik uygulamalarin
stiresinin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir.

MF degerinin, yorgunlugun tespitinde kullanilabilecek bir yontem oldugundan
ve sonucun yorgunluga bagli olarak degisen pH seviyesiyle iligkili olabileceginden
bahsedilmektedir (170). Sarkolemmadaki H+ birikimi ve yorgunlugun elektrofizyolojik
bagintilarinin incelendigi bir aragtirmada, yorgunluga bagl olarak azalan pH seviyesi
ile azalan MF degerleri arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (171). Farelerde yavas
kasilan fibril 6zelligi gosteren soleus ve hizli kasilan fibril 6zelligi gosteren ekstansor
digitorum longus kaslarmin yorgunluga bagli olarak yilizeyel EMG sinyallerinin
incelendigi baska bir aragtirmada, kaslar arasinda zamansal farkliliklar olmasina ragmen
her iki fibrilde de yorgunluga bagl olarak MF degerlerinde azalma goriilmiistiir (172).
Literatiirde pek ¢ok arastirmada, zamana bagl olarak gelisen yorgunlugun MF
tizerindeki etkisinin azalma yoniinde oldugu tespit edilmistir (173, 174). Yorgunluga
bagli olarak RMS degerindeki artmanin ve MF degerindeki azalmanin arkasindaki

rasyonalite, azalan iletim hizina bagli olarak EMG sinyalinin spektrumunda daha diisiik
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frekanslara dogru sikistirilmasi olarak ifade edilmektedir (170). Arastirmada, zamana
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen, ayni siirede daha yiiksek
MF degerlerinin goriilmesinin, teorik ve pratik acidan literatiirii destekleyen bir bulgu
oldugu disiiniilmektedir. Her iki egzersiz grubunda da abdominal ve oblik kaslar
acisindan tespit edilen MF degerlerindeki artis (AG = % 5.24 ile % 26.38 ve DG = %
550 ile % 1122 arasinda), antrenmanin yorgunlugu geciktirme etkisini
dogrulamaktadir. Arastirmada, govde fleksor kaslarinin zamana bagl olarak degisen
yorgunluk degerlendirmesinde 45° gévde fleksor testi kullanildi. Literatiirde bu test
pozisyonunun abdominal oblik ve rektus abdominis kaslarini aktive ederek yorgunlugu
Olgebilecegi ifade edilmektedir (108, 175). Egzersizin MF degerleri iizerindeki etkisi
incelendiginde, 6zellikle merkezi bolge global kaslarda (RA i¢in d = 0.77 ve EO i¢in d
= 0.43) anti-hareket grubu lehine daha fazla gelisim goriildi. Ancak bu gelisimin
arkasindaki rasyonalitenin, antrene olan ve kuvvetlenen lokal 10 (d = 0.51) kasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Anti-hareket yaklasimimin temel prensibi, daha
derinde konumlanan kaslarin harekete dahil olmasi ve global kaslara binen asiri
kompanzasyonun azaltilmasidir. Elde edilen bulgular 6zellikle RA kas i¢in anti-hareket
uygulamalarinin etkili bir egzersiz yaklasimi oldugunu gostermektedir. Arastirmada, sirt
ekstansor kaslarinin zamana bagli olarak degisen yorgunluk degerlendirmesinde
Sorensen testi kullanildi. Literatiirde paraspinal kaslar agisindan bu testin incelendigi ve
uygulama giivenilirliginin yeterli olarak yorumlandigi pek ¢ok arastirma bulunmaktadir
(176, 177). Diger taraftan dahil edilme kriterlerini saglayan 12 makalenin incelendigi
bir derleme c¢aligmasinda, paraspinal kaslarda meydana gelen yorgunlugun
degerlendirilmesinde MF degerinin giivenilir bir veri oldugu ifade edilmektedir (178).
Bu arastirmada, zamana gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasina
ragmen, merkezi bolge ekstansor kaslarinin MF degisim degerlerinde her iki egzersiz
grubunda da benzer artis goriildii. TES kasinda onemsiz diizey etki goriiliirken, LES
kasinda her iki egzersiz grubunda da kiigiik diizey etki tespit edildi (AG = 0.21 ve DG =
0.34). Analiz edilen ekstansor kaslarindan en yiiksek MF artisginin MULT kasinda
oldugu tespit edildi (AG = % 6.95 ve DG = % 12.9). Sorensen testi sirasinda MULT ve
iliocostalis lumborum kaslarinin yorgunluk MF degerlerinin incelendigi bir ¢aligmada,
aktivite baslangicinda MULT kasinin daha yiiksek frekans ve egim gosterdigi tespit
edilmistir. Elde edilen bulgular, histokimyasal agidan MULT kasmin daha fazla hizli
kasilan fibril 6zelligine sahip olabilecegi ve dolayisiyla daha yiiksek aksiyon potansiyeli

sergileyebilecegi yoniinde agiklanmistir. Ayni arastirmada elde edilen MF
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farkliliklarinin, aktivasyon kaliplari1  etkileyebilecek fonksiyonel 6zelliklerden
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (179). Bu baglamda, ekstansor kaslar agisindan
farkli etki diizeylerinin goriilmesiyle, kaslarin sahip oldugu yapisal farkliliklar arasinda
iliski olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya dahil edilen tiim
ekstansor kaslarda goriilen MF artisi, antrenmanin yorgunluga kars1 olumlu etkisi olarak
yorumlanabilir. Sung, alt sirt agrist olan 10 erkek ve 6 kadin yetiskinin dahil edildigi
spinal stabilizasyon egzersizlerinin, modifiye Sorensen testi sirasindaki yorgunluk MF
degerleri tizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmada, 12 birimden (4 hafta x 3 giin)
olusan egzersiz uygulamalarindan sonra 6n teste gore kadinlarin MF degerlerinde artis
goriiliirken, erkeklerde azalis tespit edilmistir. Bulgular temelde 3 rasyonel bakis
acistyla agiklanmistir. Bunlar, torasik ve lomber bolge acisindan kadinlarda tip | kas
lifinin tip I kas lifi kesit alanina oraninin daha biiyiik olmasi, erkeklerin antrene
edilmesinin kadinlara gore daha zor olmasi ve 4 haftalik antrenman uygulamasinin
ekstansor kaslar agisindan yetersiz bir etkiye sahip olmasindan bahsedilmistir (180).
Oliveira ve Gongalves, 16 birimden (8 hafta x 2 giin) olusan diren¢ antrenman
programmin EMG yorgunluk esigi ilizerindeki etkisini inceledikleri aragtirmada, 10
erkekten olusan uygulama grubunun son ol¢iimlerinde MULT kasinin MF egiminde
artig tespit etmislerdir (152). Wang ve ark. 12 birimden (6 hafta x 2 giin) olusan
pliometrik antrenman uygulamalarindan sonra 20 erkek elit voleybol oyuncusunun, alt
ekstremite kaslarmin MF degerlerini incelemislerdir. Son test 6l¢iimlerinde pliometrik
antrenman uygulamalarinin, MF degerlerindeki diisme egilimini geciktirebilecegi
yoniinde bulgular elde edilmistir (181). Antrenman uygulamalarinin, kuvvet iiretim
karakterleri ve kassal aktivasyon kaliplar1 {izerinde anlamli etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu etkilerin rasyonel sebepleri ise, kasmn iletim hizinda, motor iinite
katiliminda, motor {iinite senkronizasyonunda ve fibril aktivasyon potansiyel
seviyelerinde goriilen degisimlerdir (182, 183). Bu arastirmada incelenen aktivasyon
degerleri, normallestirilmis genlik ve MF parametreleri olarak belirlendi. Genlik
degerleri agisindan elde edilen anlamli sonuglar, bundan 6nceki arastirmalar1 destekledi
ve tahmin edilen aktivasyon degisikliklerini dogruladi. Ancak, yorgunlukla baglantil
noral mekanizmalar acisindan, antrenman birim sayisindaki artis ile daha biiyiik
ylzdesel degisimler goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Govde dayaniklilik kapasitesinin, omurgada pasif yapilar agisindan koruyucu
etkisi oldugundan ve omurganin stabilizasyon gerekliliklerinin, kuvvetten ziyade

dayaniklilik ve kontrol unsurlariyla iliskisinden bahsedilmektedir (77). Giigli
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abdominaller, beklenen profilaktik etkiyi kesin bir sekilde saglamazken, dayanikli
kaslarin bel agris1 riskini azaltabilecegi ifade edilmektedir (184). Bu nedenle antrenman
planlamasinda, govde dayanikliligimi gelistirmeye yoOnelik merkezi bolge temelli
hareket yaklasimlar1 dnemsenmelidir. Bu arastirmada, anti-hareket ve dinamik hareket
uygulamalarinin izometrik gévde dayaniklilik test skorlari tizerindeki etkisinin benzer
biiyiikliiklerde oldugu goriildii (d > 0,8). Zamana bagli izometrik durus siiresi agisindan
iki egzersiz grubunda da (AG = % 34.67 ile % 117.95 arasinda; DG = % 39.03 ile %
126.75 arasinda) tiim testler igin istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi (p<0.01).
Sandrey ve Mitzel, 13 atletizm sporcusunun (7 erkek ve 6 kadmn) dahil edildigi
aragtirmada, 18 birimden (6 hafta x 3 giin) olusan core stabilizasyon programindan
sonra govde fleksor, ekstansor, sag-sol plank dayaniklilik siirelerinin yaklasik % 120
ile % 250 arasinda gelistigini ve uygulanan antrenman programinin zamana bagl
degisim acisindan yiiksek diizey etki (d = 1.27-1.58 arasinda) gosterdigini tespit
etmislerdir (175). Schiling ve ark. 12 birimden (6 hafta x 2 giin) olusan izometrik (n=5)
ve dinamik (n=5) merkezi bolge antrenman programlarinin, gévde dayaniklilik, kuvvet
ve sportif performans skorlar1 tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Gévde fleksiyonu
acisindan, tglincti haftada her iki antrenman grubunda anlamli etki goriiliirken, altinct
haftada izometrik grup Ilehine testin siiresinin anlamli sekilde gelistigini tespit
etmiglerdir. Alti hafta sonunda, dinamik grubun ekstansér dayaniklilik testinde ve
izometrik grubun sag plank testinde anlamli gelisim goriilmistir (p<0.05). Sportif
performans parametreleri incelendiginde iki antrenman uygulamasmin da birbirlerine
istlinliik saglamadig: ifade edilmistir (7). Parkhouse ve Ball, 12 birimden (6 hafta x 2
giin) olusan dinamik (n=6) ve statik (n=6) core antrenman uygulamalarindan sonra,
ylizlistii plank test siirelerinde her iki antrenman grubunda da istatistiksel olarak anlamli
farkhilik gormiislerdir (statik = % 8.5; dinamik = % 23.3) (80). Literatiir 6rnekleri,
izometrik ve dinamik merkezi bolge antrenman uygulamalarindan sonra, govde
dayaniklilik test skorlarinin zamansal ve etki diizeyi ac¢isindan farklilastigini
gostermektedir. [zometrik veya dinamik uygulanan merkezi bolge egzersizlerinin gévde
dayaniklilig1 tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu ifade edilebilir.

Merkezi bolge antrenmanlarinin, sportif performans test skorlari lizerindeki
etkisi heniiz tam olarak anlagilamamistir. Core antrenman uygulamalarinin performans
gelisimini pozitif yonde etkileme potansiyeliyle ilgili yeterli bilimsel kanit olmadig:
ifade edilmektedir (88). Diger taraftan merkezi bolge stabilizasyon unsurlari ile sportif

performans skorlar1 arasinda orta diizey bir iliski oldugundan bahsedilmektedir (185).
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Bu ¢aligmada, antrenman uygulamalarindan sonra saha performans testlerinden yalnizca
20 m sprint siirelerinde zamana bagli anlamli farkliliga rastlandi (p<0.05). Antrenman
uygulamalarindan sonra 20 m sprint siiresindeki azalma olasiliginin anti-hareket lehine
yuksek diizey etki gosterdigi tespit edildi (d =1.30). Buna karsin diger performans
testlerinde 6l¢tim zamanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi. Prieske ve ark. 39
erkek elit futbol oyuncusunun dahil edildigi arastirmada, 9 hafta siiren sabit ve sabit
olmayan zeminlerde merkezi bolge kuvvet antrenman uygulamalarinin, izometrik govde
ekstansor kuvveti (d=0.86), 10-20 m sprint siiresi (d=2.56) ve maksimum top hizi
(d=1.28) tizerindeki gelistirici etkisini tespit etmislerdir. Ancak, ¢alismada Ol¢iilen diger
performans testlerinde anlamli farkliliga rastlanmamistir (87). Tse ve ark. 45 erkek
kiirek¢inin dahil edildigi ve 8 hafta (14 veya 16 birim) siiren merkezi bolge antrenman
uygulamalarindan sonra, core dayaniklilik parametrelerinin gelistigini tespit etmislerdir.
Buna karsin dikey sigrama, durarak uzun atlama ve 40 m sprint testini de iceren
fonksiyonel performans skorlarinda anlamli farklilik goriilmemistir (186). Stanson ve
ark. 12 birimden (6 hafta x 2 giin) olusan merkezi bdlge antrenman (n=8) ve kontrol
(n=10) gruplarinin dahil edildigi arastirmada, antrenman grubunun core stabilite
peformansinda artis oldugunu ancak maksimal oksijen kapasitesi ve kosu ekonomisini
iceren fiziksel performans unsurlarinda es zamanli bir gelisim goriilmedigini tespit
etmiglerdir (187). Atletik performans unsurlari ve merkezi boélge antrenmanlari
arasindaki iliskinin tam olarak anlagilmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu
ifade edilmektedir (1). Ancak, fonksiyonel olarak merkezi bdlgenin, tim viicut
hareketlerinin yiiriitiilmesi sirasinda iist ve alt ekstremite arasinda tork ve acisal
momentum aktarimini kolaylagtiran kinetik bir baglantt oldugu bilinmektedir (188).
Hibbs ve ark. mevcut paradoksal durumun agiklanmasinda bir takim rasyonel
yaklasimlar sunarak, konuyu ¢ok yénlii analiz etmislerdir. Oncelikle merkezi bolge
antrenman uygulamalarinin fonksiyonel performans (sprint, sigrama vb.) gelisiminden
ziyade sporcularin yaralanmalarini engelleme 6zelligine vurgu yaparak, rehabilitasyon
ve siirdiiriilebilir performans siirecinde etkisi oldugundan bahsetmislerdir. Diger
taraftan, atletik performans unsurlarmin gelistirilmesindeki etkisizligin ise, yanlis
yapilandirilan antrenman programlarindan (yetersiz motor {inite katilimi ve disiik yiikli
direng uygulamalari), miisabaka kosullarina benzer 3 boyutlu fonksiyonel hareketlerin
uygulanmamasindan, lokal kas gelisiminin ihmal edilmesinden ve kaslarin sahip
olduklar1 6zel gereksinimlerin goz ard1 edilerek tek bir yap1 olarak antrene edilmesinden

kaynaklandigini ifade etmislerdir (1). Bu yoniiyle degerlendirildiginde, fonksiyonel
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performans gelisiminin pek ¢ok faktor tarafindan etkilendigi sdylenebilir. Bu
aragtirmada, 20 m sprint siiresinde anti-hareket lehine goriilen degisimin, alt-iist
ekstremite kuvvet aktarim kapasitesindeki gelisimden ve lokalize birimleri de igeren
biitlinciil antrenman yaklasimindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Ancak, diger
patlayici kuvvet gerektiren fonksiyonel test skorlarindaki etkisizlik, literatiirde tartigilan
paradoksal durumu somut olarak desteklemektedir.

Bu arastirmada, anti-hareket egzersizleri izometrik olarak uygulanirken, diger
antrenman grubunun tim egzersizlerinde dinamik hareket unsurlar1 tercih edildi.
Degerlendirilen parametre 6zelinde, izometrik ve dinamik uygulamalarin etkinligi veya
etki mekanizmalarinin birbilerinden farkli sebep-sonug iliskisi barindirdig sdylenebilir.
Kas aktivasyon ve motor {inite katilim oranlar incelendiginde, izometrik prone plank
egzersizinin RA kas1 i¢in optimal bir tercih oldugundan, buna karsin dinamik olarak
uygulanan front skuat hareketinin erektor spina kas grubu gelisimi i¢in 6neminden
bahsedilmistir (189). Her iki antrenman yaklagiminin da lokasyonlar 6zelinde farkli
etkinlik diizeylerinin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla merkezi bolge gelisiminde
belirlenen hedeflere gore dinamik, izometrik veya kombine antrenman kaliplarinin
dizayn edilmesi gerektigi ifade edilebilir. Izometrik antrenman uygulamalarmin amaca
yonelik ihtiyag esiklerinin incelendigi bir derleme ¢alismasinda, kas hipertrofi artis1 i¢in
her tekrarda 3-30 sn siiren siirekli kasilmalarin %70-75 (MVC) ve toplam gerginlik
altinda kalan siirenin 80-150 sn araliginda olabilecegi (>36 seans siiren uygulamalar
icin), maksimum kuvvet gelisiminde ise 1-5 sn siiren siirekli kasilmalarin %80-100
(MVC) ve toplam gerginlik altinda kalan siirenin 30-90 sn araliginda tercih
edilebilecegi ifade edilmistir (190). Merkezi bolge acisindan bir diger Onemli
mekanizma govde sertligidir (stiffness). Lee ve McGill, 24 saglikli erkek katilimcinin
dahil edildigi 6 haftalik izometrik ve dinamik core antrenman uygulamalarindan sonra,
izometrik antrenman yaklasiminin govde sertligini arttirmada daha biiylik etki
gosterdigini tespit etmislerdir. Izometrik uygulamalarla artan govde sertliginin, yiik
tasima kabiliyetini gelistirdigi, agrili vertebral mikro hareketleri durdurdugu ve balistik
uzak uzuv hareketlerini gelistirdigi ifade edilmistir. Elde edilen bulgularin rasyonalitesi,
izometrik uygulamalar sirasinda gerginlik altinda kalan stire ile gévde sertligi gelisimi
arasinda pozitif bir iligski olabilecegi yoniinde agiklanmistir (42). Bu yoniiyle izometrik
uygulamalarla gerginlik altinda kalan siire artmakta, 6zellikle pasif yapilarin gelisimi
saglanarak omurga sertligi kontrol altinda tutulabilmektedir. Antrenman etkinligi

acisindan, sportif hareketlerin ¢iktilarindan olan “kuvvet” ve performansin uygulandigi
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birim zamandaki “hiz” parametreleri de izometrik ve dinamik yaklasimlardan farkli
etkilenmektedir. Lee ve McGill, 12 erkek muaythai sporcusunun dahil edildigi 6 hafta
siiren izometrik ve dinamik merkezi bolge antrenman uygulamalarindan sonra, darbe
kuvvetinin izometrik grupta anlamli farklilagtigini, diger taraftan vurus hizinin dinamik
grupta daha fazla gelistigini tespit etmislerdir. izometrik antrenman uygulamalar1 lehine
farklilagsan darbe kuvvetinin, gelisen govde sertligiyle iliskisinden, dinamik uygulamalar
lehine farklilasan vurus hizinin ise ylksek hizli atletik hareketler sirasinda meydana
gelen kas relaksasyon oranindan ve degisen kas aktivasyon kaliplarindan
kaynaklandigin1 ifade etmislerdir (191). Tim bu gergekler 1s1ginda, antrenman
etkinliginin elde edilebilmesi i¢in iki yaklagimin da uygulanabilir oldugu, ancak farkl
mekanizmalari etkileyebilecegi ifade edilebilir.

Arastirmada, maksimal istemli kasilma testleri literatiir 6rneklerine benzer olarak
manuel diren¢ uygulamasi yontemi ile belirlendi. Bu baglamda, kaslarin lokasyonlar
Ozelinde tercih edilen test pozisyonlari sirasinda hareketin engellenmesi ile izometrik
kasilma degerleri belirlense de sabit ve hareketsiz bir dirence karsi koyma veya bu
iceriklere uygun bir ekipman yardimiyla maksimal istemli kasilma 6lgiimlerinin tespit
edilmemesi arastirma acisindan sinirlilik olarak kabul edilebilir. Antrenmanin noral
mekanizmalar iizerindeki etkisi ve yorgunluk tolerasyon kapasitesi agisindan cinsiyetler
aras1 kargilagtirmalar incelendiginde anlamli farkliliklar oldugu bilinmektedir. Bu
sebeple diger bir olas1 sinirlilik, arastirmaya yalnizca erkek katilimeilarin dahil edilmesi

olarak ifade edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, anti-hareket egzersiz uygulamalarinin pozitif yonde niceliksel
degisimler saglayabilecegi goriildii. Merkezi bolgede korse etkisinin daha yiiksek
derecede hissedilebilmesini saglayabilmek i¢in tiim yapilarin harekete aktif katilim
gostermesi gerekmektedir. Bu birlikteligin elde edilmesinde ise Ozellikle aktivasyon
acisindan ayni anda pek ¢ok kasin gorev almasi veya dis kuvvetin birden fazla kas
tarafindan kompanse edilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Bu sayede, omurganin
zorlanmadan veya daha az tehlikeye maruz kalarak egzersizi siirdiirebilme
potansiyelinde artislar goriilebilecegi ifade edilebilir.

Dinamik hareketlerin (egilme-biikiillme) antrenman programlarinin disina
cikartilmasi ve kesin olarak giivensiz yaklasim olarak nitelendirilmesinin yanlis bir
degerlendirme olacagi diisiiniilmektedir. Bu noktada belki de en Onemli
farkindaliklardan bir tanesi, merkezi bdlge unsurlarina ait antrenmanlarda oncelikle
omurganin biyomekanik siirliliklarin1 agsmayan hareket kaliplarinin tercih edilmesi
olabilir. Bu sayede, birbini etkileyen ve hareketi saglayan akisin bozulmamasti,
dolayisiyla iligkili yapilarin kontrollii formasyonlar1 saglanabilir. Hareketin dogal seyri
geregi, silirekli olarak aktif ve pasif yapilarin birliktelik gosterdigi bilinmektedir. Bu
birliktelik, pek ¢ok zaman bilingsiz antrenman uygulamalariyla bozulabilmektedir.
Omurga segmentlerinin aktarim karakterinin morfolojik veya anatomik agidan
bozulmasiyla, fonksiyonel birtakim problemlerin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Egzersiz
katilimcilar1 ve profesyonellerinin kavramasi gereken en temel bilgi, dogal olanin
korunmast ve bu yonde gelistirilmesi olabilir. Yasamsal fonksiyonlarin islevsel
yapilariin korunabilmesinde, merkezi bolgenin kasli bir goriintiiden ¢ok daha fazlasi
oldugu anlasilmalidir. Merkezi sinir sistemi ve omurlikle ilgili baglantilarin, abdominal
kas morfolojisinin ¢ok 6tesinde bir bakis agisina ve bilgisine ihtiyaci vardir. Modern
insanin  maruz  kaldifi omurga problemlerine karsin, Ozellikle egzersiz
profesyonellerinin merkezi bolge kavramina biitiinciil bir yaklasimla ilgi duymalari
gerekmektedir. Anti-hareket veya giivenli nétral bolge uygulamalariyla, en azindan
dogal hareket kaliplarinin disina ¢ikmayan omurga yapilarindan sz edilebilir. Ancak
hicbir siiper antrenman kalib1 olmadig1 gibi anti-hareket uygulamalarinin da tek basina
istenilen tiim atletik performans veya saglikla iligkili iyi olma haline yetebilecegi
diisiiniilmemektedir. Bu noktada holistik, yani biitiinciil antrenman programlarinin

tasarlanmas1 gerektigi ifade edilebilir. Bu yaklasimin tam olarak kavranabilmesinde,
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egzersiz profesyonelinin veya egzersiz katilimcisinin birkag¢ agidan kendini gelistirmesi
gerekmektedir. Bunlar kisaca, anatomik birliktelik, biyomekanik hareket kaliplari,
kassal fonksiyon ve fasyanin etkileri olarak ifade edilebilir. Daha pek ¢ok
psikofizyolojik parametrenin de anlasilmasiyla, dogru hareket programi dizayn
edilebilir. Bununla birlikte, yalnizca biyomekanik aragtirmalar sonucunda &grenilebilen
omurganin maruz kaldig1 yiiklerin olusturdugu problemlere karsin, basit bir anti-hareket
miidahalesiyle en azindan bu noktada pozitif bir yaklasim sergilenebilir. Dogrudan
hareketi saglayan ve uygulayan yapilarla ilgili olan bu yaklasim, ¢ok muhtemeldir ki
hem performans yoniiyle hem de gilinlik yasamda insana katki saglayabilecektir.
Saglikli bir yagam siirdiirebilmek i¢in, organizmanin dogal formunu korumasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, diizeltmeden o©nce bozmamak icin yanls
uygulamalardan kaginilmasi gerektigi ifade edilebilir. Egzersize yeni baslayanlarda,
spinal yapilar agisindan kuvvet gelisiminden 6nce dayaniklilik ve stabilizasyona yonelik
izometrik calismalar planlanabilir. Literatiir 6rneklerinde, izometrik uygulamalarla
gelisen spinal sertligin stabilizasyon ve mobilizasyon siirecinde pozitif etki
gosterebileceginden bahsedilmistir. Aktif performans sporcularinda ve diizenli egzersiz
katilimcilarinda ise, giivenli egzersiz antrenmanlarina, vertebraya yakin yapilar1 daha
yiiksek oranda aktif edebilecek anti-hareket tipi hareketler eklenebilir. Bu sayede, lokal
stabilizasyon ve proksimal mobilizasyon daha yiiksek standartlarda uygulanabilir.

Son olarak, kuvvet ve kondisyon antrendrlerinin, egzersiz profesyonellerinin ve
atletik pefromans uzmanlarinin, anti-hareket antrenmanlarinda kullanilan daha farkli
ozelliklere ve zorluk seviyelerine sahip hareket kaliplarini gelistirmeleri gerektigi
diigiiniilmektedir. Bu gerekgenin rasyonel sebebi, bireylerin sahip oldugu stabilizasyon
ve mobilizasyon ihtiyaclarinin farklilasmasiyla agiklanabilir. Temelde hareketin
felsefesi anlasildiktan sonra, organizmanin ihtiyacina gdére zor ya da kolay kaliplar
iceren, farkli yapilarin degisken seviyede aktif katilim gosterdigi ve hareketin
yonetimsel zorlugunu etkileyebilecek az ya da c¢ok girdiye sahip hareketler
tasarlanabilir. Uygulama zemini, kullanilan ekipman farklilig1 ve antrenman hacmindeki

miidahalelerle komplike bir program hazirlanabilir.
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h ve Sayisi: 02/05/201 9-E.33539 TC.
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Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig

)1
BrF 4=

*BEHFB

Sayr :21619327-900
Konu : [zin Talebi

Dog.Dr, M.Emin KAFKAS
(Sorumlu Aragtirmact)

"Anti-Hareket Egzersiz Uygulamalarinin Kas Aktivasyonu ve Segilmis Baz: Performans
Parametreleri Uzerine Etkisj” baglikli galigmay: yapabilmeniz igin i¢in katthmeilarin Spor
Bilimleri Fakiiltesinde okuyan saglhkli &3rencilerden olusturulabilmesi  ve fizyoloji
laboratuvarinda bulunan Tanita, Antropometrik Set, Smart Speed, Smart Jump ve EMG cihazinim
aragtirma siirecinde (20.11.201 9-20.12.2020) kullanilmasina iligkin ekli talebiniz Dekanligimizca
uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Rifat GUNES

Dekan V.
Ek: Talep Yazist
Koordinasyon:
02/05/2019 Fakillte Sekreteri V, : Ahmet Fuat GAGLAYAN
Spor Bilimleri FakaltestMalatya Bilgi Igin: Guler CANPOLAT
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EK-4. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Tarih: 30.03.2018 Versiyon: 1.0

MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi M. Emin KAFKAS tarafindan yiiriitiilen “Anti-hareket egzersiz uygulamalarinin kas aktivasyonu ve
secilmis bazi performans parametreleri tizerine etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama Kkararimi vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimas: biyiik 6nem tagimaktadir. Bu calismaya
katilmak tamamen gonullliliik esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmadan glkma hakkinda sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir
cezaya veya yaptirrma maruz kalmayacak olup, higbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilebilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya
katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde gonilllinin veya kanuni
temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci
ile kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3.
bir gdhisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan, idrar, doku vs.) alindig: taktirde
materyallerin neler oldugunu, hangi amagla alindig: ve analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler
(analizlerin yurtdisinda yapilmas: durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi)
verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu, goniilli veya kanuni
temsilcisinin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermez ayrica aragtirmaciyi, kurumu,
destekleyici veya bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten
kurtaracak hiikiim veya ifade tagrtyamaz.

18 yasmin altindaki katilimcy/gonillilerin, velayet veya vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli
agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Cahsma igin gerekli izin/Onam alindi. Galigmaya katilmaniz,
sorulari yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size
verilen formlardaki sorulart yanitlarken kimsenin baskis: veya telkini altinda olmayiniz.

Aragtirmanin agik adi:

Anti-hareket egzersiz uygulamalarimin kas aktivasyonu ve segilmis bazi performans parametreleri tizerine
etkisi

Goniilliiye calismanin bir arastirma oldugunu agikladiniz mi1?

Tim goniilllere calismanin bir arastirma oldugu bilgisi verildi.

Aragtirmanin amaci nedir?

Aragtirmanin amaci, uzun doénemli anti-hareket egzersiz uygulamalarinin kas aktivasyonu ve sportif
performans parametreleri tizerindeki etkisinin arastirilmasidir.

Goniilliiniin aragtirmaya devam etmesi igin ongoriilen siire nedir?

Planlanan 6l¢iim ve egzersiz uygulamalari ile birlikte gondlliilerin maksimum 8 hafta arastirmaya devam
etmeleri gerekli olacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniilli sayis: nedir?

Toplam goniillii sayis1 30 erkek olarak planlanmistir.
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MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Varsa arastirmada uygulanacak tedaviler nelerdir?

Arastirmada anti-hareket egzersiz uygulamalart (AG) ve dinamik hareket egzersiz (DG) gruplarmi
kapsayan bir calisma protokolii dizayn edilecektir. Bu egzersizler viicudun bir yiike veya yer ¢ekimine karsi
direng gosterebilmesi prensibine dayanmaktadir.

Varsa farkl: tedaviler i¢in goniillilerin aragtirma gruplarina rastgele atanma ihtimali var mi?

Goniilliiler randomize olarak egzersiz gruplarina dahil olacaktir.

Aragtirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak tizere izlenecek veya goniilliiye
uygulanacak yontemlerin tiimiinii anlayabilecegi ifadelerle agiklayimz:

AG, DG ve kontrol gruplarindan olusan arastirmada, her bir grupta 13 goniilliiniin 6 hafta boyunca
planlanan egzersizler uygulanacaktir. Egzersiz 6ncesi on test ve 6 haftalik egzersiz sonrasi son test
Slgtimleri yapilacaktir. Goniilliilere uygulanacak olan test ve Slgiimler; 30 m sprint, dikey sigrama, ceviklik,
govde dayaniklilik testi, yiizeyel elektromyografi 6l¢iimleri olarak planlanmaktadir. Uygulanacak olan tim
6lg¢timler noninvaziv olmakla birlikte sagligi herhangi bir sekilde riske atacak uygulamalar degildir.
Avragtirmanin deneysel kisimlarini agiklayiniz:

Arastirmada uygulanacak olan anti-hareket egzersiz uygulamalari sirasinda katilimcilar yer ¢ekimine veya
rotasyonal olarak bir dig kuvvete karsi direng uygulayacaklardir. DG egzersiz grubuna dahil olan
katilimcilar ise klasik egzersiz uygulamalari olan ekstansiyon, fleksiyon ve rotasyonal hareketleri
uygulayacaklardur.

Goniilliiniin maruz kalacagi 6ngoriilen riskler veya rahatsizhiklar (arastirma hamilelerde veya lohusalarda
yapilacak ise embriyo, fetiis veya siit ¢ocuklarinin da maruz kalacag: ongoriilen riskler veya rahatsizliklar
dahil olmak iizere) agiklaymz:

Egzersiz uygulamalar1 baslarinda literatiirde sik¢a goriilen gecikmis kas agrisi (DOMS) meydana gelebilir.
Ancak bu durum kalici veya giinliik aktiviteleri engelleyebilecek bir etki degildir. Viicudun egzersize
adaptasyonu sonrast DOMS goriilme olasilig: diisecektir.

Aragtirmadan makul 6l¢iide beklenen yararlarla ilgili olarak goniilli agisindan hedeflenen herhangi bir
klinik yarar olmadiginda géniilliiniin bu durum hakkinda bilgilendirilecek mi?

Klinik bir yarar beklemekten ziyade atletik performans artisi beklenmektedir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara gore, performans gelisimi goriilmedigi taktirde goniilliilerle sonuglar paylasilacaktir.
Goniillilye uygulanabilecek olan alternatif yontemler veya tedavi semasi ve bunlarin olas:t yarar ve
risklerini agiklaymz:

Belirlenen egzersiz protokolleri diginda herhangi bir alternatif denemeler uygulanmayacaktir.

Tlgili mevzuat geregince gerekiyorsa goniilliiye verilecek tazminat (sigorta) ve / veya saglanacak tedaviler,
gereken masraflar M. Emin KAFKAS tarafindan karsilanacaktir.

Varsa, goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler M. Emin KAFKAS tarafindan
karsilanacaktir

Goniilliilerin sorumluluklar: nelerdir, yazili olarak listeyelerek goniillilye imzalattiniz mi?

Aragtirmaya dahil edilen gonilliilerin tiim test ve dlgiim prosediirleriyle birlikte, 6 hafta ve haftada 2 giin
uygulanmasi planlanan egzersiz uygulamalarina katilmalari gerekmektedir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma katildiginizda Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek igin,
arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklarimz igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde®5iiniin24BaatiflagilabilecekAr agtir macmizineAdresvetTelefonlar: TR
pr.@mM. Emin KAFKASH
is:@422 341 11 09 Cep:390507204%5793F
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MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

GONULLU IMZASI:
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalart okudum ve ¢ocuguma anlayacag: sekilde agikladim.
Cocugumun arastirmadan istedigi zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini
biliyorum. Cocugumun Anne/ Baba veya yasal vasi (kanuni temsilci) olarak arastirmaya goniillii olarak
katilmasina higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

VELI/VASI (Varsa) IMZASI:
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI:

ADI-SOYADI ve GOREV/

Muhammed Emin KAFKAS, Sorumlu Arastirmaci

Inonii Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi,

ADRES Antrenorlik Egitimi Bolimii, Battalgazi/MALATYA
TELEFON 0507 204 5793
TAR/H 30/04/2019
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