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OZET

Bu caligmanin amaci, saglikli bireylerde farkli eksentrik hamstring egzersizleri sirasinda biceps
femoris (BF), semitendinozus (ST) ve semimembranozus (SM) kaslarinin kassal aktivasyon
diizeylerinin yiizeyel elektromyografi (YEMG) ile belirlenmesidir. Bu caligmaya, caligmaya
katilmay1 kabul eden, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
(UFAA) ile belirlenmis olan 18-35 yas araligindaki 31 saglikli birey dahil edildi. Test giiniinde
hamstring Kas: icin maksimum istemli izometrik kas kontraksiyonu (MIK) Cybex izokinetik
dinamometre (Cybex NORM®, Humac, CA, USA) ile olgiildii. Katilimcilardan ¢ift Diiz Bacak
Uzanma egzersizi (Stiff-leg deadlift (SLDL)), Tek Bacak Diiz Uzanma Egzersizi (Unilateral stiff-
leg deadlift (USLDL)), Nordic Hamstring Egzersizi ve Top Yuvarlama Egzersizini (Ball leg curl
(BLC)) 3 tekrarli ve randomize bir sekilde yapmalari istendi. Egzersizler esnasinda BF, ST ve SM
kaslarinin aktivasyonu yiizeyel elektromyografi (Noraxon Inc., USA) cihazi ile 6l¢iildii. Caligmanin
istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Versiyon 22.0 (SPSS inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Her bir egzersizin kendi kas gruplarn {izerindeki
etkilerini karsilagtirmak icin ANOVA, her bir kas grubu i¢in hangi egzersiz tipinin daha etkili
oldugunu analiz edebilmek i¢in Factorial ANOVA kullanild1. ikili karsilastirmalar icin ise Dunnett
T3 testi kullanidi. Analizler sonucunda cinsiyetten bagimsiz olarak, Nordic Hamstring Egzersizinin
diger egzersizlerden daha yiiksek bir kassal aktivasyon sagladigi bulundu (p<0.001). Egzersiz tipi ve
kas etkilesimi incelendiginde ise Nordic Hamstring Egzersizi sirasinda SM aktivasyonu hem BF hem
de ST den anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.001). Sonu¢ olarak, hamstring kaslara
yonelik eksentrik egzersiz se¢iminde Nordic Hamstring Egzersizi, hem kadinlarda hem de erkeklerde
en fazla oranda kassal aktivasyona neden olmasi sebebiyle, hamstring kaslarina yonelik uygulanan
Diiz Bacak Uzanma, Tek bacak Diiz Uzanma ve Top Yuvarlama egzersizlerine nazaran daha etkilidir
denebilir. Bu sebeple, hem alt ekstremite yaralanmalarmi onleme hem de yaralanma sonrasi
uygulanan rehabilitasyon programlarina dahil edilmelidir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the levels of spesific activation of biceps femoris (BF),
semitendinosus (ST) and semimembranosus (SM) muscles by surface electromyography (SEMG)
during different eccentric hamstring exercises in healthy individuals. The study included 31 healthy
subjects aged 18-35 years, whose physical activity levels were determined by the International
Physical Activity Survey Short Form (UFAA). On the day of the test, maximum voluntary isometric
muscle contraction (MIC) for hamstring muscle was measured with Cybex isokinetic dynamometer
(Cybex NORM®, Humac, CA, USA). The participants were asked to perform Stiff-leg Deadlift
(SLDL), Unilateral Stiff-leg Deadlift (USLDL), Nordic hamstring exercise (NHE) and Ball Leg Curl
(BLC) 3 times and randomly . Activation of BF, ST and SM muscles during exercise was measured
by a surface electromyography (Noraxon Inc., USA) device. Statistical analysis of the study was
performed using the SPSS version 22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA). While, ANOVA was used
to compare the effects of each exercise on its own muscle groups, Factorial ANOVA was used to
analyze which exercise type was more effective for each muscle group. Dunnett T3 test was used for
binary comparisons. As a result of the analyzes, Nordic exercise was found to provide a higher
muscle activation than other exercises (p <0.001). When exercise type and muscle interaction were
examined, SM activation was found to be significantly lower than BF and ST during Nordic exercises
(p <0.001). Regardless of the muscle type, the effect of gender on the type of exercise was examined
and the highest muscular activation level in both males and females was recorded during Nordic
exercise. In conclusion, in the selection of eccentric exercise for hamstring muscles, Nordic
hamstring exercise can be said to be the most effective exercise on hamstring muscles, since it leads
to the most muscular activation in both men and women. For this reason, Nordic hamstring exercises
should be included in both the prevention of lower extremity injuries and rehabilitation programs
after injury.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmigs simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

cm Santimetre (Centimeter)

dB Desibel

dk Dakika

Hz Hertz

kg Kilogram

kQ Kilo-ohm

mm Milimetre

mQ Milli-ohm

n Olgu sayis1

p Tip hata diizeyi

sn Saniye

Kisaltmalar Aciklamalar

BF Biseps Femoris

BFI Biseps Femoris Uzun Basi

BFs Biseps Femoris Kisa Bas1

BLC Top Yuvarlama Egzersizi (Ball Leg Curl)
Eks Eksentrik Kasilma

EMG Elektromyografi

FEKA Fizyolojik Enine Kesit Alan1

fMRI Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme
H-Q Hamstring- Kuadriseps orani

ISEK Uluslararas1 Elektromyografi ve Kinezyoloji Dernegi
Kon Konsentrik Kasilma

Lig. Ligament

LLL Yatarken Bacak Biikme Egzersizi (Lying Leg Curl)



Kisaltmalar

M.
MBS
MH
MiK
MU
MUAP
NHE
SENIAM
SLDL
SM

ST
TAT
USLDL
VKI
YEMG

Aciklamalar

Kas (Muscule)

Modifiye Borg Skalas1

Medial hamstring

Maksimal Istemli Izometrik Kontraksiyon

Motor Unite

Motor Unite Aksiyon Potansiyelleri

Nordic Hamstring Egzersizi

European Recommendations for Surface Electromyography
Diiz Bacak Uzanma Egzersizi (Stiff Leg Deadlift)
Semimembranozus

Semitendinozus

Tibial Anterior Translasyon

Diiz Tek Bacak Uzanma Egzersizi (Unilateral Stiff Leg Deadlift)
Viicut Kitle Indeksi

Yiizeyel Elektromyografi
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1. GIRIS

Fiziksel olarak aktif bir yasam stirmek bireylerin sistemik hastaliklara yakalanma riskini en
aza indirse de, diizenli spor yapmak kisilerin yaralanma riskini artirabilmektedir. Genel
olarak ‘spor yaralanmalar1’ sportif aktiviteler sirasinda olusabilecek her tiirlii yaralanmay1
kapsamaktadir ve her spor dali i¢in farkli 6zelliklere sahip olabilmektedir. Murray ve
digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada sporda en sik yaralanan viicut boliimlerinin diz (29%) ve
ayak bilegi (23%) oldugu gosterilmistir [1]. Tirkiyede futbol oynayan popiilasyondaki spor
yaralanma sikligini arastiran bir ¢alismada, en yliksek spor yaralanma oraninin alt ekstremite
yaralanmalar1 (82,1%) oldugu bildirilmistir. Bu yaralanmalar igerisinde uylugu ilgilendiren
yaralanmalarin oran1 %28,9 iken, dizi igeren yaralanmalarin oram1 %14,2 dir. Yine
futboldaki oran1 %39,9 olan kas strainlerinin %20,2 lik kismini1 hamstring kas strainlerinin
olusturdugu goriilmektedir. %19,7 oranina sahip ligament yaralanmalarinin %7,3” nii ise 6n
capraz bag (OCB) yaralanmalari olusturmaktadir [2]. 2001-2008 yillar1 arasinda UEFA
ligindeki spor yaralanma insidansini arastiran baska bir ¢alismada ise; uyluk bolgesini igine
alan yaralanmalar tiim yaralanmalarin %23’nii olustururken, diz yaralanmalarinin tiim
yaralanmalarin  %18’ni olusturdugu gozlenmistir. Mag¢ sezonunda en sik goriilen
yaralanmanin ise hamstring kas strainleri oldugu gosterilmistir [3]. Bu ¢aligmalar 15181inda
spor yaralanmalar1 igerisinde Ozellikle hamstring kas strainleri ve 6n ¢apraz bag gibi

ligament yaralanmalarinin siklikla gortildiigli anlagilmaktadir.

Hamstring kaslarmin kuvvetsizligi, kisaligi, kasin farkli pargalari arasindaki aktivasyon
diizeyindeki dengesizlikler, néral inhibisyon ve hamstring/kuadriseps kuvvet oranin
diistikligi gibi faktorler alt ekstremite yaralanmalarina sebep olan baslica faktorlerdir [4].
Saha sporlarinda sik goriilen yaralanmalardan bir tanesi olan hamstring strain yaralanmalar1
daha c¢ok kasin uzadigi eksentrik kasilmalar sirasinda olusur. Futbolda hamstring
yaralanmalar1 hizli bir sekilde kalga fleksiyonu ve diz ekstansiyonu ile birlikte topa vurus
sirasinda, ani ve hizli yana kesme ve yon degistirme manevralari sirasinda ve kosunun erken
temas ve sallanma fazinin sonlarinda meydana gelir [5, 6]. Hamstring strain yaralanmalarina
sebep olabilecek risk faktorlerinden bazilari ise; kas zayifligi, kas imbalansi, hamstring
kasindaki gerginlik, kas yorgunlugu, zayif lumbopelvik stabilite/kontrol, yetersiz 1sinma,
egitim programindaki yanlis veya fazla yiliklenme, yaralanma sonrast kas fibrillerinin
kompozisyonlarindaki farklilagma, noral gelisim ve irktir [5, 7]. Bu risk faktorleri arasinda

Ozellikle hamstring kuvvetinin yetersizligi ve eksentrik hareket yeteneginin yeterli olmamasi



tedaviyi planlarken en fazla iizerinde durulmasi gereken noktalardir. Dolayisiyla hamstring
kasina yonelik kuvvetlendirme egitimlerine, yaralanmalar1 6nleme ve yaralanma sonrasi
rehabilitasyon programinda yer verilmelidir. Ozellikle de yaralanmanin eksentrik kasilma
sirasinda meydana geldigi diisiintildiigiinde eksentrik egitim tercih edilmelidir. Literatiirde
eksentrik egitim ile birlikte hamstring yaralanma siklig1 arasindaki iligkiyi arastiran ve
eksentrik egitim sonrasinda hamstring yaralanma riskinin azaldigin1 gosteren ¢alismalar
mevcuttur [8, 9]. Spor yaralanmalarinda ¢ok sik goriilen diger bir patoloji de OCB
yaralanmalaridir. OCB yaralanmalar1 hem ¢ok yiiksek tedavi maliyetleri gerektirmesi hem
de yaralanmis sporcu ve takimi i¢in zaman kaybi1 yaratmasinin yani sira erken osteoartroza
sebep olabilecegi igin endise yaratmaktadir [10]. OCB yaralanmalarinin ¢ogu temassiz
sporlar sirasinda meydana gelmektedir ve futbolcular bu yaralanma i¢in en muhtemel aday
olarak gosterilmektedirler. On ¢apraz bagin en sik goriilen yaralanma mekanizmalari ani
hizlanma ve yavaslama igeren doniis hareketleri, ayak sabit pozisyonda iken yapilan ani yon
degistirmeler ve spor sirasinda dize disaridan gelen darbelerdir [11]. Hamstring kaslarinin
statik ve dinamik genu rekurvatumu ve tibial anterior translasyonu (TAT) kontrol ettigi
bilinmekte dolayistyla bu kas grubunun zayiflamas1 OCB yaralanma riskini arttirmaktadir.
Ayrica kesme ve yere diisme manevralarinda kuadrisepsin hamstringlere gore dominant
aktivasyonunun OCB yaralanmasi i¢in biiyiik risk olusturdugu diisiiniilmektedir [6].
Kuadriseps aktivasyonun artmasi ve hamstring aktivasyonunun diismesi 6zellikle eksentrik

aktiviteler sirasinda TAT 1 artirabilmektedir [10].

Alt ekstremite yaralanmalarindaki rolii nedeniyle hamstringler (biseps femoris uzun basi
[BF], semitendinozus [ST] ve semimembranozus [SM]) hem spor yaralanmalarini 6nlemede
hem de yaralanma sonrasi rehabilitasyon programlart icin kilit nokta olmalidir. Daha
onceleri klinisyenler, OCB tamiri sonrasindaki rehabilitasyon yaklagimlarinda diz ekleminin
temel stabilizeri olarak gordiikleri kuadriseps kasina yoOnelmekteydiler. Fakat izole
kuadriseps aktivasyonunun diz ekleminde TAT’ 1 artirdig1 ve daha fazla OCB gerilimine
sebep olabilecegi bilinmektedir [12]. Ote yandan hamstringlerin OCB’ nin sinerjisti olmasi
ve bu kasin cerrahi sonrasi kuvvetlendirilmesi sonucunda iyilesmekte olan grefte olan
yiiklenmeleri azaltabilecegi bilinmektedir [13]. Ayrica kuadrisepse kiyasla azalmis
hamstring aktivasyonunun alt ekstremite yaralanmalarinda yiiksek bir risk faktorii oldugu
diistintildiigiinde bu kasin dogru ve yeterli aktivasyonu yaralanmalar1 6nlemek adina da
olduk¢a 6nemlidir [14]. Dolayisiyla bu kasin kuvvetlendirilmesi alt ekstremite yaralanma

programlarina mutlaka dahil edilmelidir.



Son zamanlarda kuvvetlendirme egitimleri arasinda eksentrik egitimler oldukg¢a popiiler
olmaya baslamistir. Bunun sebeplerinden birincisi, eksentrik egitimin konsentrik egitimle
kiyaslandiginda daha fazla kuvvet kazanimi saglamasidir. Mjelsnes ve digerleri (2004), 10
haftalik eksentrik kuvvet egitim programimin klasik konsentrik kuvvetlendirme egitim
programina gore daha etkili oldugunu bulmuslardir [15]. Ikinci sebep ise, eksentrik kasilma
sirasinda daha fazla kas hasar1 ve protein yikimi meydana gelmesi fakat bu hiicre hasari
devaminda daha fazla hiicre infiltrasyonu ve daha fazla onarim cevabi meydana getirmesidir.
Sonug olarak eksentrik egitim konsentrik egitime kiyasla daha fazla hipertrofi agiga
cikarmaktadir [16]. Eksentrik egitimin baska bir avantaji da ¢ok diisiik miktarlarda enerji
tiikketimi ile yiiksek diizeyde kuvvet iiretebiliyor olmasidir. Dolayisiyla konsentrik kasilmaya
gore daha verimlidir [17]. Eksentrik egitimin tim bu avantajlarina ek olarak spor
yaralanmalarinin ¢ogunlukla aktivitenin eksentrik fazinda meydana gelmesinden dolay1
hamstringlere yonelik eksentrik egitim programlar alt ekstremite koruyucu ve yaralanma

sonrasi rehabilitasyon programlarinda oldukg¢a 6nemlidir.

Literatiirde bir¢ok farklt hamstring eksentrik egzersiz tanimlanmasina ragmen hangisinin
daha etkili olduguna dair ¢cok az sayida ¢alisma vardir. Yapilan ¢alismalarda, hamstringlere
yonelik egzersizlerin ya sadece konsentrik fazi dikkate alinmis ya da konsentrik- eksentrik
fazlar belirtilmeden aktivasyon diizeyleri karsilastiritlmistir. Yapilan bu ¢alismalar arasinda
ise tam bir fikir birligi yoktur. Baz1 ¢aligsmalarda; BF kasinin, Prone Lying Leg Curl, Kalga
Hiperekstansiyon ve Single Leg Roman Dead-lift T-drop egzersizleri sirasinda ST kasina
gore daha c¢ok aktivasyon a¢iga ¢ikardigi agiklanmistir [18, 19]. Aksine McAllister ve
digerleri (2014), degerlendirdikleri diz dominant (Prone Leg Curl ve Glute-Ham Raise) ve
kal¢a dominant (Good Morning ve Roman Dead Lift) tiim egzersizlerde ST kasmnin BF
kasina gore daha fazla aktivasyon gosterdigini bulmuslardir [20]. Bu sonuglardan farkli
olarak, Iga ve digerleri (2012) ise, Nordic egzersizi sirasinda BF ve ST aktivasyonlari

arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir [21].

Hamstring kaslarina yonelik eksentrik egitimin kiymetli olmast ve literatiirde bu konu ile bir
fikir birliginin olmamasi, hamstring kaslarina yonelik segilecek olan en etkili eksentrik
egzersiz se¢imi konusunda kafa karisiklig1 yaratmaktadir. Klinikte ¢ok siklikla kullanilan
fakat etkinlikleri daha Onceki c¢alismalarda tam olarak karsilastirilmamis eksentrik

egzersizleri dahil ettigimiz calismamizda amacimiz saglikli bireylerde farkli eksentrik



hamstring egzersizleri sirasinda BF, ST ve SM kaslarmin kassal aktivasyonlarini

degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Calismanin hipotezleri su sekildedir:

HO: Saglikli bireylerde farkli eksentrik hamstring egzersizleri sirasinda BF, ST ve SM” nin

kassal aktivasyonlar1 arasinda fark yoktur.

H1: Saglikli bireylerde farkli eksentrik hamstring egzersizleri sirasinda BF, ST ve SM’ nin

kassal aktivasyonlar1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Anatomisi

Diz eklemi viicuttaki en biiylik ve en karmasik eklemdir. Diz eklemi iist kisminda femur, alt
kisminda tibianin medial ve lateral kondilleri, meniskiisler ve 6n kisminda patella olmak
iizere lic kemikten ve tibiofemoral eklem, patellofemoral eklem ve siiperior tibiofibular
cklemden olusmaktadir. Diz eklemi viicuttaki en uzun kaldira¢ kollarindan birine sahip
olmasi nedeniyle ¢ok fazla yiik tasiyabilmektedir ve ayrica travmalara oldukga agiktir. Diz
ekleminde hareket iki farkli diizlemde gerceklesmektedir. Sagital planda fleksiyon ve
ekstansiyon, horizontal diizlemde ise internal ve eksternal rotasyon meydana gelmektedir.
Baz1 kaynaklarda ise bir miktar varus ve valgus hareketlerine de izin verdigi kabul

edilmektedir [22].

Diz ekleminin en 6nemli hareketleri yumusak doku ve kemik yapisi nedeniyle fleksiyon-
ekstansiyon ve i¢-dis rotasyon hareketleridir. En az hareket ise medial-lateral translasyon ve
aksiyal kompresyon-gerilim yoniinde meydana gelir. Abduksiyon — adduksiyon ve anterior
—posterior yer degistirme hareketleri ise ¢capraz ve yan baglarin saglamliina ve gerginligine

gore degisebilir.

Patella kuadireseps tendonu igerisine gomiilii, liggenimsi olan viicuttaki en biiyiik sesamoid
kemiktir. Arka yiiziin %4’ i ekleme aktarilmazken %2’ {i femur trokleas: ile eklemlesir. Eklem
yiizli medial ve lateral olmak iizere ikiye ayrilmistir ve medial faset kiiciik, dis biikey ve
oblikken; lateral faset ise daha biiylik, i¢ biikey ve genistir. Patellanin arka yiizeyinin 4-5
mm kadar kartilajla kapli olmas1 sayesinde femura iletilen kompresyon streslerinin daha
genis bir alana yayilmasi saglanir. Patella ekstansor mekanizmada kaldira¢ kolunu uzatmasi
gibi biyomekanik agidan ¢ok dnemli bir role sahiptir. Patellar tendon ve kuadriseps kasini
siirtinmeden korur dolayisiyla yiiksek diizeydeki kompresif kuvvetleri daha iyi tolere
etmesini saglar. Diz ekstansiyonu sirasinda kuadriseps tendonunu ¢ekis acisini etkileyerek
kuadriseps femoris kasinin daha kuvvetli olmasini saglar. Ayrica patella diz eklemini direk
travmalardan koruyucu bir role de sahiptir. Patellofemoral eklem ise patella ile femur
arasinda yer alan femoral sulkus ve patellar eklem ylizeylerinden olusan sellar tipte bir

eklemdir. Eklem kapsiilii olmadigindan sinoviyal eklem olarak kabul edilmemektedir [22].



Meniskiisler; diz ekleminde eklem yiizeyindeki diizensizligi ortadan kaldiran, femur
kondillerinin tibia eklem yiizeyine tam anlamda oturmasini saglayan eklem yiizey alanini
arttiran ay seklindeki fibrokartilaj yapilardir. Medial meniskiis daha ¢ok “C” seklindeyken;
lateral meniskiis daha daireseldir. Her iki meniskiis birbirine dnde transversum genus ile
baglanirken eklem kapsiiliine ise koroner baglar ile baglanir ve tibia platosunun eklem
ylzeyinin 2/3’lik periferik kismini kaplar. Proksimal kisimlari i¢ bilikeyken periferik
kisimlar1 dis biikeydir ve femur kondilleri ile temas halindedir. Meniskiisler yogun sik1 6rgii
seklinde kollajen liflere sahip oldugundan basinca kars1 dirence sahiptirler ve tibiadaki temas
ylzeyini artirarak eklemin stabilitesine katki saglarlar. Meniskiisler sok absorban 6zelligi
nedeniyle eklem kikirdagi ve subkondral kemigin korunmasinda 6nemli role sahiptir. Ayrica

meniskiisler eklem hareketi sirasinda eklemin lubrikasyonunu (kayma) saglar [22].

2.1.1. Diz eklemi ligamentleri

Medial kollateral ligament (MCL)

Dizin medial kismin1 kaplayan, femurun medial kondilinden baslay1p tibianin medial yiizline
seyreden diiz ve genis bir yapidir. Yiizeyel ve derin olmak iizere iki tabakadan olusmaktadir.
Dizin medial stabilitesini saglayan parca yiizeyel kisimdir. Bu kismin anterior vertikal lifleri
fleksiyon esnasinda gerginlesirken, posterior oblik lifleri ise ekstansiyon sirasinda
gerginlesirler. MCL' nin posterior kism1 anterior liflere kadar uzanan kisa bir lif setinden

olusmaktadir.

Lateral kollateral ligament (LCL)

Femurun lateral kondili ve fibula bas1 arasinda uzanan kisa ve uzun liflere sahip giiclii bir
yapidir. Lateral kollateral ligament distal olarak biceps femoris kasmin tendonu ile
karigmistir. MCL’ nin aksine lateral kollateral ligament popliteus kasinin tendonu sayesinde
meniskiisle baglantili degildir. Bu bag ekstansiyonda gerginken fleksiyonda gevseyerek az

miktarda rotasyon hareketine izin verir.



Capraz baglar
On ¢apraz bag

Uzunlugu 22 ile 41 mm, genisligi ise 7 ile 12 mm arasinda degisen 6n ¢apraz bag kollajenden
zengin fasikiillerden olusan fibréz konnektif bir dokudur [22, 23]. On ¢apraz bag eklem
icinde yer almasina ragmen sinovial bir membran ile sarildigindan dolay1 ekstrasinovial bir
yapi olarak kabul edilmektedir [24]. Femurun interkondiler olugunun lateralinden baslar ve
mediale ve 6ne dogru tibianin anterior spinasina tutunur. Diz fleksiyon pozisyonundayken
gevsek ve ekstansiyondayken ise gergindir. Ekstansiyondaki dizi stabilize eder ve i¢ ve dis

rotasyonlar1 kontrol eder.

On capraz bag 6n-ig, orta ve arka-dis liflerden meydana gelmistir ve &n-i¢ kismi daha ince
olup arka-dis kismu daha hacimlidir. Fleksiyon hareketiyle oOn-i¢ lifler gerilirken
ekstansiyonda arka-dis lifler gerilir. Ayrica 6n gapraz bag tibianin 6ne translasyonunu onler
ve varus, valgus zorlamalarina, diz ekstansiyon pozisyonundayken rotasyon zorlanmalarina

kars1 koyar [22].

Arka ¢apraz bag

Daha kuvvetli ve daha az oblik olan arka ¢apraz bag interkondiler olugun medialinden baslar
ve tibianin posterior spinasina tutunur. On-dis ve arka-dis liflerden olusmus olup fleksiyonda
on-dis gerilirken, ekstansiyonda ve 100° iizerindeki fleksiyonda arka-dis lifler gerilir. Arka
capraz bagin asil gorevi ise tibianin arkaya kaymasina engel olmaktir dolayisiyla diz
ekleminin arkaya dogru stabilitesinden sorumlu esas yapidir. Ayrica femurun tibia tizerinde
rotasyonu esnasinda, eksternal rotasyonel kuvvetlere karsi koyar ve meniskiisleri stabilize
eder. Aymi zamanda femurun tibia {izerinde kayma hareketi sirasinda yuvarlanma

hareketinin olusmasini saglar [22].

On ve arka capraz baglar diz ekleminin mekanik stabilizatorii olmasma ek olarak
yapilarinda  bulunan  mekanoreseptorler sayesinde  propriosepsiyon  duyusunun

saglanmasinda da 6nemli rol almaktadirlar.



Ligamentum patella: Lig. patellae, m. quadriceps femorisin patellanin basisine yapismadan,
patellaninn yiizeyelinden ve yan taraflarindan apex patellaya ve oradan da tuberositaz tibiaya
uzanan bagdir. Retinaculum patellae laterale ve mediale denilen bu baglar, eklem kapsiiliine

kaynasmis bir sekilde tibianin {ist ucunun yan kisimlarina yapisir.

Ligamentum popliteum obliquum: Tibianin i¢ kondilinin arka tarafindan yukari ve diga

dogru uzanarak linea interkondilaris ile femurun dis kondiline tutunur.

Ligamentum popliteum arcuatum: Eklem kapsiiliine kaynasmis olan Y seklindeki bu bag,

eklem kapsiiliinii arkadan kuvvetlendirir ve bacagin i¢ rotasyonunu kontrol eder.

Ligamentum transversum genus: Meniscus lateralis ve medialisin 6n uglarini birlestiren bu

yap1 meniskiislerin birlikte hareket etmesini saglamaktadir [25].

2.1.2. Diz ekleminin kaslar:

Ekstansor kaslar

Kuadriseps femoris: M. rektus femoris, m. vastus medialis, m. vastus intermedius ve m.
vastus lateralis ad1 verilen dort kasin birlesmesinden meydana gelen m. kuadriseps femoris
diz ekleminin ana ekstansor kasidir. N. Femoralis tarafindan inerve edilir ve ekstansor

mekanizmanin en 6nemli yapisini olusturan kastir.

M. rektus femoris: Uyluk yiiziinde en yiizeyel tabakay1 olusturan bu kas spina iliaca anterior

siiperiordan ve asetabular kenardan orjin alir.

M. vastus lateralis ve medialis: Biiyiik trokanter, linea aspera ve lateral intermuskiiler
septumdan orjin alan vastus lateralis distalde kuadriseps tendonunu olusturur. Vastus
medialis ise trokanterik ¢izginin altindan orjin alir ve linea asperanin medial kismina yapisir.
Distalde kuadriseps tedonunu olusturur ve medial patellar retinakuluma fibréz uzantilar

Verir.

M. vastus intremedius: Femurun 6n yiiziinii 6rten, femur ve m. Rektus femoris’in arasinda

bulunan kuadriseps kasimin en derin yerlesimli kismidir. Kuadriseps tendonuna katilirken



vastus medialisten tamamen bagimsiz iken vastus lateralisin yapigsma yeri ile yakin

iliskidedir.

Kuadriseps kasinin izometrik, konsentrik ve eksentrik aktivasyonlari ile diz ekleminin ¢oklu
fonksiyonlar1 gergeklestirilir. Izometrik kontraksiyonu sayesinde dizi koruyup stabilize
ederken eksentrik kontraksiyonu ile oturma ve ¢dmelme gibi aktivitelerde viicut agirliginin
kontrollii sekilde aktariminda rol alir. Ayrica kuadrisepsin eksentrik kontraksiyonu diz
ekleminde sok absorban etki saglar. Yine yiiriimenin topuk fazi esnasinda eksentrik olarak
aktif olan kuadriseps diz fleksiyonunu kontrol eder ve bir yay gibi davranarak ekleme binen
stresin azaltilmasini saglar. Bu kasin konsentrik kasilmasi ile femur ve tibianin hizli bir
sekilde ekstansiyonu saglanir. Ayrica, konsentrik kasilma sayesinde yokus yukar1 kosma,
oturmadan ayaga kalkma gibi aktiviteler esnasinda viicudun agirlik merkezi yukar1 dogru

yer degistirir [22].

Fleksor kaslar

Diz ekleminin fleksor kaslari i; m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus,

m. sartorius, m. gracilis, m. popliteus ve m. gastroknemius’tur.

M. biseps femoris: Uylugun postero-lateral yiiziinde yer alan uzun ve kisa olmak {izere iki
basi olan kastir. Kisa basi, list ucu ile linea asperanin labium lateralesine tutunarak baslarken,
uzun basi tuber iskiadikumdan baslar ve asag1 dogru ilerleyerek kaput breve ile birlesir. Bu
iki bas, diz ekleminin hemen {izerinde birlesir ve ortak bir tendon ile fibula basina yapisir.
Biartikiiler bir kas olan biseps femoris, bacak sabitken kalgaya ekstansiyon, bacaga fleksiyon

yaptirir ve bacak fleksiyon pozisyonundayken bacagi eksternal rotasyona getirir [26].

M. semitendinozus: Uylugun arka i¢ yan tarafinda yer alan bu kas iskial tiiberkiilden koken
alir. Asagi dogru ilerler ve m. sartorius ve m. gracilis ile birlikte tibianin antero-medialinde
birleserek kaz ayagi olarak da adlandirilan ‘pes anserinus’ u olusturur [22]. Biartikiiler bir
kas olan semitendinosus, kalgaya ekstansiyon, bacaga fleksiyon yaptirir ve bacak fleksiyon

pozisyonundayken bacagi internal rotasyon yaptirir [26].

M. semimembranozus: M. semimembranosus tendonu proksimalde tiberositas iskiyuma

tutunurken distalde tibia postero medialinin distaline yapisir. Ayrica medial meniskiisiin
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posterior boynuzu boyunca medial koroner ligamente uzanan bir kolu da oldugu
belirtilmektedir. M. semimembranosus kasinin gorevi, diz fleksiyon ve internal rotasyonu

ayrica kalga fleksiyonu ve internal fleksiyonudur.

Femurun alt ucuna tutunarak baslayan m. gastroknemius, m. plantaris ve m. popliteus kaslar1
fonksiyonel acidan diz ekleminin fleksiyonuna yardimeci olurlar. Popliteus kasi da diz
fleksiyonuna yardimci olur. Ayrica diz fleksiyonda iken bacagin ige dondiiriilmesine yardim
ederek yuva-vida mekanizmasinda 6nemli rol oynar. M. sartorius ile m. grasilis esas fleksor
kaslar hareketi baslattiktan sonra devreye girerler. M. gastrokinemius da fleksiyonda gorev

alir fakat diz ekleminin hiperekstansiyonunu sinirlamak esas gérevidir [22].

2.1.3. Diz eklemi biyomekanigi

Diz eklemi mentese tipi bir eklem olup 3 ayr1 planda ve ¢esitli akslarda hareket eder. Diz
eklemi; sagital planda transvers eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaparken,
frontal planda abdiiksiyon ve addiiksiyon, medial-lateral planda ise i¢ ve dis rotasyon
hareketi yapar [27]. Lateral femoral kondilin yaricapir medial kondilin yarigapindan daha
biiyiik olmasi sebebi ile tibiada fleksiyona gidildik¢e i¢ rotasyon, ekstansiyona gidildik¢e
dis rotasyon meydana gelir (screw home mekanizmasi). Diz ekleminin hareketleri statik ve
dinamik stabilize edici yapilar ile limitlenir. Statik yapilar, baglar, kemik yapi, kapsiil ve

meniskiislerdir. Dinamik yapilar ise kaslar ve tendonlardir.

Polisentrik olan diz eklemi, sagital planda yaptig1 fleksiyon-ekstansiyon hareketini sabit bir
rotasyon aksi lizerinde gergeklestirmez. Her fleksiyon agisinda donme merkezi femur
kondillerinden gecen farkli bir eksen iizerindedir. Bu donme merkezlerine ‘anlik dénme
merkezleri’ denir. Sagital planda bu merkezler birlestirildiginde J harfini andiran egri elde
edilmektedir [27]. Diz ekleminin fleksiyon ekstansiyon kinematigi ¢capraz baglar ve kemik
yapi tarafindan olusturulan dort bar sistemi ile agiklanmaktadir. Bu sistemde dort bar, 6n ve
arka ¢arpraz baglarin nétral lifleri ile baglarin femoral ve tibial insersiyolarini birlestiren
cizgiler olarak kabul edilir. Femur ve tibia eklem yiizlerinin geometrik yapisi ve baglasik
dort bar sistemiyle diz ekstansiyondan fleksiyona gelirken, tibianin femur {izerindeki
hareketine rotasyonla birlikte kayma hareketi de eslik eder. Bu sirada tibia arka kismu,

fleksiyonda femur arkasindan kagma olanagi bulur ve fleksiyonun artmasina izin verir. Bu
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kayma ve yuvarlanma hareketlerinin kombinasyonuna ‘femoral rollback’ ad1 verilmektedir

[27].

Patellanin stabilitesi, kemik, ligamentdz ve kassal gerilim kuvvetlerinin kombinasyonuyla
saglanmaktadir. Ayrica medial patellofemoral bag, medial patellomeniskal bag, medial
patellotibial bag, medial retinakulum ve lateral retinakulum gibi pek ¢ok yumusak doku da
stabiliteye katkida bulunur [28]. Patella, diz ekstansiyonu sirasinda superiora kayarken,
fleksiyon sirasinda inferiora dogru hareket etmektedir. Patella fleksiyon-ekstansiyon
hareketi boyunca totalde 5-7 cm yer degistirebilir. Patellanin superiora dogru hareketinde
herhangi bir azalma diz ekstansiyonunda limitlenme ile sonuc¢lanir. Kisitli inferior kayma
ise diz fleksiyonunda limitlenmeye sebep olabilmektedir [28]. Patellofemoral eklem ise,
ekstansor mekanizmadaki rolii nedeniyle diz stabilitesini saglamada oldukca onemlidir.
Patellofemoral eklemin, kuadriseps kaldira¢ kolunu uzatma ve femur ile patellar tendon
arasindaki temas yiizeyini artirma gibi iki temel biyomekaniksel fonksiyonu vardir.
Patellanin kaldira¢ kolunu uzatmasi ile, ekstansiyon ic¢in gereken kuadriseps kas kuvveti

%15-30 oraninda azalir.
2.2. Hamstring Kaslarinin Mimari ve Morfolojik Ozellikleri

Hamstring kas grubu, uyluk posteriorundaki semimembranozus (SM), semitendinozus (ST)
ve biseps femoris (BF) kaslarindan olusur. Kaslarin fonksiyonunu bilmek ve yaralanmay1
Onleyici ya da tedavi edici yontemler Onerebilmek i¢in hamstring kaslarinin anatomik ve

morfolojik 6zelliklerini iyice bilmek gerekmektedir
2.2.1. Semimembranozus kasi (SM)

Semimembranozus  kasi, uylugun  posteromedialinden, iskiyal tiiberositasin
superolateralinden tutunur. inferiomediale giderken, tendindz lifleri semitendinozus ve
biseps liflerine karisir. Uylugun orta noktasinda tendon, yerini kas liflerine birakmaya baslar.

Kasin distal sonlanmasi kismen gastrocnemiusun medial basi iistiinden geger.

SM kasinin morfolojisine bakildiginda, tendonlar hari¢ ortalama kas uzunlugu ortalama
26,4 cm’dir ve tendonlari ile birlikte toplam uzunlugu 43,8 cm’dir. SM, ortalama uzunlugu

5 cm olan 28 fasikiil (14-37 arasi)’den olusur. Kellis ve digerleri (2012), yaptiklar1 kadavra
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calismasinda; SM kasinin boyunu 25,83+2,34 cm, lif uzunlugunu 5,43+0,87 cm, sarkomer
uzunlugunu 1,944+0,17 pm, pennasyon agisimi ise 15,9542,39° olarak Olgmiislerdir.
Bulgularina gore Lif Uzunlugu/Kas uzunlugu orani 0,22+0,04tiir [29]. SM kasi fasikiillerin
uzanimina gore 3 bolgeye ayrilmistir. SM genis bir kas gdvdesine sahiptir ve kasin ilk
fasikiilleri iskiyal tliberositasdan ortalama 11,1 cm (8,6-14,5 cm arasi) uzakta baglar.
Fasikiillerinin bu sekilde dizilimi sonucu liflerde acilasma meydana gelir ve bu da kuvvet
tiretiminde azalmaya sebep olur. Fakat tendon, yapisma yerine uzunlamasina pozisyonda
yayilmis ve potansiyel olarak daha biiyiik miktarda fasikiil tendona tutundugunda ise

fizyolojik enine kesit alan1 (FEKA) artar ve bu sayede kuvvet kaybi 6nlenmis olur [30].

SM, gorece olarak diger hamstring kaslarina gore daha kisa lif uzunluguna ve (ortalama 5
cm) daha biiyiikk FEKA’ya (ortalama 15,74 cm2) sahiptir. Pratikte SM’nin genis FEKA ve
kisa lif uzunluguna sahip olusu, hamstring kaslar1 arasinda SM’nin ekskiirsiyondan ¢ok,
kuvvet tiretimi i¢in tasarlandigini isaret eder. Kasin kisa olan sarkomer uzunlugu da bu

teoriyi desteklemektedir [30].

2.2.2. Semitendinozus kasi (ST)

Tendonunun uzunlugu ile oOne ¢ikan Semitendinozus kast tuberositas iskinin
inferomedialinden biseps femorisin uzun basi ile paylastigi ortak tendonla baslar ve dizin
posteromedialine yapisir. Govdesi fuziformdur ve uyluk orta hattinin biraz asagisinda
sonlanir. ST kasinin morfometresine bakildiginda, tendonlar hari¢ ortalama kas boyu, tiim
hamstring kaslar1 arasinda en uzunu olup boyu ortalama 31,6 cm’dir. ST kasi, boyu ortalama
9 cm olan 27 fasikiilden (13-43 aras1) olusmaktadir [31].

ST kasmin fasikiil yapisina bakildiginda ise bu kasin kas gévdesinin uzun, ince ve kayis
seklinde olup, derin yerlesimli oldugu goriilmektedir. ST 6zel olarak, kasi superior ve
inferior bolgelere bolen kompleks ii¢ boyutlu bir tendindz ayiragla boliiniir. Bu tendindz
ayrag, kas1 iki boliime ayirir ve her bir kas boliimii ana bir sinirden veya sinirin bir dalindan
inerve olmaktadir. ST tendindz ayracinin meydana getirdigi iki farkli bolgenin farkli
calismalarina bagl olarak, kalga ve diz eklem hareketlerinde spesifik bir etkiye sebep

olabilecegi de 6ne siiriilmiistiir [31].
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Kellis ve digerleri (2012), yaptiklar1 calismada; semitendinozus kasi boyunu 27,71+1,83 cm,
lif uzunlugunu 14,87+3,52 c¢m, sarkomer uzunlugunu 2,03+0,23 um ve pennasyon agisini
9,14£3,54° olarak belirlemislerdir. Ayrica Lif Uzunlugu/Kas uzunlugu orani ise
0,58+0,11°dir. SM kasi ile kiyaslandiginda Lif uzunlugu/Kas uzunlugu orani daha yiiksek
FEKA degeri daha diisik ve nispeten uzun sarkomer boyuna sahiptir. Bu nedenle

ekskiirsiyon yetenegi yiiksek bir kas olarak kabul edilmektedir [29].

2.2.3. Biseps femoris kasi uzun basi (BFI)

BF1, iskiyal tiiberositasin iist kismindan semitendinozus ile birlikte paylastigi tendon
araciligl ile sakrotiiberdz ligamentin alt pargasindan bagslar ve lateral femoral kondilde
sonlanir. Fuziform bir kas govdesine sahip olan BFI, siyatik sinir boyunca yol alir ve
fibrilleri, kasin posterior yiiziinii kaplayan bir apondrozda sonlanir. Bu apondrozun derindeki

yiizline kisa basin lifleri katilir ve apondroz kademeli olarak daralarak tendona doniistir [30].

BFI1 kasinin morfometresine bakildiginda, tendonlar hari¢ ortalama uzunlugu 28,1 cm’dir ve
tendonlari ile birlikte 43,8 cm’e uzanabilmektedir. Bir insanda ortalama BF1 boyu, 7 cm olan
22 fasikiilden (11-40 arasi) olugmaktadir. BF1 kasinin fasikiil yapisina bakildiginda ise bu
kasin genis govdesi inferior ve hafifce laterale dogru seyreder. Yapisma yerine ve
fasikiillerinin yoniine bakildiginda BFI bipennat goriinlimde olup derin ve ylizeyel iki

belirgin bolgeden olusmaktadir [30].

Kellis ve digerleri (2012), yaptiklar1 ¢alismada; BFI kasinin boyunu 29,56+2,47 cm, lif
uzunlugunu 7,02+1,28 cm, sarkomer uzunlugunu 2,09+0,12 pm ve pennasyon agisini
13,46+2,88° olarak belirlemislerdir. Bulgularina gore Lif Uzunlugu/Kas uzunlugu orani
0,27+0,03’tiir. BFI kas1 ayrica uzun fasikiillere ve alt ekstremitedeki benzer boyutlardaki
diger kaslara nazaran, ortalama bir FEKA’ya sahiptir. Diisiik Lif uzunlugu/Kas uzunlugu
orani ve kisa sarkomer boyu nedeniyle gii¢ liretme yetenegi, ekskiirsiyona gore biraz daha

on planda gortilmektedir [29].
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2.2.4. Biseps femoris kasi kisa basi (BFs)

Linea asperanin lateral kenarinda addiiktor magnus ile vastus lateralis arasindan dogar.

Kellis ve digerleri (2012), yaptiklar1 ¢calismada; BFs kasinin boyunu 21,17£1,99 cm, lif
uzunlugunu 10,40+1,44 cm, sarkomer uzunlugunu 1,5+0,13 pm ve pennasyon agisini
13,17£2,6° olarak belirlemislerdir. Bulgularina gére Lif Uzunlugu/Kas uzunlugu orani
0,5+0,07°dir. BFs kas1 marfometresine bakildiginda, tendonlar1 hari¢ ortalama uzunlugu
25,8 cm olup tendonlart ile birlikte 29,1 cm’e uzanabilmektedir. Ortalama olarak bir insanda
12 fasikiilden (7-19 arasi) olusmaktadir ve fasikiillerinin uzunlugu tiim hamstring kaslari
arasinda en uzun olanidir (12,4 cm). Diger hamstring kaslarina oranla BFs kasinin FEKA’s1
daha kiictiktiir. BFs kasinin fasikiil yapisina bakildiginda ise, fasikiil yonii ince fakat genis

ve uzundur [29].

Hamstring grubu i¢inde en kii¢clik FEKA degerine (2,98 cm?2) ve kisa sarkomer uzunluguna
sahip olan BFs’nin gii¢ tiretme kapasitesi diistiktiir fakat uzun lif uzunlugu/kas boyu orani

nedeniyle ekskiirsiyon yetenegi biraz daha fazladir.

2.3. Spor Yaralanmalar1 ve Hamstring Kaslarimin Onemi

Fiziksel olarak aktif bir yagsam stirmek bireylerin sistemik hastaliklara yakalanma riskini en
aza indirmekte ve erken 6liim oranlarini azaltmaktadir [32]. Fakat diizenli spor yapmak ayn1
zamanda kisilerin yaralanma riskini de artirabilmektedir. Spor yaralanmalarinin ¢ok yiiksek
oranda oldugunu gosteren farkli epidemiyolojik ¢alismalar vardir. Hemen hemen her
sporcunu hayati boyunca en az bir kez yaralanma gecirmektedir. Spor yaralanmalari
sporcunun kariyerine ve sagligina zarar vermesinin yani sira hem bireye hem de topluma

ciddi mali sorunlar yasatmaktadir [33].

Spor yaralanmalarinin tiirii ve miktar1, yapilan sporun tiirii, yas, cinsiyet gibi faktorlere bagh
olarak degisebilmektedir. Spor yaralanmalarin1 dnleyebilmek i¢in yaralanmalarin tiirii ve
viicudun en ¢ok hangi bolgesinde meydana geldigi iyi bilinmelidir. Literatiirde spor
yaralanmalarinin sikligin1 ve karakterini arastiran bircok calisma mevcuttur. 2001-2008
yillar1 arasinda UEFA ligindeki spor yaralanma insidansini arastiran bir ¢alismada, uyluk

bolgesini ig¢ine alan yaralanmalar tiim yaralanmalarin %23’nli olustururken, diz
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yaralanmalariin tiim yaralanmalarin %18’ni olusturdugu tespit edilmistir [3]. Kilic ve
digerlerinin (2017) voleyboldaki yaralanma insidansini arastirdiklari sistematik derlemede,
meydana gelen tiim akut travmalarin %30’unun dize ait yaralanmalar oldugu gosterilmistir
[34]. Benzer galismalarda, sporda meydana gelen kas yaralanmalarinin %92’sinin alt
ekstremitede goriilmekte oldugu ve bu yaralanmalarin %37’sinin hamstring kaslarinda

meydana geldigi raporlanmistir [35-37].

Edouard ve digerleri (2016), 2007-2015 yillar1 arasinda uluslararas: st diizey atletizim
sampiyonalarinda goriilen spor yaralanmalarinin insidansini analiz ettikleri ¢alismalarinda
hamstringleri igeren kas yaralanmalarimin en fazla goriilen yaralanma tirii oldugunu
bildirmislerdir [38]. Alt ekstremitede meydana gelen yaralanmalarinin gok biiyiik bir
boliimiinii de temassiz OCB yaralanmalar1 olusturmaktadir. Kadin basketbolcularm
%16’sinin kariyerleri boyunca en az bir kez OCB yaralanmasi gegirmekte oldugu
raporlanmistir [39-41]. Hootman ve ve digerleri, 16 yil boyunca 15 farkli spor dalinda
meydana gelen yaralanma sikligini1 ve karakterini inceledikleri ¢alismalarinda, tiim
yaralanmalarin  %50’sinden fazlasinin alt ekstremitede meydana geldigini ve OCB

yaralanmalarinin ¢ok yaygin olarak goriildiigiinii tespit etmislerdir [42].

Hem genel spor yaralanma prevelansint hem de herhangi bir spor bransina 6zgii yaralanma
prevelansina inceleyen ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda tiim yaralanmalar igerisinde alt
ekstremite yaralanmalarinin ciddi yer kaplamakta oldugu ve hamstring strain yaralanmalari
ve OCB yaralanmalariin en yaygin goriilen spor yaralanmalar1 oldugu goriilmektedir.
Oldukca sik goriilen bu iki yaralanmanin patomekanigini iyi bilmek bu yaralanmalar

onlemek adina ¢ok onemlidir.

Kas yaralanmalar1 ve 6zellikle de hamstring yaralanmalar1 spor yaralanmalar1 igerisinde
ozellikle de futbolda ¢ok sik goriilmektedir. Bir futbol takimi sezon basina ortalama 12 ila
15 kas yaralanmasi yagamaktadir ve bu da ortalama her sezon yaklasik 300 giin kadar mag
oynanamamasi demektir. Bu kas yaralanmalar1 siklikla hamstring gibi iki eklem gecen
kaslarda goriilmektedir. Profesyonel bir futbol takimi bir sezonda ortalama 7 hamstring
yaralanmasi gecirmektedir ve bu da yaralanma geciren oyuncunun ortalama 82 giin
oynayamamasi yani 14 ma¢1 kaybetmek anlamina gelmektedir [43]. Hamstring ile ilgili
yaralanmalarin genis bir yelpazesi vardir. Bu yaralanmalar, komple veya parsiyal proksimal

hamstring tendon aviilsiyonlari, iskiyal apofizyal aviilsiyonlar, proksimal hamstring
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tendinopatileri ve posterior uyluk agris1 seklinde gelisebilmektedir. Spor yaralanmalari
igerisinde siklikla goriilen hamstring yaralanmalari, her daldan sporcular i¢in hem zaman
kayb1 hem de performans kaybina sebep olmaktadir. Hamstring strain yaralanmasi gegiren
sporcularin yaklasik 1/3’1 spora dondiikleri ilk 2 hafta igerisinde tekrarli hamstring strain

yaralanma riski tagimaktadirlar [44].

Ozellikle saha sporlarinda sik goriilen hamstring strain yaralanmalarinin iki temel
mekanizmas1 oldugu belirtilmektedir. Birinci mekanizma, yiliksek hizli kosunun geg
sallanma fazinda hamstring kasinin kuvvetli eksentrik kontraksiyonunu takiben yaralanma
goriilmesi olarak aciklanirken; ikinci yaralanma mekanizma olarak, hamstring kasinin
mevcut hareket araliginin veya yiik toleransinin iizerinde meydana gelen gerilim seklinde
ifade edilmektedir [5]. Buna ek olarak, Jonhagen ve digerleri, hamstring yaralanmasinin
tekrar etmesinin nedenlerinden birinin, 6zellikle yiliksek agisal hizlarda, zayif eksentrik -
hamstring kas kuvveti oldugunu 6ne siirmiislerdir [45]. Biseps femoris kas etkilenimi tim
hamstring strainlerinin %353’liikk kismin1 olusturmaktadir. Biseps femorisin daha yiiksek
oranda yaralanmasinin nedenlerinden biri anatomik yapis1 olabilir. Uzun ve kisa bas1 olmak
tizere her iki basi farkli sinir ile uyarilmaktadir ve dolayisiyla bu iki bas asenkronize
olabilmektedir. Boylelikle kasin farkli boliimlerinin farkli zamanlarda kasilmasi kasa gelen
yiliklenmeleri dogru sekilde tolere etme yetenegini azaltmaktadir. Burkett biseps femorisin
kisa baginin genis bir femoral baglantis1 olmasinin bir gii¢ eksikligi yarattiginin ve hamstring
strainine yol acabilecegini One siirmiistiir. Ayrica biseps femoris kasinin fibula basi ile
insersiyo yamasi da bir etken olabilir. Clinkii diz ve ayak yaralanmalar1 sonrasi1 siiperior
tibiofibular eklemin yapisinda bozulmalar meydana gelebilmekte ve biceps femoris kasi da

bu durumdan etkilenebilmektedir [7].

Hamstring yaralanmalarinin koruyucu ve tedavi edici rehabilitasyon uygulamalarina erken
donemden baglayarak eksentrik egitimin dahil edilmesi gerektigi bircok calismada
vurgulanmaktadir. Peterson ve digerleri, eksentrik kontraksiyon iceren Nordic hamstring
egzersizinin hem amator hem de profesyonel futbolcularda yeni ve tekrarlayan hamstring
strain yaralanma miktarini azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir [46]. Small ve digerleri,
8 haftalik Nordic hamstring eksentrik egitimi sonrasi futbol oyuncularinin hamstring kas
kuvvetinde ve hamstring/quadriceps fonksiyonel oraninda artma ve kas yorgunlugunda
azalma kaydetmistir [47]. Hamstring yaralanmalar1 sonrasi rehabilitasyonun erken fazinda

acik kinetik zincir hareketinde (AKZE) eksentrik egitime baslanmalidir. Kisilerin eksentrik
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egzersize tolerasyonu arttikca kapali kinetik zincir hareketinde diisiik hizli eksentrik
hareketlere gecilmelidir. Ek olarak rehabilitasyonun ilerleyen fazlarinda spora 6zgii ve

plyometrik aktiviteleri igeren yiiksek hizli eksentrik egzersizler programa eklenmelidir [48].

Alt ekstremite yaralanmalar1 igerisinde ¢ok yaygin goriilen diger bir yaralanma da OCB
yaralanmalaridir. Arastirma sonuglarina gore her sene yaklasik 250000 fiziksel olarak aktif
genc OCB yaralanmasi gegirmektedir. Bu yaralanmalarin yaklasik %70°i temassiz
yaralanma seklinde meydana gelmektedir [14]. Ayrica OCB yaralanmas: sonras: tekrarli
yaralanma oranlar1 da ¢ok yiiksektir [49-50]. On ¢apraz bagin (OCB) sik goriilen yaralanma
mekanizmalar1 ani hizlanma ve yavaslama iceren doniis hareketleri, ayak sabit pozisyonda
iken yapilan ani yon degistirmeler ve spor sirasinda dize disaridan gelen darbelerdir. Diz
eklemi i¢in bu ani yliklenmelere karsi yaralanmalar1 dnlemede 6zellikle ¢ift eklem gecen
kaslarin néromuskiiler agidan dogru aktive olabilmeleri ¢ok Onemlidir. Yetersiz veya
gecikmis noromuskiiler uyarim sonucunda yetersiz kas aktivasyonu sonucu diz eklemi
yaralanmalara acgik hale gelir [23]. Kas giiclerinin OCB iizerindeki etkisini 6lgmek igin
elektromiyografik analizlerin yapildigi bir c¢alismada kuadireseps, hamstring,
gastroknemius, OCB ve eklem kapsiilii arasinda refleks bir arkin varlig: tespit edilmistir
[51]. Saglikli bir dizde kuadriseps ve hamstring kaslari arasindaki kontraksiyon dengesi de
OCB yaralanmalarin1 6nlemek agisindan kiymetlidir. Kuadrisepsin ani kasilmasi tibianin
fazla miktarda anteriora translasyonuna neden olur ve kuadriseps 6n ¢apraz bagin antagonisti
olarak calisarak yaralanmaya sebep olabilir. Ote yandan hamstring 6n ¢apraz bagin agonisti
olarak calisir ve diz ekleminin stres kalkani olarak kabul edilir. Total hamstring kuvveti
kuadriseps kuvvetine kiyasla yetersiz oldugu durumlarda diz fleksiyon agis1 azalacak ve
artan yer reaksiyon kuvveti diz ekleminden gegecek ve femurun tibia lizerinde daha biiyiik
kesme kuvveti ve daha fazla anterior tibial translasyonu saglanacaktir. Bu yiizden hamstring
kas kuvveti ve noromuskiiler fonksiyonu o&zellikle temassiz OCB yaralanmalarinin
onlenmesinde 6nemli bir role sahiptir [23, 45]. Literatiirde, kadinlarin hamstring kaslarinda
erkeklerle kiyaslandiginda kas sertliginin az olmasi ve total kas kiitlesinin diisiik olmas1 gibi
baz1 defisitlerin olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu durum ayni zamanda kadin
sporculardaki OCB yaralanma sikligmin erkek sporculara gére daha yiiksek olmasi ile
iliskilendirildiginde hamstring kasinin OCB yaralanmasindaki rolii anlagilmaktadir [46]...
Bu acgidan 6zellikle kadin sporcularda hamstring kasina yonelik kuvvetlendirme egitiminin

koruyucu ve tedaviye yonelik egzersiz programina dahil edilmesi 6nemlidir.
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Medial ve lateral hamstringler birgok fonksiyonel gorevde birlikte ¢alismalarina ragmen ig-
dis rotasyon veya varus-valgus gerektiren gorevlerde birbirlerinden farkl caligirlar. Lateral
hamstringler tibiaya fleksiyon, dis rotasyon ve abduksiyon yaptirirken; medial hamstringler
(semitendinosus ve semimembranosus) tibiaya fleksiyon, i¢ rotasyon ve addiiksiyon yaptirir.
Yapilan bir ¢alismada 90° diz fleksiyonunda lateral hamstringin medial hamstringlere gore
On ¢apraz bag yaralanmalarini 6nlemede daha etkili oldugunu gostermistir. Bu farkin sebebi
lateral hamstringlerin OCB yaralanmasina sebep olabilen i¢ rotasyon kuvvetine karsi
koyuyor olmasidir [46]. Herhangi bir instabilite problemi olmayan OCB yetersizligi olan
bireylerin yiiriime paternleri EMG kayd: ile incelendigi bir calismada, saglikli bireylerle
karsilastirildiginda yiiriiyiisiin durus fazinda biceps femoris kasinin aktivasyonun arttigi
tespit edilmistir [52]. Yine yiiriiyiis analizi yapilan baska bir ¢aligmada OCB eksikligi olan
bireylerde topuk temasindan hemen Once lateral hamstringlerin aktivasyonun arttig1 tespit
edilmistir [53]. Bunlarin yamisira OCB rekontriiksiyonu sirasinda bag onarimi daha oblik
veya ¢ift demet yapilmasina ragmen dizdeki antero-posterior translasyon normale donse bile
hala i¢ rotasyona gidisin tam anlamiyla engellenmedigi gosterilmistir [52]. Lateral
hamstringlerin bu agidan baga destek oldugu diisiiniildiiglinde egitimlerde hamstringlere iki
farkli kas olarak yaklasilmalidir [53]. OCB rekontriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon
programlarinda ¢ogunlukla kuadriseps ve hamstring kas gruplarimi kuvvetlendirmeye
yonelik egzersizlere yer verilmektedir. Glinliik yagam aktiviteleri veya sportif aktiviteler
disiiniildiiglinde (kosma ve yiirlime gibi) bu iki kasin eksentrik ve konsentrik kasilmasiyla
olusan ko-kontraksiyon paternini i¢eren egitim programlar1 fonksiyonel agidan daha fazla

kazang saglamaktadir [16, 54].
2.4. Eksentrik Kuvvetlendirme

Eksentrik kelime anlami olarak “merkezden uzaklagsma” anlamina gelir. 1882°de Fick kas
kasilirken gerildiginde daha biiyiik bir kuvvet agiga ¢iktigini gézlemlemistir. Bundan 50 yil
sonra Hill, gerilmis bir kas kasildiginda enerji tiiketiminin azaldigini1 rapor etmistir. Ama
eksentrik kasilma ilk kez 1953 yilinda Asmussen tarafindan bir kasin, kas merkezinden

uzaklasarak kasilmasi olarak tanimlanmistir [17, 55].

Eksentrik kontraksiyon sirasinda kas, antagonist olarak agonist kasin agiga ¢ikardigi hareketi
kontrol altina alir. Eksentrik kasilma sirasinda ortaya ¢igan enerji kas tendon {initesi

tarafindan absorbe edilerek negatif'is yapilir. Absorbe edilen bu enerji, bir sonraki konsentrik
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kasilma sirasinda ya da 1s1 enerjisi olarak kullanilir [28]..Harekete ters yonde agiga ¢ikan bu
aktivite sayesinde, giinliik ve/veya sportif aktiviteler sirasinda herhangi bir yiikiin veya viicut

boliimiiniin hareketi yavaslatilabilmektedir [56].

Eksentrik kontraksiyonlar konsentrik kontraksiyonlara kiyasla daha az enerji tiikketerek daha
fazla kuvvet agiga ¢ikarirlar. Dolayisiyla eksentrik kasilmalar diger kasilma tiirlerine kiyasla
metabolik acidan daha tasarrufludur. Eksentrik kasilmalar sirasinda hizli kasilan, secici
olarak cabuk yorulan kas lifleri (Tip 2) aktive olur. Dolayisiyla siddetli eksentrik aktiviteler
sonras1 hizl1 kasilan kas liflerinde yavas kasilan kas liflerine oranla daha fazla kas hasari
goriiliir [28]. Ik defa yapilan eksentrik egzersizlerden sonra meydana gelen kas hasari ve
bununla birlikte ortaya ¢ikan kas kuvvetinde kayip, agr1 ve hassasiyet tekrarl eksentrik kas
egitiminden sonra gorilmemektedir [28]. Calismalar tekrar eden eksentrik kas
egitimlerinden sonra yavas kasilan kas liflerinin sayisinin da arttigini gostermektedir.

Dolayisiyla kas dokusunun pasif ve dinamik sertliginde artis meydana gelmektedir [28, 57].

Ayrica eksentrik egitimin farkli poptilasyonlarda yagsiz viicut agirligini artirma konusunda
da bazi avantajlar1 oldugu bilinmektedir. Orta diizey obeziteye sahip yasli bireylerin dahil
edildigi bir calismada, kigilere 12 haftalik orta diizey eksentrik egitimi ve klasik
kuvvetlendirme egitimi verilmistir. Eksentrik egitim verilen grupta kuadriseps kas
biiytikliigiinde daha fazla artis oldugu bulunmustur [58]. Marcus ve digerlerinin (2008) tip 2
diyabetli (yliksek metabolik riskli) popiilasyonunda yaptiklar1 ¢aligmada da benzer sonuglar
goriilmektedir. Katilimcilara orta siddetteki eksentrik egzersiz egitimini ve aerobik
egzersizlerle birlestiren 16 haftalik bir program ve sadece aerobik egzersizlere dayanan
egzersiz programi uygulanmis ve eksentrik egitimin dahil edildigi grupta uyluk dokusu enine
kesitsel alaninda iistiin bir artisa tespit edilmistir [59]. English ve digerlerinin (2014) saglikli
erkek bireylerde 8 haftalik konsentrik ve eksentrik egitiminin yagsiz viicut kitlesi {izerine
etkilerini karsilagtirdiklar1 calismalarinda eksentrik egitim grubunda daha fazla gelisim
saglandigini bulmuglardir [60]. Mueller ve ve digerleri (2009), sarkopeniye sahip yash
bireylerde 12 haftalik orta siddette eksentrik egitim ve konsentrik egitimin etkinligini
arastirdiklari calismalarinda her iki grup arasinda 6nemli bir farkin olmadigini her iki grupta
da yagsiz viicut kitlesinde onemli kazang saglandigimi bulmuslardir [61]. Blazevich ve
digerlerinin (2007) saglikli kadin ve erkeklerde 10 haftalik eksentrik ve konsentrik direng
egitimini karsilastirildiklar1 ¢aligsmalarinda kuadriseps kasinin total hacminde her iki grup

arasinda fark olmadigini bulmuslardir [62].
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Kas kuvvetini arttirmada eksentrik egitimin diger egitim yontemlerinden daha etkili oldugu
diisiiniilse de son ¢alismalarda eksentrik egitimin konsentrik ve izometrik egzersizlerle
birlestirildiginde kas kuvvetini gelistirmede daha etkili olacag: gosterilmistir [63]. Eksentrik
egitimin kas kuvvetini arttirmadaki etkinligi kas hipertrofisi saglamasimnin yani sira
noromiskiiler aktivasyonu arttirmasina da baglanmaktadir [28]. Orta siddettte eksentrik
aktivite konsentrik aktiviteye gore daha diisilk metabolik ve kardiyorespiratuvar kapasite
gerektirmektedir. boylece kas hastaligi, kardiyak problemler, sarkopeni, muskuloskeletal
hastaliklar ve norolojik hastaliklar gibi kronik hastalii olan bireylerde eksentrik egitime

yonelim artmustir [64].

Eksentrik egzersizlerin, giinliik yasam aktivitelerinde performansa dayali islerin
gerceklestirilmesini destekleyici bir 6zelligi vardir. Yapilan galismalarda OCB cerrahisi
sonrast noromuskiiler fonksiyon agisindan kayiplarin ilk 3 ayda en yiiksek oldugu ve bu
kaybin her iki ekstremiteyi de etkiledigi gosterilmistir. Dolayisiyla eksentrik egitiminin
rehabilitasyon programina erken dénemden itibaren dahil edilmesi gerekmektedir [65-67].
Kinikli 1. (2012), otojen hamstring tendon grefti ile artroskopik 6n capraz bag
rekonstriiksiyonunda progresif eksentrik egzersiz egitiminin erken donem etkileri inceledigi
calismasinda eksentrik egzersiz egitiminin alt ekstremitede ko-kontraksiyonu stimiile ederek
performans testleri sirasinda daha 1iyi bir eksentrik hamstring aktivitesi saglamis
olabilecegini vurgulamistir [54]. Hamstringlerin kuvvetsizligi, kisaligi, kasin farkli pargalari
arasindaki aktivasyon diizeyindeki dengesizlikler, noral inhibisyon ve hamstring/kuadriseps
oranin diisiikligii gibi faktorler alt ekstremite yaralanmalarina sebep olabilmektedir [4]. Bi-
artikiiler kas kompleksi olan hamstringlerin alt ekstremite yaralanmalarindaki
patomekaniksel rolii diislintildiiglinde bu kasa yonelik kuvvetlendirme egitimleri oldukca
onemlidir. Eksentrik kontraksiyon sirasinda kasin iizerindeki eksternal kuvvet kasin acgiga
cikardig1 kuvvetten daha biiylik oldugundan, kas eksentrik kontraksiyon sirasinda tamamen
aktive olmak zorunda kalir. Dolayiyla eksentrik egitim konsentrik egitime kiyasla daha fazla

kuvvet kazanimi saglar [16-54].

Ayrica, eksentrik kontraksiyonun konsentrik kontraksiyona kiyasla daha fazla hipertrofi
gelistirdigi bilinmektedir. Bunun sebebi eksentrik kasilma sirasinda daha fazla kas hasar1 ve
protein yikim1 meydana gelmesi ve devaminda daha fazla satellit hiicre infiltrasyonu ve daha

fazla onarim cevab1 meydana gelmesidir [16]. Dolayisiyla bu kasin eksentrik egitimi hem
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birincil ve tekrarli yaralanmalarin Onlenmesinde hem de yaralanma sonrasi tedavi

programlarinda oldukca énemlidir.

2.5. Elektromyografi (EMG)

Elektromiyografi (EMG), kas fibrillerinin digs kisminda fizyolojik varyasyonlar sonucu
meydana gelen sinyalleri biiyiitmeye, kayit altina almaya ve analiz etmeye yarayan empirik

bir tekniktir.

Klinik (Diyagnostik) tip EMG ve kinezyolojik tip EMG olmak iizere iki tip EMG vardir.
Klinik tip EMG ¢alismalart klinisyenlerce motor iinite aksiyon potansiyeli siiresi ve
amplitiid Olgtimleri i¢in kullanilir. Genel olarak néromuskiiler hastaliklarin teshisinde
kullanilir. Kinezyolojik tip EMG hareket analizlerinde en ¢ok kullanilan tip olup viicut
boliimlerinin hareketiyle kas aktivasyonlar1 arasindaki iliskiyi inceler. Kaslarin miyo-
elektrik aktivitelerini incelemek i¢in yiizeyel ve igne olmak iizere 2 farkli tip elektrot
kullanilir. Non-invaziv karakterlerinden dolayr c¢ogu kinezyolojik calismada yiizey
elektrotlar tercih edilir. Kolay kullanimin avantajina sahip olsa da, yiizeyel elektrotlar sadece
yiizey kaslarmin degerlendirilmesinde kullanilmakta, daha derin kaslarda (ylizey kaslari

veya kemiklerle kapli) igne elektrotlar tercih edilmektedir [68].

EMG' nin faydalarini su sekilde siralanabilir;

e EMG direkt olarak kas i¢ini incelemeye izin verir.

e Kas performans 6l¢iimiinii saglar.

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi karar vermeye yardim eder.

e Tedavi ve egzersiz gidisatini belgeler.

e Hastaya kaslarin1 bulmas1 ve egitmesi i¢in yardim eder.

e Spor aktivitelerinin gelistirilmesine yonelik analizlerde kullanilabilir.

e Ergonomik ¢aligmalarda kas yanitin1 ag¢iga ¢ikarir [68].
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2.5.1. Yiizeyel elektromyografi (YEMG)

Yiizeyel Elektromyografi (YEMG), kas fiberlerine ait membranlarin fizyolojik
durumlarindaki degisikliklere ait sinyalleri deri yiizeyinden voltaj olarak kaydeden non-
invaziv deneysel bir yontemdir. Kinezyolojik Yiizeyel EMG laboratuvar ¢alismalarinda ¢ok
uzun yillardir kullanilmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte kullanim alan1 daha da
genislemistir. Kinezyoloji, geribildirim (biofeedback), fizyoterapi ve rehabilitasyon ve spor
bilimlerinde ¢ok sik kullanilmaktadir. Gerektigi durumlarda goriintii analizi, kuvvet
platformu, izokinetik dinamometre gibi cihazlardan elde edilen verileri destekleyici bir
yontem olarak da kullanilmaktadir [68-69].

Kas kasilma siirecinin sinirsel kontroliinii tanimlayan en kii¢iik fonksiyonel iinite, Motor
Unite olarak adlandirilir. Aym1 zamanda motor ndronun hiicre govdesi ve dendritleri,
aksonunun ¢ok sayida dali ve onu inerve eden kas lifleri olarak da tanimlanabilir. Kaslarin
sinirler araciligiyla kasilmasi, beyinden iletilen uyarici potansiyeller tarafindan olusturulan
elektriksel potansiyeller (Motor Unite Aksiyon Potansiyelleri (MUAP)) sayesinde olur.
Kaslarin kasilma miktart MUAP’larin sayisina ve sikligina baglidir. Aksiyon potansiyelinin
baslamasiyla sonuglanan depolarizasyon agamasinda iyonlarin hareketleri elektromanyetik
bir alan olusturur. Bu sirada zar potansiyelindeki degisikliklerle olusan elektriksel akimin
bir boliimii de deriye yayilir. MUAP sonucu deriye yayilan bu elektriksel potansiyeller
elektrotlar araciligiyla tespit edilebilir. YEMG de iki elektrot, bir aktif motor iinite tarafindan
olusturulan aksiyon potansiyeli ve kas fibrillerinin membran 6zelliklerini kaydeder. yYEMG
sinyalleri genel olarak kas kontraksiyonu esnasinda aktif olan motor iinite aksiyon

potansiyelinin diizenli olarak kayit edilmesinden olusur [69].

Yiizeyel elektrotlarin bazi avantajlari vardir;

e Yiizeyel elektrotlar igne elektrotlara gore daha kullaniglidir. Bu elektrotlar deri ylizeyine
yerlestirilir.

e YEMG teknigi biiyiik hacimlerde MUAP'lari algilayabilir ve en ylizeysel motor birimlerin
hakim oldugu global bilgileri saglayabilir.

e Non-invaziv bir yontem oldugundan agr1 olusturmaz ve enfeksiyon riski yoktur.

e YEMG' de yapilan 6l¢iimlerin tekrarlanabilmesi daha kolaydir [69].
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Avantajlarinin yaninda; sadece yiizeyel kaslara uygulanabiliyor olmasi, cross-talk (capraz
giirtiltii) riskinin yliksek olmasi ve elektrotun derideki yeri dinamik kas aktiviteleri sirasinda

kayip degisebilecegi gibi dezavantajlar1 da vardir [68].

VEMG sinvallerini etkileyen faktorler

Kas membranindan elektrotlara kadar olan yolda EMG sinyali, seklini ve 6zelliklerini

degistiren ¢esitli dig faktorlerden etkilenebilir. Bu faktdrlerden bazilari sunlardir;

Doku ozellikleri

Insan viicudu iyi bir iletkendir ancak elektrik iletkenligi dokunun tipi, kalinlig1, fizyolojik
degisiklikler ve sicaklik gibi faktorlerle degismektedir. Bu kosullar, bireyden bireye biiyiik
Olcide degisebilir ve islenmemis EMG sinyali iizerinde hesaplanan EMG genlik

parametrelerinin dogrudan kantitatif karsilastirmasini engelleyebilir.

Fizyolojik cross talk (¢apraz giiriiltii)

Komsu kaslar, lokal elektrot sahasi tarafindan tespit edilen 6nemli miktarda EMG sinyali
iiretebilir. Tipik olarak bu “Capraz Giiriiltii”, genel sinyal i¢eriginin %10-%15'ini gecemez
ya da hi¢ bulunmaz. Bununla birlikte, elektrot yerlesiminde kas gruplar1 arasinda yakin

yerlesime dikkat edilmelidir.

EKG giirtiiltiisti, 6zellikle iist govde ve omuz kaslarindaki EMG kaydinda goriiliir. Fark

edilmesi kolaydir ve bunlar1 ortadan kaldirmak i¢in yeni algoritmalar gelistirilmistir.
Kas govdesi ve elektrot lokasyonu arasindaki geometrideki degisiklikler
Sinyal kaynag ile 6l¢tim yeri arasindaki herhangi bir mesafe degisikligi, EMG verilerini

degistirmektedir. Tiim aktif hareket iceren ¢alismalarin dogal bir problemi olan bu durum

ayrica dis baskidan da kaynaklanabilir.
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Dus giiriiltii

Cok giiriiltiilii elektrik ortamlarinda EMG kaydi alinirken 6zellikle dikkatli olunmalidir. En
zorlayict olani, tipik olarak diger harici cihazlarin yanhs topraklanmasiyla liretilen gii¢

kaynagindan ¢ikan giiriiltiiniin (gii¢ humu) dogrudan miidahalesidir.
Elektrot ve amplifikatorler

Elektrot se¢imi / kalitesi ve amplifikatoriin giirtiltiisi EMG hattina sinyal ekleyebilir. Dahili

amplifikator giirtiltiisii ISEK standartlarina gore 5 Vrms'yi gegmemelidir.

Bu faktorlerin ¢cogu, katilimcinin dogru bir sekilde hazirlanmasiyla ve kaydin alindig1 oda

ya da laboratuvar kosullarinin kontrol edilmesiyle en aza indirilebilir veya kontrol edilebilir.

Yiizey elektrotlar1 i¢in, glimiis / glimiis kloriir ile 6nceden kaplanmis elektrotlar en sik
kullanilan elektrotlardir ve genel kullanim i¢in Onerilir (SENIAM). Bu tek kullanimlik
elektrotlar kullanim kolayligi saglamasinin yanisira hijyen konusunda da sorun
yaratmamaktadir. Elektrotlarin iletken alanlarinin ¢apt lcm veya daha kiiclik boyutlarda

olmalidir [68].
2.5.2. Maksimum istemli kasiima (MIK)

MIK (Maksimum Istemli Kasilma) bireyler arasindaki kassal aktivasyon diizeylerini
karsilagtirmak igin kullanilan analiz yontemine normalizasyon denmektedir. Meldrum ve
ark.’na gore emg sinyalleri kullanici-temelli bir dogaya sahiptir. Bu da ayn1 hareketle ayni
lokasyondan 6l¢iim alindiginda bile kayitlarin farkli olmasina sebep olabilmektedir. Bu
yiizden, bir MIK normalizasyonu bu varyans: azaltmaktadir ve bireyler arasi veri
kiyaslamaya imkan vermektedir [70]. MiK-normalizasyonunun énemli olan diger bir yarari,
calisma icerisindeki tlim kisilere uyarlanabilir, standardize edilmis bir ‘ ‘referans deger yiizde
tablosu’’nda degerlendirme vermesidir. Yine bu durum bireyler arasinda EMG bulgularinin
nicel ve direkt karsilastirilmasini saglar. Grup istatistikleri ve normalize datalar gelistirilip

istatistiksel olarak dogrulanabilir [68].
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2.5.3. EMG sinyal analizi

Ham (analog) EMG kaydi, kaslarin aktivasyonu konusunda onemli objektif bilgiler
icermektedir ancak bulgularin giivenilirligini artirmak amaciyla EMG’ye 6zel bazi sinyal

isleme adimlar1 kullanilmaktadir.

EMG filtre ayarlarinin Secimi

Filtreleme islemi, sinyale sizan giiriiltiileri temizlemek i¢in yapilir. Ancak dikkat edilmesi
gereken bazi konular vardir [68]. Istenmeyen frekans araliginin hangi derecede
bastirilacagini filtre derecesi belirlemektedir. Diisiik dereceli bir filtre se¢imi yapilirsa,
istenmeyen frekans aralig1 yeterince temizlenemez aksine ¢ok yiiksek bir filtre secilirse de
sinyalde artefaktlara neden olabilir [68]. Ziplama, tekme atma gibi aktif hareketler sirasinda
olusan hareket artefaktinin temizlenebilmesi i¢in filtrenin kesim frekansimnin uygun bir
sekilde ayarlanmasi gereklidir. Aksi bir durumda EMG kayitlarindan artefakt temizligi
yeterince yapilamamaktadir. Eger olmasi1 gerekenden fazla bir deger secilirse Olcililecek
sinyalde bozulmalar olur [68]. Kullanilicak filtrenin uygun bir sekilde se¢ilmesi bu nedenle
oldukca 6nemlidir. Tiim caligmalarda standart bir filtre kullanmak yerine, akiviteye ya da

calisan kas grubuna 6zgii filtereler giincel literatiir dikkate alinarak se¢ilmelidir [68].

Kesit alma islemi (EPOCH)

Kayit altina aliman EMG ham verilerinin, belirlenen bir kisminin analiz ortamina
aktarilmasina kesit alma denmektedir. Kesintisiz kaydedilmis verilerin arastirma planina

uygun bir sekilde boliinmesinde kulanilmaktadir [71].

Smooth islemi

EMG sinyalinin, dijital yumusatma algoritmalar1 kullanilarak dik amplitiidlerin sivri
uclarinin kesilmesi islemidir. Boylece sinyal dogrusal bir hal alir. Sinyalin yumusatilmasi
isleminde Root Mean Square (RMS) algoritmasi kullanilmaktadir. Kare kok hesabina

dayanan RMS, sinyalin ortalama giiciinii yansitmaktadir [68].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Arastirmamz Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii, Sporcu Saglig1 linitesinde gerceklestirilmistir.

Bu c¢alismaya, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
(UFAA) ile belirlenmis 18-35 yas araligindaki 31 saglikli birey dahil edildi. Gazi
Universitesi Etik Komisyonu izni ile calismaya baslanmistir. (Tarih: 10.07.2018 /Karar No:
06 (Ek1)).

3.1.1. Calismaya dahil edilme Kkriterleri

e Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmamak.

e 18-35 yag araliginda olmak.
3.1.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Giinliikk yasamlarina / spora tam katilimlarini engelleyen herhangi bir ortopedik problem
varligi.

o Alt ekstremite ve govdede egzersizleri yapmaya engel olabilecek herhangi bir
muskuloskeletal yaralanma ge¢misi.

e Egzersizler esnasinda alt ekstremite ve govdede agr1 hissedilmesi.

e Sistemik ve/veya ndrolojik problemin olmasi.

o Kognitif herhangi bir problemi olmasi.
3.2. Calisma Plam

Calismaya katilan saglikli bireyler calisma ile ilgili bilgilendirilerek, bireylere ¢alismaya

katilmaya goniillii olduklarina dair “Aydinlatilmis Onam Formu” (Ek-2) imzalatilmigtir.

Calismaya katilmayi kabul eden tiim katilimcilarin yas, cinsiyet, dominant ekstremite,

herhangi bir yaralanma gecirip ge¢irmedigi, 6zgecmis ve soygecmis bilgileri kaydedilmistir.
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Katilimcilarin demografik bilgileri alinmistir. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek ve fiziksel aktivite diizeylerine gére homojen bir ¢alisma grubu olusturabilmek
icin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu (UFAA) kullanilmastir.

Katilimcilar, test giiniinden dnceki ayr1 bir giinde tam protokol hakkinda bilgilendirilmis ve
test giiniinden 10 giin 6nce calisma i¢in secilmis egzersizler video kullanilarak 6gretilmis,

tam pratik etmeleri saglanmistir.

Test giinlinde egzersizler randomize bir sekilde gerceklestirilmistir. Katilimcilardan her
egzersiz i¢in 3 bagarili tekrar yapmalar1 istenmis ve her tekrar arasinda 30 sn dinlenme
verilmistir. Ayrica her egzersizden once yorgunluk olugmadigini garanti etmek amaciyla

Borg yorgunluk skalasi kullanilmistir.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

3.3.1. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi UFAA kisa form ile degerlendirilmistir. Craig ve
digerleri (2003), 15-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
amaciyla Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ni gelistirmistir [72]. Bu formun Tiirkge
gecgerlik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir. Bu anket, fiziksel aktivite seviyesini
belirlemek adina bireylerin son 7 giiniinii kapsayan 7 adet sorudan olusur. Sorular yiiriime,
oturma, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve yapilma
sikhigin1 kapsar. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-
dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlar (600-3000 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite
diizeyi yeterli olanlar (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmistir [73]. Calismamizda
fiziksel aktivite diizeyleri agisindan homojen bir grup olusturmak amaciyla UFAA kisa form

kullanilmastir.

3.3.2. Modifiye borg skalasi (MBS)

Bu skala, 1970 yilinda Borg tarafindan fiziksel egzersiz sirasinda harcanan c¢abanin
Ol¢lilmesi amactyla gelistirilmistir [74]. Siklikla efor dispne siddetini ve istirahat dispne
siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Derecelerine gore dispne siddetini

tanimlayan on maddeden olusur [75]. Yapilan ¢alismalarda; MBS’nin istirahat ve efor
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dispne siddetinin belirlenmesinde giivenilir bir 6l¢ek oldugu ve solunum sayisi ve solunum
fonksiyon testleri ile iliski gosterdigi sdylenmistir [76, 77]. Grant ve digerleri, saglikli
bireylerde egzersiz sirasinda olusan dispneyi Olgtiikleri bir ¢alismada bireylerin solunum
sayilar1 ile MBS dispne skorlar1 arasinda iliski oldugunu ve MBS'nin egzersiz sirasinda

gelisen degisikliklere duyarlilik gosterdigini bildirmislerdir [77].

Bu c¢alismada olusabilecek yorgunlugun kisilerin performansini dolayisiyla calisma
sonucunu etkileyebilecegini diisiiniildiiglinden MBS kullanilmistir. MBS ile her egzersizden
once kisilerin yorgun olup olmadiklari sorgulanmigve MBS 6l¢egine gore 1 ve daha diisiik

degerler ifade edildiginde egzersiz kaydina baglanmistir.

3.3.3. Kassal aktivasyonun degerlendirilmesi

Veri toplama sirasinda kaslardan gelen sinyallerin 6l¢iimii i¢in 8 kanalli EMG Noraxon
MiniDTS system (Noraxon, USA, Inc, Scottsdale, AZ) kullanilmistir. Bu cihazin birim
ozellikleri; ortak giiriiltiiden kurtulma oran1 (CMRR) 100 dB’in iizerinde, diferansiyal giris
empedansi 100 Mohm’un iizerinde ve 6rnekleme hizi her kanal i¢in 1500-3000 Hertz (Hz)
arasindadir. EMG sinyallerini kaydetmek amaciyla, sadece yiizeyel EMG uygulamalari i¢in
tek kullanimlik, kendinden yapiskanli Ag / AgCl elektrotlar (Noraxon Dual EMG Electrode,
U.S.A) tercih edilmistir. Elektrotlar aras1 mesafe 20 mm, iki dairesel yapistiricinin ¢apr 1
cm, 8 seklindeki yapistiricinin boyutlar1 4 cm x 2,2 cm (1,56 x 0,87 ing) olarak se¢ilmistir.
Elektrotlar1 yerlestirmeden once, cilt empedansint 5 kQ'un altina diistirmek i¢in, bdlge
tiraglanarak ve alkollii pamukla cilt hafif kizarincaya kadar temizlenerek cilt hazirlanmistir
[78]. Elektrotlar, European Recommendations for Surface Electromyography (SENIAM)
tarafindan Onerilen sekilde, belirlenen kas liflerine paralel oryantasyonda yerlestirilmistir.
Ayrica egzersizler esnasinda gozden kagabilecek olasi herhangi bir hatay1 6nlemek amaciyla

katilimeilardan goriintii kaydi alinmistir [78].

Elektrot yerlesimleri

Biseps femoris kas1 (BF): Katilimer yiiziistii yatar pozisyonda, dizleri 90° fleksiyondan daha
az olacak sekilde fleksiyonda, kal¢ca ve diz hafif dis rotasyon pozisyonundayken iskiyal
tiiberositas ve tibianin lateral epikondilin ortasi; oryantasyonu iskial tliberositas ve tibianin

lateral epikondil hatt1 iizerinde olacak sekilde yiizeyel elektrot yerlestirilmistir.
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Semitendinozus kasi1 (ST): Katilime1 yiiziistii yatar pozisyonda, dizleri 90° fleksiyondan
daha az olacak sekilde fleksiyonda, kalga ve diz hafif i¢ rotasyon pozisyonundayken iskiyal
tiiberositas ve tibianin medial epikondilin ortasi; oryantasyonu iskial tiiberositas ve tibianin

medial epikondil hatti lizerinde olacak sekilde yiizeyel elektrot yerlestirilmistir.

Semimembranozus (SM): Katilime: yiiziistii yatar pozisyonda, dizleri 90° fleksiyondan daha

az olacak sekilde fleksiyon pozisyonundayken, BF ve ST tendonlari arasinda olusan “V” nin

apeksine yerlestirilmistir [79].

Resim 3.1. BF, ST ve SM kaslari igin elektrot yerlesimi

Analizler egzersiz boyunca kaydedilmistir. EMG sinyalleri 20 Hz, IIR, Butterworth High-
Pass ve 450 Hz, IIR, Butterworth Low-Pass hareket artefakt ve EKG filtresinden gegirilmis
daha sonra EMG sinyallerinin degerlendirilebilmesi i¢cin Root Mean Square (RMS)
degerleri, art arda gelen zaman pencerelerindeki (time windows: 0,1 s) ham EMG

verilerinden hesaplanmustir.

Egzersizler sirasindaki aktivasyon degerlendirmeleri yapilmadan 6nce EMG verilerini
normalize etmek amaciyla hamstring kasi i¢cin maksimal istemli izometrik kontraksiyon

(MIK) yaptirilmistir.
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3.3.4. Maksimum istemli izometrik kontraksiyon (MiK)

Katilimcilardan teste baslamadan 6nce 8 dk submaksimal hizda yiirlime bandinda 1sinmalar1
istenmis, sonrasinda 3 tekrar/ 30 sn. olacak sekilde katilimcilardan ayaklarini bir bara dayar
pozisyonda hamstringler icin statik germe egzersizi yapmalari istenmistir. MIK icin test
prosediirii detayli bir sekilde anlatilmis ve izokinetik dinamometreye (Cybex NORM,
Humac, CA, USA) asinalik saglanmistir. Test giliniinde katilimcilar yliziistii yatar
pozisyonda kalga 0° ekstansiyonda, diz 45° fleksiyonunda 2’si deneme lgiimii olmak iizere
5 tekrarli MiK yapmalari istenmistir. Her izometrik kasilma 5 sn siirmiis, her izometrik
kasilma i¢in ortadaki 3 sn dikkate almmistir. Olgiilen 3 tekrarin ortalamasi referans olarak

kullanilmustir [80].

Resim 3.2. BF, ST ve SM kaslarma yonelik MiK &l¢iimii

Test giinlinde katilimeilardan, ¢ift bacak diiz bacak uzanma egzersizi (stiff-leg deadlift-
SLDL), tek bacak diiz bacak uzanma egzersizi (unilateral stiff-leg deadlift-USLDL), Nordic
hamstring egzersizi (NHE) ve top yuvarlama (ball leg curl-BLC) egzersizlerini 3 tekrar
seklinde yapmalar1 istenmistir. Yorgunluk olusmamasi i¢in her tekrar arasi 30 sn ve setler
aras1 10 dk dinlenme verilmistir. Katilimcilarda yorgunluk olusmadigini garanti etmek igin
egzersizlerden Once Borg yorgunluk skalasi uygulanmistir. Egzersizler esnasinda
katilimcilara hem gorsel hem de isitsel geribildirim verilmis, her egzersiz sirasinda BF, ST

ve SM kaslariin yiizeyel EMG ile aktivasyon diizeyleri 6l¢iilmiistiir.
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3.4. Egzersiz Uygulamalari

3.4.1. 1 Maksimum tekrar testi (1-RM)

Bir tekrarda kaldirilabilecek maksimum agirlik miktarini belirleyen ve bir maksimum tekrar
(1- RM) olarak adlandirilan test en yaygin kullanilan izotonik kuvvet 6l¢iimiidiir. Sabit bir
direngte yapilabilecek 3-RM, 5-RM, 10-RM ve maksimum tekrar sayist gibi diger 6l¢lim
yontemleri de vardir. Bu testler 1-RM testi ile uyumlu olmasina ragmen test esnasinda kassal

yorgunluga sebep olabileceginden kas kuvvetini 6l¢mede tek baslarina yeterli degildir [81].

1 RM testini standardize etmek icin baslangi¢ agirliginin se¢imi, tekrarlar arasi dinlenme
sliresi baslangi¢ pozisyonu gibi ¢esitli faktorlere dikkat edilmelidir [81]. Bu calismada
Brown ve Wier’in 1-RM testini standardize etmek ic¢in Onerdikleri standart prosediir
kullanilmistir. Katilimcilar teste baslamadan once 3-5 dk hafif 1sinmis ve daha sonra
hamstringlere yonelik statik germe uygulanmistir. Ardindan 1- RM’ nin %50’sinde 8 tekrar,
1-RM’nin %70’inde 3 tekrar yapacagi varsayilarak 1- RM agirligi tahmin edilmistir.
Katilimcinin yer¢ekimine karsi kaldirmay1 basaramadigi agirhiga dogru dlgiimler devam
etmistir. Tekli 6l¢iimlerden kisinin en son kaldirabildigi agirlik ve kaldiramadigi agirligin

farkinin yaris1 kaldirabildigi en son agirliga eklenerek 1-RM agirligi belirlenmistir [82].

3.4.2. Nordic hamstring egzersizi

Nordic Hamstring Egzersizi, diz dominant olan bir agik kinetik zincir egzersizidir. Bu
egzersizi gerceklestirmek i¢in katilimcilardan diz tistii dik pozisyonda durmalar istenmistir.
Eller ve kollar, govde yaninda olacak sekilde pozisyonlanmistir. Katilimeilar, topuklarindan
kemer yardimiyla sikica baglanmistir. Daha sonra katilimcidan {ist govdesini miimkiin
oldugunca yavas bir sekilde ©One dogru diisiirmesi istenmistir. Kalca ve govde
diizgiinliigliniin bozulmamasi i¢in hareket boyunca s6zel komut verilmistir. Katilimcilardan
3 tekrar yapmalari istenmis ve her tekrar arasinda 30 sn dinlenme verilmistir. Hareketi
standardize etmek i¢in metronom kullanilmis, egzersiz boyunca EMG ile ST, SM ve BF’den

Ol¢tim alinmustir [4].



Resim 3.3. Nordic Egzersizi

3.4.3. Diiz bacak uzanma egzersizi (Stiff-Leg Deadlift-SLDL)

Diiz Bacak Uzanma Egzersizi (SLDL) i¢in, gerg¢ek olglimden ayri bir giinde 1 maksimum
tekrar testi (1RM) ile bar agirlig1 belirlenmistir. Katilimcilar, ayaklar1 omuz genisliginde
acik, dizleri ekstansiyonda, omuzlar nétral pozisyonda, skapulalar adduksiyonda ve elleri
biakromial genislikte olacak sekilde pozisyonlanmistir. Katilimcilar, yerdeki bari kavrar
pozisyonda harekete baglamistir. Hareketin konsentrik fazi i¢in katilimcilardan bu
pozisyondayken bar1 yukar: dogru kaldirmalar1 istenmis, eksentrik fazda ise bar1 baslangic
pozisyonuna dogru asagi1 dogru indirmeleri istenmistir. Hareketi standardize etmek amaciyla
katilimcilardan bar1 yukar1 kaldirma hareketini 3 saniyede ve asagi indirme hareketini 4 sn
saniyede tamamlamalari talep edilmistir. 1RM’nin %801 olacak sekilde agirlik belirlenmis
ve 3 tekrar yapmalar istenmistir. Her tekrar arasinda 30 sn dinlenme verilmistir. Kalca
dominant kapali kinetik zincir egzersizi olan SLDL i¢in hareket esnasinda ST, SM ve BF’

den EMG ile 6l¢iim alinmistir [4].

Resim 3.4. Diiz Bacak Uzanma Egzersizi (Stiff-Leg Deadlift-SLDL)
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3.4.4. Tek bacak diiz uzanma egzersizi (Unilateral Leg Stiff-Leg Deadlift-USLDL)

Tek Bacak Diiz Uzanma egzersizi USDL icin, ger¢ek 6l¢iimden ayri bir giinde 1 maksimum
tekrar testi (IRM) ile bar agirlig1 belirlenmistir. Bir ayak yerde diz diiz pozisyonda diger
ayak govde diizginliigiinii bozmayacak sekilde arkaya dogru uzatilmis, omuzlar noétral
pozisyonda, skapulalar adduksiyonda ve eller yaklasik olarak biakromial genislikte yerdeki
bar1 kavrar pozisyonda harekete baslanmistir. Katilimcilardan hareketin konsentrik fazi i¢in
bar1 yukar1 kaldirmalar1 ve bu esnada da arkadaki bacagi diiz bir sekilde asag1 indirmeleri
istenmis, eksentrik faz i¢in ise bar1 asag1 indirmeleri ve yavasca arka bacagi arkaya dogru
kaldirmalar1 istenmistir. Bu esnada govde diizgiinliigiinii bozmamalar1 i¢in s6zel komutlar

verilmistir. Hareketi standardize etmek i¢in bar1 3 saniyede kaldirmalar1 ve 4 saniyede

indirmeleri istenmistir. Hareket esnasinda ST, SM ve BF’ den EMG ile 6lgiim alinmistir

[83].
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Resim 3.5. Tek Bacak Diiz Uzanma Egzersizi (Unilateral Leg Stiff-Leg Deadlift-USLDL)
3.4.5. Top yuvarlama egzersizi (Ball Leg Curl-BLC)

Kisiler sirt iistii eller govdenin yaninda topuklari topun iizerinde, dizleri yaklasik 60°
fleksiyon pozisyonundayken egzersiz baglatilmistir. Katilimeilardan, topu yavasca
kaydirarak dizlerini tam ekstansiyona getirmeleri istenmistir. Hareketi standardize etmek
icin hareketi 5 saniyede tamamlamalari i¢in katilimcilar uyarilmistir. Hareket esnasinda
pelvisin diismemesine dikkat edilmis ve katilimcilara siirekli diizeltici s6zel komutlar
verilmistir. Katilimcilardan 3 tekrar yapmalari istenmis ve her tekrar arasina 30 sn dinlenme

verilmistir. Egzersiz boyunca EMG ile ST, SM ve BF’ den 6l¢tim alinmustir [84].
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Resim 3.6. Top Yuvarlama Egzersizi (Ball Leg Curl-BLC)

3.5. istatistiksel Analiz

Calismamizda post hoc gii¢ analizi, G*Power 3.0.10 programi ile gergeklestirilmistir. Bu
analizde ¢ift yonlii 0=0,05 olarak kabul edildi ve istatistiksel giiciin (1- B) 0,98 oldugu

belirlenmistir.

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Versiyon
22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dagilimi gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrov-
Smirnov/ Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelenmistir. Orneklem 4 egzersiz tipine
ayrilarak her bir kas grubu i¢in hangi egzersiz tipinin daha etkili oldugunu analiz edebilmek
icin veri seti kas gruplarina gore 3’e boliinmiis ve her bir kas grubu i¢cinde hangi egzersiz
tipinin daha etkili oldugu Factorial ANOVA ile test edilmistir.  Ayrica ikili
karsilastirmalarda Dunnett T3 testi kullanmilmistir. Olas1  etkilesim  etkilerini
degerlendirebilmek ve ayrica VKI ve UFA A nin olasi karistirici etkilerini kontrol edebilmek
i¢in ileri bir analiz olan 4x3x2 desende faktorial ANOVA ile veri tekrar analiz edilmistir.
Temel olarak 4 tip etkilesim etkisi incelenmistir. Bunlar; egzersiz tipi*kas, kas*cinsiyet,

egzersiz tipi*cinsiyet, egzersiz tipi*kas*cinsiyet olarak asagida ayr1 ayr1 incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

Katilimcilarin %41,9’u (n=13) kadin %58,1’1 (n=18) erkekti. Dominant ekstremite
katilimcilarin %80,6’sinda (n=25) sag taraf iken, %19,4’linde (n=6) sol tarafti.. UFAA
skoruna gore katilimcilarin %181 (n=6) fiziksel olarak aktif degil, %53,3’1 (n=16) fiziksel
aktivite diizeyi diisiik ve %8’1i (n=9) fiziksel aktivite diizeyi yeterliydi. Caligmaya alinan

katilimcilara dair demografik ve dl¢iimle elde edilen degerler Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik ve klinik verileri

n Min. Max. Ortalamatss
Yas (y1l) 31 20,0 31,0 22,5+3,1
Boy (cm) 31 152,0 185,0 169,848,1
Viicut_agirligi (kg) 31 46,0 83,0 63,749,8
UFAA_SKOR 31 330,0 6381,0 2323,1+1487,6
VKI (kg/m?) 31 17,2 25,9 21,942,0
MiK_YUZDE 31 66,8 3424 125,6+48,4

n: Kisi Sayis;; VKI: Viicut Kiitle Indeksi; UFAA: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi; MIK: Maksimal
Istemli Kontrol, BF: Biseps Femoris, ST: semitendinozus, SM: Semimembranozus, BLC: Ball Leg Curl,
SLDL: Stiff Leg Deadlift, USLDL: Unilateral Stiff Leg D

4.2. Her Bir Kas Grubunda Egzersiz Tiplerinin Etkilerinin Karsilastirilmasi

(Factorial ANOVA)

Her bir kas grubu i¢in hangi egzersiz tipinin daha etkili oldugunu analiz edebilmek i¢in veri
seti kas gruplaria gore 3’e boliindii ve her bir kas grubu i¢inde hangi egzersiz tipinin daha
etkili oldugu ANOVA ile test edildi. Cizelge 4.2’den de anlasilacagi lizere tim kas
gruplarinda Nordic egzersizleri diger egzersizlerden daha anlamli bir kas aktivasyonuna
neden olurken, sadece SM kasinda USLDL egzersizi SLDL egzersizinden anlamli oranda
daha iyi aktivasyonlara neden olmustur. Diger ikili karsilastirmalarda anlamli fark

bulunmamastir.
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Cizelge 4.2. Her bir kas grubunda egzersiz tiplerinin etkilerinin karsilastiriimasi (Factorial ANOVA)

Kas Adi n Ortalamatss
] p
%MIK
BF Nordic & ¢ 31 103,6+20,3
BLC ® 31 38,4+17,8
SLDL® 31 34,0+18.4 <0001
USLDL € 31 37,9+13,8
ST Nordic & ¢ 31 107,04£55,0
BLC * 31 37,0£18,1
SLDL™ 31 30,9165 <0.001
USLDL °© 31 40,1+20,1
SM Nordic *>° 31 85,1+28,2
BLC ® 31 32,9+20,0
SLDL™" 31 24.7514,0 <0.001
USLDL ©°® 31 36,0+15,7
ab.¢.d.¢jkilj karsilastirmalarda anlamli fark bulunan ( p<0.05 ) degerler (¢ igin ikili karsilastirmalarda Dunnett
T3 kullanilmustir).

BF: Biseps Femoris, ST: semitendinozus, SM: Semimembranozus, BLC: Ball Leg Curl, SLDL.: Stiff Leg
Deadlift, USLDL.: Unilateral Stiff Leg Deadlift

4.3. Egzersiz Tipi, Kas Ad1 ve Cinsiyetin Aktivasyon Diizeyleri Uzerindeki Ana Etkisi

Olasi etkilesim etkilerini degerlendirebilmek ve ayrica VKI ve UFAA’nin olasi karistiric
etkilerini kontrol edebilmek i¢in ileri bir analiz olan 4x3x2 desende faktorial ANOVA ile
veri tekrar analiz edilmistir. Buna gore; aktivasyon diizeyi lizerinde egzersiz tipi ve kas
tiirtiniin anlaml1 bir ana etkisi varken, cinsiyetin tek basina anlamli bir etkisi saptanmamigtir

(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Egzersiz tipi, kas adi1 ve cinsiyetin aktivasyon diizeyleri {izerindeki ana etkisi
(main effect-Factorial ANOVA)

Egzersiz_tipi Or’i;oll?/lrriwla(i 53 p

Nordic 99,76%+2,66 <0.001
BLC 35,70°+2,60

SLDL 28,94°+2,60

USLDL 37,46%+2,70
Kas Adi

BF 52,18%+2,28 0.014
ST 54,11°+2,28

SM 45,10°+2,28

Cinsiyet

Kadin 50,23%+2,07 0.872
Erkek 50,70°+1,88

BF: Biseps Femoris, ST: semitendinozus, SM: Semimembranozus, BLC: Ball Leg Curl, SLDL.: Stiff Leg
Deadlift, USLDL.: Unilateral Stiff Leg Deadlift



4.4. Egzersiz Tipi*Kas Etkilesim Etkisinin Ikili Karsilastirmalan

Egzersiz tipi ve kaslara ayr1 ayr1 bakildiginda MIK degerleri iizerinde anlamli etki yaparken,
bu iki degiskenin etkilesimine bakildiginda Nordic Hamstring egzersizinin baskin etkisinin
burada da devam ettigi goriilmiistir. Her li¢ kas grubunda (BF, ST, SM) da Nordic
egzersizlerinden elde edilen kas aktivasyon degerleri diger 3 egzersizden elde edilen
aktivasyon degerlerinden daha ytiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu

(Cizelge 4.4). Her ¢ kas tipi i¢in de bu etkilesim etkisinin etki biiylikliigli orta derecede

saptand1 (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.4. Egzersiz tipi*Kas etkilesim etkisinin ikili karsilagtirmalari

Kas Adi Egzersiz tipi Egzersiz tipi Ortalama Fark+SH Sig.>
BF Nordic BLC 65,4177+6,44 ,000
SLDL 70,815"+6,44 ,000
USLDL 66,124+6,56 ,000
BLC Nordic -65,417"+6,44 ,000
SLDL 5,398+6,37 1,000
USLDL ,707+6,49 1,000
SLDL Nordic -70,815"+6,44 ,000
BLC -5,398+6,37 1,000
USLDL -4,691+6,49 1,000
USLDL Nordic -66,124"+6,56 ,000
BLC -,707+6,49 1,000
SLDL 4,691+6,49 1,000
ST Nordic BLC 73,502"+6,44 ,000
SLDL 79,538"+6,44 ,000
USLDL 70,280"+6,56 ,000
BLC Nordic -73,502"+6,44 ,000
SLDL 6,036+6,37 1,000
USLDL -3,221+6,49 1,000
SLDL Nordic -79,5387+6,44 ,000
BLC -6,036+6,37 1,000
USLDL -9,257+6,49 ,931
USLDL Nordic -70,280"+6,56 ,000
BLC 3,221+6,49 1,000
SLDL 9,257+6,49 ,931
SM Nordic BLC 53,248"+6,44 ,000
SLDL 62,097"+6,44 ,000
USLDL 50,491"+6,56 ,000
BCL Nordic -53,2487+6,44 ,000
SLDL 8,849+6,37 ,996
USLDL -2,757+6,49 1,000
SLDL Nordic -62,097°+6,44 ,000
BLC -8,849+6,37 ,996
USLDL -11,606+6,49 ,450
USLDL Nordic -50,491"+6,56 ,000
BLC 2,757+6,49 1,000
SLDL 11,606+6,49 ,450

SH: Standart Hata, BF: Biseps Femoris, ST:
SLDL.: Stiff Leg Deadlift, USLDL.: Unilateral Stiff Leg Deadlift

semitendinozus, SM: Semimembranozus, BLC: Ball Leg Curl,
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4.5. Egzersiz¥Kas Etkilesim Etkisinin Her Bir Egzersiz Tipinde Kas Tiplerine Gore

ikili Karsilastirmasi

Egzersiz tipi * Kas etkilesim etkisi, bir de egzersiz tiplerine gore gruplandirma yapilarak
incelenebilir. Buna gore Nordic egzersizlerinde SM aktivasyonu hem BF hem de ST den
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Diger egzersiz tiirlerinde ise anlamli fark

saptanmamustir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.5. Egzersiz*Kas etkilesim etkisinin her bir egzersiz tipinde kas tiplerine gore ikili

karsilastirmasi
Egzersiz_tipi Kas Adi Kas Adi Ortalama Fark+SH Sig.°
Nordic BF ST -7,167+6,51 ,817
SM 16,209"+6,51 ,040
ST BF 7,167+6,51 ,817
SM 23,376"+6,51 ,001
SM BF -16,209"+6,51 ,040
ST -23,376"+6,51 ,001
BLC BF ST ,918+6,37 1,000
SM 4,041+6,37 1,000
ST BF -,918+6,37 1,000
SM 3,122+6,37 1,000
SM BF -4,04116,37 1,000
ST -3,122+6,37 1,000
SLDL BF ST 1,55646,37 1,000
SM 7,491+6,37 122
ST BF -1,556+6,37 1,000
SM 5,93546,37 1,000
SM BF -7,491+6,37 122
ST -5,9354+6,37 1,000
USLDL BF ST -3,010+6,37 1,000
SM ,576+6,37 1,000
ST BF 3,010+6,37 1,000
SM 3,586+6,37 1,000
SM BF - 57646,37 1,000
ST -3,586+6,37 1,000

SH: Standart Hata, BF: Biseps Femoris, ST: semitendinozus, SM: Semimembranozus, BLC: Ball Leg Curl,
SLDL: Stiff Leg Deadlift, USLDL: Unilateral Stiff Leg Deadlift
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4.6. Egzersiz Tipi*Cinsiyet Etkilesim Etkisinin Cinsiyet Yoniinden ikili

Karsilastirmalan

Egzersiz tipi ile cinsiyet arasindaki etkilesim incelendiginde beklendigi gibi hem kadinlarda
hem de erkeklerde Nordic egzersizlerin diger egzersiz tiirlerinden (kas tipinden bagimsiz
olarak) daha yiiksek aktivasyonlara neden oldugu saptandi. Ancak bu etkilesimde, ayrica
saptanan bulgu ise; sadece kadinlarda BLC egzersizlerinin SLDL egzersizlerinden daha
yiiksek aktivasyon sagladigidir (kas tiiriinden bagimsiz olarak). Bu bulgu erkeklerde

gozlenmemistir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.6. Egzersiz tipi*cinsiyet etkilesim etkisinin cinsiyet yoniinden ikili kargilagtirmalar

Cinsiyet () Egzersiz_tipi (J) Egzersiz_tipi Ortalama Fark (1-J) +SH Sig.?
Kadin Nordic BLC 61,720745,498 ,000
SLDL 77,273"45,498 ,000
USLDL 64,308"+5,609 ,000
BLC Nordic -61,720"+5,498 ,000
SLDL 15,553"+5,387 ,025
USLDL 2,589+5,499 1,000
SLDL Nordic -77,273"+5,498 ,000
BLC -15,553"45,387 ,025
USLDL -12,965+5,499 114
USLDL Nordic -64,308"+5,609 ,000
BLC -2,589+5,499 1,000
SLDL 12,96545,499 114
Erkek Nordic BLC 66,3917+5,015 ,000
SLDL 64,3607+5,015 ,000
USLDL 60,289"+5,104 ,000
BLC Nordic -66,391"+5,015 ,000
SLDL -2,03145,015 1,000
USLDL -6,103+5,104 1,000
SLDL Nordic -64,360+5,015 ,000
BLC 2,031+45,015 1,000
USLDL -4,07245,104 1,000
USLDL Nordic -60,289"+5,104 ,000
BLC 6,103+5,1045,104 1,000
SLDL 4,072+ 1,000

SH: Standart Hata, BF: Biseps Femoris, ST: semitendinozus, SM: Semimembranozus, BLC: Ball Leg Curl,
SLDL.: Stiff Leg Deadlift, USLDL.: Unilateral Stiff Leg Deadlift

4.7. Egzersiz tipi*Cinsiyet Etkilesim Etkisinin Egzersiz Tipleri Arasinda Cinsiyet

Bakimindan ikili Karsilastirmalar:

Egzersiz tipi * Cinsiyet etkilesimini egzersiz tipi yoniinden ele aldigimizda ise egzersiz

tiplerinin cinsiyetler arasinda anlamli bir bicimde aktivasyon farkina neden olmadiklar
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saptanmistir. Ancak SLDL egzersizlerinde erkek katilimcilarda kadinlara gore “sinirda

anlamli” bir fark elde edilmistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.7. Egzersiz tipi*Cinsiyet etkilesim etkisinin egzersiz tipleri arasinda cinsiyet
bakimindan ikili karsilagtirmalari.

Egzersiz_tipi (1) Cinsiyet (J) Cinsiyet Ortalama Fark(l-J)+SH Sig.2
Nordic Kadin Erkek 2,589+5,467 ,636
Erkek Kadin -2,589+5 467 ,636
BLC Kadin Erkek 7,261+5,366 177
Erkek Kadn -7,261+5,366 177
SLDL Kadin Erkek -10,324+5,366 ,055
Erkek Kadin 10,32445,366 ,055
USLDL Kadin Erkek -1,431+5,578 ,798
Erkek Kadn 1,431+5578 ,798

SH: Standart Hata, BF: Biseps Femoris, ST: semitendinozus, SM: Semimembranozus, BLC: Ball Leg Curl,
SLDL: Stiff Leg Deadlift, USLDL: Unilateral Stiff Leg Deadlift

4.8. Kas*Cinsiyet Etkilesim Etkisinin Kas Tipine Gore Ikili Karsilastirmalari

Kas*Cinsiyet etkilesimi (egzersiz tipinden bagimsiz olarak) incelendiginde kadin
katilimcilarda ST dan elde edilen aktivasyon degerlerinin hem BF hem de SM’dan elde
edilene gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Erkek katilimcilarda ise; BF’den
elde edilen aktivasyon degerleri SM’den elde edilenlere gére anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.8. Kas*Cinsiyet etkilesim etkisinin kas tipine gore ikili karsilastirmalari

Cinsiyet Kas Adi Kas Adi Ortalama Fark+SH Sig.
Kadin BF ST -12,270"+4,761 ,031
SM 3,103+4,761 1,000
ST BF 12,270"+4,761 ,031
SM 15,373"+4,761 ,004
SM BF -3,103+4,761 1,000
ST -15,373"+4,761 ,004
Erkek BF ST 8,419+4,382 167
SM 11,055"+4,382 ,036
ST BF -8,419+4,382 167
SM 2,637+4,382 1,000
SM BF -11,055"+4,382 ,036
ST -2,637+4,382 1,000

BF: Biseps Femoris, ST: semitendinozus, SM: Semimembranozus
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4.9. Kas*Cinsiyet Etkilesim Etkisinin Kas Gruplar Arasinda Cinsiyet Bakimindan

ikili Karsilastirmasi

Kas*Cinsiyet etkilesimi kas gruplarinda cinsiyet olarak degerlendirildiginde ise; BF
grubunda (yine egzersiz tliriinden bagimsiz olarak) erkeklerde kadinlara gore anlamli
derecede yiiksek aktivasyon degerleri bulunurken, ST grubunda ise kadinlarda erkeklere
gore anlamli derecede yiiksek aktivasyon degerleri saptandi. SM’de cinsiyet bakimindan

anlamli fark saptanmadi (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.9. Kas*Cinsiyet etkilesim etkisinin kas gruplari arasinda cinsiyet bakimindan ikili

karsilastirmasi
Kas Adi Cinsiyet Cinsiyet Ortalama Fark+SH Sig.”
BF Kadin Erkek -10,023"+4,761 ,036
Erkek Kadin 10,023"+4,761 ,036
ST Kadin Erkek 10,665"+4,761 ,026
Erkek Kadin -10,665"+4,761 ,026
SM Kadin Erkek -2,071+4,761 ,664
Erkek Kadmn 2,071+4,761 ,664

BF: Biseps Femoris, ST: semitendinozus, SM: Semimembranozus

4.10. Egzersiz Tipi*Kas*Cinsiyet Etkilesimine Kas Gruplari1 Uzerinde Egzersiz Tipi

ve Cinsiyet Olarak Ikili Karsilastirmalar

Egzersiz tipi*Kas*Cinsiyet etkilesimine kas gruplari lizerinde egzersiz tipi ve cinsiyet olarak
baktigimizda Nordic egzersizlerinin her 3 kas grubunda ve her iki cinsiyette de diger egzersiz

tiplerinden daha etkin oldugu saptanmistir (Cizelge 4.12, Sekil 4.1.)

Egzersiz tipi*Kas*Cinsiyet etkilesimine egzersiz gruplari iizerinde cinsiyet ve kas gruplari
olarak baktigimizda sadece Nordic egzersizi alan kadin katilimcilarda ST aktivasyon
degerlerinin SM aktivasyon degerlerinden anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmigtir
(ortalama fark=38.4, standart hata=9.71, p <0.001). Diger etkilesim gruplari arasinda

anlaml fark saptanmamustir.

Egzersiz tipi*Kas*Cinsiyet etkilesimine egzersiz gruplar iizerinde kas gruplar1 ve cinsiyet
olarak baktigimizda ise kadinlarda ST aktivasyon degerlerinin kadinlarda anlamli olarak

daha yiiksek oldugu (ortalama fark=21.4, standart hata=9.29, p = 0.022) ve SLDL
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egzersizlerinde BF kasinda ise erkeklerde anlamli derecede yiiksek aktivasyon degerleri

(ortalama fark = 24.3, standart hata=9.10, p = 0.008) oldugu gbzlenmistir.

Cizelge 4.10. Egzersiz tipi*Kas*Cinsiyet etkilesimine kas gruplar lizerinde egzersiz tipi ve
cinsiyet olarak ikili karsilagtirmalari

Kas Adi Cinsiyet Egzersiz Egzersiz Ortalama Fark+SH Sig.?
BF Kadmn Nordic BLC 62,636"+9,5 ,000
SLDL 80,586"+9,5 ,000
USLDL 69,552"+9,5 ,000
BLC Nordic -62,636 19,5 ,000
SLDL 17,950+9,3 ,332
USLDL 6,917+9,5 1,000
SLDL Nordic -80,586'+9,5 ,000
BLC -17,950+9,3 ,332
USLDL -11,034+9,5 1,000
USLDL Nordic -69,5652°+9,7 ,000
BLC -6,91749,5 1,000
SLDL 11,03449,5 1,000
Erkek Nordic BLC 68,198"+8,7 ,000
SLDL 61,043°18,7 ,000
USLDL 62,696+8,8 ,000
BLC Nordic -68,198°+8,7 ,000
SLDL -7,15448,7 1,000
USLDL -5,502+8,8 1,000
SLDL Nordic -61,043'+8,7 ,000
BLC 7,15448,7 1,000
USLDL 1,652+8,8 1,000
USLDL Nordic -62,696'+8,8 ,000
BLC 5,502+8,8 1,000
SLDL -1,652+8,8 1,000
ST Kadin Nordic BLC 77,859°19,5 ,000
SLDL 89,473'19,5 ,000
USLDL 77,469719,7 ,000
BLC Nordic -77,859°+9,5 ,000
SLDL 11,614+9,3 1,000
USLDL -,39049,5 1,000
SLDL Nordic -89,473'+9,5 ,000
BLC -11,61449,3 1,000
USLDL -12,003+9,5 1,000
USLDL Nordic -77,469°+9,7 ,000
BLC ,390+9,5 1,000
SLDL 12,003+9,5 1,000
Erkek Nordic BLC 69,144°+8,7 ,000
SLDL 69,603°18,7 ,000
USLDL 63,091°48,8 ,000
BLC Nordic -69,144°+8,7 ,000
SLDL ,45948,7 1,000
USLDL -6,053+8,8 1,000
SLDL Nordic -69,6037+8,7 ,000
BLC -,45948,7 1,000
USLDL -6,511+8,8 1,000
USLDL Nordic -63,091°+8,8 ,000
BLC 6,053+8,8 1,000
SLDL 6,511+8,8 1,000

SH: Standart Hata, BF: Biseps Femoris, ST: semitendinozus, SM: Semimembranozus, BLC: Ball Leg Curl,
SLDL.: Stiff Leg Deadlift, USLDL: Unilateral Stiff Leg Deadlift
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Cizelge 4.11. Egzersiz tipi*Kas*Cinsiyet etkilesimine kas gruplari lizerinde egzersiz tipi ve
cinsiyet olarak ikili karsilagtirmalari

Kas Adi Cinsiyet Egzersiz Egzersiz Ortalama Fark+SH Sig.P
SM Kadmn Nordic BLC 44,665"19,5 ,000
SLDL 61,760"19,5 ,000
USLDL 45,903"+9,7 ,000
BLC Nordic -44,665"+9,5 ,000
SLDL 17,095+9,3 ,407
USLDL 1,23949,5 1,000
SLDL Nordic -61,760"+9,5 ,000
BLC -17,095+9,3 ,407
USLDL -15,857+9,5 ,582
USLDL Nordic -45,903"19,7 ,000
BLC -1,23949,5 1,000
SLDL 15,85749,5 ,582
Erkek Nordic BLC 61,832°48,7 ,000
SLDL 62,434"+8,7 ,000
USLDL 55,079"+8,8 ,000
BLC Nordic -61,832"+8,7 ,000
SLDL ,602+8,7 1,000
USLDL -6,75318,8 1,000
SLDL Nordic -62,434°+8,7 ,000
BLC -,60248,7 1,000
USLDL -7,35618,8 1,000
USLDL Nordic -55,079"18,8 ,000
BLC 6,753+8,8 1,000
SLDL 7,35618,8 1,000

SH: Standart Hata, BF: Biseps Femoris, ST: semitendinozus, SM: Semimembranozus, BLC: Ball Leg Curl,
SLDL: Stiff Leg Deadlift, USLDL: Unilateral Stiff Leg Deadlift
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5. TARTISMA

Saglikli bireylerde farkli eksentrik hamstring egzersizleri sirasinda biseps femoris (BF),
semitendinozus (ST) ve semimembranozus (SM) kaslarindaki kassal aktivayon diizeylerini
belirlemeyi amagladigimiz calismamizin sonucunda tiim kas gruplarinda diger egzersizlerle
kiyaslandiginda en yiiksek aktivasyon diizeyi Nordic Hamstring egzersizi sirasinda oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda egzersizler arasindaki ikili karsilagtirmalar sonucunda,
sadece SM kasinda USLDL egzersizinin SLDL egzersizi ile kiyaslandiginda anlamli oranda
daha yiiksek kassal aktivasyona neden oldugu goriilmiistiir. Egzersiz tipi ve kas etkilesimi
incelendiginde ise Nordic Hamstring egzersizleri sirasinda SM aktivasyonu hem BF hem de
ST den anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. Kas tiirlinden bagimsiz olarak egzersiz
tipi lizerine cinsiyetin etkisi incelendiginde ise yine hem kadinlarda hem de erkeklerde diger
egzersizlerle kiyaslandiginda Nordic Hamstring egzersizi sirasinda daha yiiksek aktivasyon
kaydedilmistir. Ayrica, kadinlarda BLC egzersizi sirasindaki kassal aktivasyon diizeyi
SLDL ile kiyaslandiginda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak, SLDL
egzersizleri sirasinda erkeklerde kadinlara kiyasla sinirda anlamli diizeyde daha yiiksek
aktivasyon ol¢iilmiistiir. Kas tiirli ve cinsiyet arasindaki iliski egzersiz tilirlinden bagimsiz
olarak incelendiginde ise BF kasinda kadinlara kiyasla erkeklerde daha ytiksek aktivasyon

oOl¢iiliirken, ST kasinda kadinlarda daha yiiksek aktivasyon olctilmiistiir.

Fiziksel olarak aktif bir yagam siirmenin bir getirisi olan spor yaralanmalar1 bireylerin hem
saglik ve kariyerinde olumsuzluklar yaratmakta hem de topluma ciddi mali yiikler
getirmektedir. Hamstringlerin bu yaralanmalardaki koruyucu rolii anlagilmasiyla son
zamanlarda hizla bu kasin nasil en iyi egitilebilecegine yonelik 6zellikle EMG ve fMRI
calismalar1 yapilmaktadir. Ayrica son zamanlarda eksentrik kontraksiyonun, konsentrik ve
izometrik kontraksiyona kiyasla hem kas kuvvetini daha fazla artirabilmesi hem de giinliik
yasam aktivitelerine daha ¢ok benzemesi nedeniyle hamstring kuvvetlendirme
programlarina mutlaka dahil edilmesi gerektigi diigiiniilmektedir. Fakat literatlirde birgok
eksentrik hamstring egzersizi tanimlanmasina ragmen hangisinin en yararli olacagina dair

calismalarin sayis1 kisith olup sonuglari arasinda tutarlilik yoktur.

(Calismamiz sonucunda tiim kas gruplarinda degerlendirdigimiz diger egzersizlere kiyasla
daha yiiksek aktivasyon diizeyi Nordic Hamstring egzersizi sirasinda kaydedilmistir.

Literatiide bu bulgumuzu destekleyen ¢aligmalar mevcuttur. Monajat ve digerleri (2017), 10
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kadin sporcuyu dahil ettikleri ¢alismalarinda, Nordic ve BLC egzersizleri sirasinda BF ve
ST kaslarinin aktivasyon miktarlarini EMG ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda Nordic
Hamstring egzersizinin tiim kas gruplarinda (BF ve ST), BLC egzersizine kiyasla daha
yiiksek aktivasyon gosterdigini sOylemislerdir [84]. Benzer sekilde bizim g¢alismamizin
sonucunda da Nordic Hamstring egzersizinin BLC egzersizine kiyasla daha yiiksek
aktivasyon gosterdigi kaydedilmistir. Bourne ve digerleri (2017), 24 aktif erkek katilimciy1
dahil ettikleri caligmalarinda, MH ve BF’nin 10 ¢ok yaygin kullanilan egzersiz sirasindaki
kassal aktivasyon diizeyini EMG ile ve egzersiz sonrasindaki hamstringlerde meydana gelen
spatiyal paternleri ise fMRI ile incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucuna gore egzersizlerin
eksentrik kontraksiyon fazi sirasinda BF ve MH de en yiiksek aktivasyonun Nordic
Hamstring egzersizi sirasinda 6l¢iildiigiinii belirtmislerdir [83]. Ebben (2009), 34 egitimli
sporcuyu (21E ve 13K) dahil ettigi ¢calismasinda Squat, Seated Leg Curl, SLDL, USLDL,
Good Morning ve Russian Curl egzersizleri sirasindaki hamstring aktivasyonlarint EMG ile
incelemistir. Bu caligmanin sonucunda eksentrik fazda en yiiksek aktivasyonun Russian Curl
ve Leg Curl egzersizleri sirasinda kaydedildigi belirtilmistir. Russian Curl egzersizinin
biyomekaniksel olarak Nordic Hamstring egzersizine benzemesinden dolay1 bu sonuglar
bizim calismamizi destekler niteliktedir [85]. Hegyi ve digerlerinin (2017), 12 erkek
katilimciy1 dahil ettikleri ¢aligmalarinda, Nordic ve SLDL egzersizleri sirasinda ST ve BF
kaslarinin aktivasyon diizeylerini Olg¢tiikleri ¢alismalarinda hem BF hem de ST kasinin
SLDL egzersizine kiyasla Nordic egzersizinde daha yiiksek aktivasyon gosterdigini
sOylemislerdir [4]. Degerlendirdigimiz diger egzersizlerle karsilastirildiginda, daha yiiksek
kassal aktivasyonunun Nordic Hamstring egzersizi sirasinda kaydedilmis olmasi, egzersizin
yapilisindaki biyomekaniksel gerekliliklerden kaynaklanmis olabilir. Nordic Hamstring
egzersizi yapilirken, katilimeilarin diz tizeri viicut diizglinliigiinii koruyarak, yer ¢ekimine
kars1 yavas ve diizglin bir sekilde egzersizi yapmaya caligmasi diger egzersizlerle
karsilastirildiginda, katilimcilar1 en ¢cok zorlayan egzersiz olmustur. Calismaya dahil edilen
kisilerin saglikli bireyler olmasi, se¢ilen egzersizlerin zorluk derecelerinin farkli olmasi ve
en zorlandiklar1 egzersizin Nordic olmasi nedeniyle daha fazla kassal aktivasyon Nordic

Hamstring egzersizi sirasinda 6l¢iilmiis olabilir.

Calismamizin sonucunda BF, ST ve SM kaslarinin aktivasyon diizeyleri arasinda Nordic
egzersizi sirasinda fark oldugunu fakat diger egzersizler sirasinda ise kaslar arasinda anlaml
bir fark olmadigi bulunmustur. Nordic Hamstring egzersizi sirasinda BF ve ST kaslarinin

aktivasyon diizeyleri SM ile kiyaslandiginda anlamli diizeyde daha yiiksekken BF ve ST
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Fakat istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmasa da ST kas1 (MIK’in %107’si), BF kasimna (MIK’in %103,6’s1) kiyasla
daha yiiksek aktivasyon gostermistir. Literatiire bakildiginda ¢alismamizla benzer sonuglara
sahip caligsmalar mevcuttur Monajati ve digerleri (2017), 10 kadin sporcuyu dahil ettikleri
calismalarinda, Nordic ve BLC egzersizleri sirasinda BF ve ST kaslarinin aktivasyon
diizeylerini YEMG ile degerlendirmislerdir. Sonucta ise, Nordic ve BLC egzersizleri
sirasinda BF ve ST kaslarinin aktivasyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini
bulmuslardir [84]. Hegyi ve digerleri (2017), 12 erkek katilimciyr dahil ettikleri
calismalarinda, Nordic ve SLDL egzersizleri sirasinda ST ve BF kaslarinin aktivasyon
diizeylerinde bolgesel bir farklilik olup olmadigini HD-EMG ile incelemislerdir. Bu
¢alismanin sonucunda, Nordic Hamstring egzersizinde ST kas1 BF kasina gore daha yiiksek
aktivasyon gosterirken SLDL egzersizinde ST ve BF arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir [4]. Narouei ve digerleri (2018), 10 saglikli erkegi dahil ettikleri
calismalarinda Nordic egzersizi sirasindaki govde ve kalca kaslarinin aktivasyon diizeylerini
yiizeyel EMG ile incelemislerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda Nordic Hamstring egzersizi
sirasinda ST kasmin BF kasma gore anlaml diizeyde daha fazla aktivasyon gosterdigini
bulmuslardir [86]. Bourne ve digerleri (2017), 24 aktif erkek katilimciyr dahil ettikleri
calismalarinda, medial hamstringler (MH) ve BF nin 10 ¢ok yaygin kullanilan egzersiz
sirasindaki kassal aktivasyon diizeyini EMG ile, egzersiz sonrasindaki hamstring kaslarinda
meydana gelen spatiyal paternleri ise fMRI ile incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda
Nordic egzersizinin anlamli diizeyde segici olarak ST kasini daha fazla aktive ettigini ileri
stirmiiglerdir [83]. Ono ve digerleri (2010), 7 erkek katilimciy1 dahil ettikleri ¢alismalarinda
Leg Curl (LC) ve Nordic egzersizleri sirasinda BF ve ST kaslarinin aktivasyon paternlerini
YEMG ve fMRI ile incelemislerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda Nordic Hamstring egzersizi
sirasinda ST kasinin BF kasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek aktivasyon gosterdigini
ve T2 degerlerinde daha fazla degisiklik gosterdigini ileri siirmiislerdir [87]. Messer ve
digerleri (2018), rekreasyonel olarak aktif 6 kadin katilimciy1 dahil ettikleri calismalarinda,
45° kalca ekstansiyon egzersizi ve nordic egzersizi sonras1 BF (uzun ve kisa basi), ST ve SM
kaslarinda meydana gelen degisimleri fMRI ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin
sonucunda Nordic egzersizi sonras1 T2 degerleri ST kasinda BF e kiyasla anlamli diizeyde
daha fazla artis gostermistir [88]. Bu ¢alismalarin aksine, Ono ve digerleri (2010), 6 erkek
katilimciyr dahil ettikleri ¢alismalarinda, SLDL egzersizi sirasinda hamstring kasinda
meydana gelen degisim paternlerini YEMG ve fMR ile incelemisler, SLDL egzersizinin

eksentrik fazinda alinan dl¢limler sonucunda en yiiksek aktivasyonu sirasi ile SM, BF, ST



50

kaslarinda 6lgmiislerdir [19]. Wright ve digerleri (1999), 11 profesyonel sporcu erkegi dahil
ettikleri ¢alismalarinda, hamstring kaslarinin aktivasyon diizeylerini LC, SLDL, ve Back
squat egzersizleri sirasinda entegre elektromyografi (EMGQG) ile degerlendirmislerdir. Bu
calismanin sonucunda SLDL egzersizi sirasinda ST ve BF kaslarinin aktivasyon diizeyleri
arasinda fark bulamamusglardir [89]. Literatiirdeki ¢ogu ¢alismanin sonuglara bakildiginda,
hamstring kaslarina yonelik olarak farkli eksentrik egzersizler segilse de en yiiksek kassal
aktivasyonun ST kasinda oldugu goriilmektedir. Bizim calismamizda ise ST kasmin
aktivasyonu sadece Nordic egzersizi sirasinda SM ve BF kaslari ile kiyaslandiginda daha
yuksek oranda aktivasyon gostermistir. Bu sonucun bulunmasinin nedeni olarak, BF, ST ve
SM kaslar1 arasindaki yapisal farkliliklar oldugu diisiintilebilir. Hamstring dort kastan olusan
[biseps femoris kasi uzun basi (BF1) ve kisa basi (BFs), semimembranozus kasi (SM) ve
semitendinosus kas1 (ST)] ve uyluk posteriorunda yer alan bi-artikiiler bir kastir. Hamstringi
olusturan ilgili kaslarin mimarileri ve inervasyon modelleri birbirlerinden farklidir. BFI,
diger hamstring kaslariyla karsilastirildiginda, orta fasikiiler uzunluga ve fizyolojik enine
kesit alanina (FEKA) sahiptir. BFs uzun bir fasikiiler ve kii¢iik bir FEKA'ya sahiptir. SM'nin
kisa bir fasikiiler uzunlugu vardir ve biiyiik FEKA’ya sahiptir. ST ise ¢ok sayida sarkomer
igeren uzun fibrillerden olusmus ince bir FEKA’ya sahiptir [90]. Yapilan bir¢ok ¢alismada
kasin fonksiyonunu belirleyen temel seyin kasin anatomisi oldugu séylenmistir. Hamstring
kasinin her bir parcasinin anatomik olarak birbirinden farkli oldugu diisiiniildiigiinde farkli
fonksiyonlara sahip olmalar1 da dogaldir. Anatomik olarak BF kasinin kisa moment koluna
sahip olmasindan dolayr BF ve ST kaslarimin benzer hareketler sirasinda tork iiretme
kapasiteleri birbirlerinden farklidir. BF frontal diizlemde uygulanan bu kuvveti
dengeleyebilmek adma daha biiylik bir kuvvet iiretmek zorundadir [91]. Fakat
degerlendirdigimiz egzersizler sirasinda BF ve ST arasinda bdyle bir imbalans
gozlenmemistir. Bunun sebebi abdiiktor bolge ile karsilastirildiginda daha zayif oldugu
diisiiniilen addiiktor bolgenin egzersiz sirasinda stabilizasyonunu saglamak i¢in ST kasinda
daha fazla aktivasyon goriilmiis olmas1 da olabilir. Ek olarak bizim ¢alismamizda, yalnizca
Nordic egzersizi sirasinda bu farkliligin goriilmesi, YEMG de elektrot yerlesiminin
dogurabilecegi farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi gibi, degerlendirmeye alinan
kisilerin diger egzersizler sirasinda Nordic Hamstring egzersizinde oldugu kadar

zorlanmamis olmalarindan kaynaklanmais olabilir.

Calismamiz sonucunda egzersizler sirasinda cinsiyete bagli farkli kassal aktivasyonlar

oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda BLC egzersizi sirasindaki kassal aktivasyon diizeyi SLDL
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egzersizi ile kiyaslandiginda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunurken, erkeklerde ise boyle
bir fark saptanamamistir. Literatiirde bu bulgumuzu destekler nitelikte herhangi bir
calismaya rastlanamamistir. BLC egzersizi diz dominant bir egzersizken SLDL kalga
dominant bir egzersiz olmasi bu farklili§i dogurmus olabilir. Yine kas tiiriinden bagimsiz
olarak egzersiz tipleri arasinda cinsiyet bakimindan yapilan karsilastirma sonucunda ise
SLDL egzersizleri sirasinda erkeklerde kadinlara kiyasla sinirda anlamli diizeyde daha
yiiksek aktivasyon oOlg¢lilmiistiir. Kas tiirli ve cinsiyet arasindaki iliski egzersiz tiirlinden
bagimsiz olarak incelendiginde ise BF kasinda kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek
aktivasyon olgiiliirken, ST kasinda kadinlarda daha ytiksek aktivasyon olgiilmiistiir. Farkli
egzersiz tiirlerinde kadin erkek i¢in farkli sonuglar elde edilmesi, kadin erkek arasindaki
farkl1 yapisal 6zellikler nedeniyle goriilmiis olabilir. Literatiirde OCB yaralanma riskinin
kadinlarda, hamstring strain yaralanma riskinin ise erkeklerde daha yiiksek oldugunu
sOyleyen calismalar mevcuttur [92]. Bunun sebebi kadin ve erkek arasindaki anatomik,
biyomekanik, hormonal ve néromuskuler bazi faktorler olabilecegi gibi ayni zamanda
cinsiyetler arast hamstring morfolojisinin farkli olmasi ile ilgili olabilmektedir. Kadinlarda
H/K oranmin erkeklere gore daha diisiik olmas1 ve refleks olarak diz ekleminin kassal
stabilizasyonunun zayif olmasi nedeniyle kadinlarda daha siklikla OCB yaralanmasi
gelistigi diisiiniilmektedir [93]. Kadinlarda OCB yaralanma riskinin daha yiiksek olmasinin
bir baska nedeni ise hamstring kas1 sertliginin erkeklere kiyasla daha az olmasidir. Ciinkii
muskulotendinoz sertlik eklem pertiirbasyonuna bir direng olusturur ve eklemin stabilitesini
artirir. Kadinlarda hamstring sertliinin diisiik olmast OCB yaralanmalarina sebep
olabilmektedir [94]. Kadin ve erkek arasindaki morfolojik baska bir farklilik da kadinlarda
total hamstring kasi icerisindeki BF oraninin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasidir.
Erkeklerdeki BFI kasi oraninin diisiik olmas1 hamstring strain yaralanmalar i¢in risk faktorii
kabul edilmektedir [93]. Erkeklerin BF1 kas1 agisindan dezavantajli oldugu ve bu yiizden
hamstring strain yaralanmalarina daha acik oldugu diisliniildiigiinde c¢alismamizda
kullandigimiz dort egzersizin de erkekler i¢in avantajli olabilecegini diisiiniilebilir.
Literatiirde cinsiyetler arasindaki bazi farkliliklarin tanimlanmis olmasi bize egzersiz
segerken cinsiyetin de bir kriter olabilecegini diisiindiirmiistiir. Her iki cinsiyette de Nordic
egzersizi sirasinda en yiiksek aktivasyon kaydedildiginden bu egzersiz hem kadin hem de
erkeklerde oncelikli olarak kullanilmalidir. Ayrica Nordic Hamstring egzersizi disinda,
kadinlarda BLC egzersizi, erkekler de ise SLDL egzersizinin kullanilmasinin hamstring

kuvvetlendirme agisindan daha etkili olacagini diistinmekteyiz.
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Calismamiz sonucunda Nordic Hamstring egzersizi sirasinda ¢ok yiiksek oranda aktivasyon
(%99,76 MIK) aciga ¢iktig1 goriilmiistiir. BLC (%35,70 MIK), SLDL (%28,94 MIK) ve
USLDL (%37,46 MIK) egzersizleri sirasinda ise daha diisiik oranda aktivasyon agiga
cikmustir. Literatiirde yapilan bir¢ok calismada EMG normalizasyonunu saglamak amaciyla
yapilan MIK 6l¢iimleri birbirinden farkli olabilmekle birlikte bizim ¢alismamizda 45° diz
fleksiyon acisinda Olglim alinmistir. Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma incelendiginde bizim
calismamiza benzer sekilde Nordic Hamstring egzersizi sirasinda yiiksek oranda aktivasyon
aciga c¢iktig1 goriilmektedir. Tsaklis ve digerlerinin, 20 kadin sporcu dahil ettikleri
calismalarinda, 10 farkli hamstring egzersizi sirasinda BF ve ST aktivasyon diizeylerini
EMG ile incelemislerdir. Bu ¢alismada MIK 6l¢iimii 45° diz fleksiyon agisinda 6l¢iilmiistiir.
Egzersizleri diisiik, orta ve yiiksek yogunluklu diye ayirdiklar1 bu ¢alismanin sonucunda
Nordic egzersizini yiiksek yogunluklu egzersiz (>%80 MIK) olarak tanimlamislardir [80].
Monajat ve digerleri, 10 kadin sporcuyu dahil ettikleri ¢alismalarinda, Nordic Curl ve BLC
egzersizleri sirasinda BF ve ST kaslarmin aktivasyon miktarlarint EMG ile
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada MIK &l¢iimii 30° diz fleksiyonunda yapilmistir ve bu
calismanin sonucunda, Nordic Hamstring egzersizinin 6zellikle 40° ve 60° hareket araliginda
MIK’ in %701 gibi ¢ok yiiksek oranda aktivasyon agiga ¢ikardigini belirtmislerdir [84].
Tillaar ve digerleri, 12 erkek sporcuyu dahil ettikleri ¢alismalarinda, cesitli egzersizler ve
Nordic egzersizinin farklt varyasyonlar1 sirasindaki kassal aktivasyon diizeylerini
karsilagtirmayr amaglamiglardir. Calismalarinda  EMG normalizasyonunu hizli  kosu
sirasindaki aktivasyon diizeyine gore yapmuslardir ve bu calisma sonucunda Nordic
egzersizleri sirasinda meydana gelen ST kasinin aktivasyonu (%70-80 MIK) cok yiiksek
oranda bulunmustur [95]. Hegyi ve digerleri, 12 erkek katilimciyr dahil ettikleri
calismalarinda, Nordic ve SLDL egzersizleri sirasinda ST ve BFlh kaslarinin aktivasyon
diizeylerini HD-EMG ile incelemislerdir. Bu calismanin sonucunda Nordic egzersizi
sirasinda hem BF (72,31 = 7,33 % MIK) hem de ST kasmin (63,97+10,46 % MIK) genel
aktivasyon diizeyi ¢ok yiiksek Olgilmiistir [4]. Calismalar sirasinda EMG
normalizasyonunu saglamak adina yapilan MIK &lgiimlerinin farkliliklar1 nedeniyle farkli
aktivasyon oranlar1 bildirilse de yapilan tiim g¢alismalarda Nordic Hamstring egzersizi
sirasinda yiiksek oranlarda aktivasyon elde edildigi raporlanmistir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda kuvvetlendirme egitimlerinin MiK’in en az %70’inde yapildiginda kuvvet
gelisiminin basarili olabilecegi sdylenmistir [96]. Dolayisiyla hem literatiirdeki bir¢ok
calismanin sonucunu hem de bizim ¢alismamiz sonuglarini goéz 6niinde bulundurdugumuzda

normalizasyon i¢in kullanilan ydntem ve eklem agisindan bagimsiz olarak
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degerlendirdigimiz diger egzersizlerle karsilastirildiginda Nordic Hamstring egzersizi
hamstringlerin eksentrik aktivasyonunu daha fazla artiran egzersizdir denebilir ve

hamstringlere yonelik eksentrik kuvvetlendirme programlarina dahil edilmelidir.

Egzersizler sirasinda hareket acisinin standardize edilememesi ve klinikte uygulanabilecek
daha fazla egzersiz dahil edilerek degerlendirme yapilamamasi ¢aligmamizin
limitasyonlaridir. Herhangi bir patolojiye sahip bireylerdeki, farkli eksentrik egzersizlerin
neden oldugu kassal aktivasyon farkliliklarin1 goérmek adina yapilacak ileri ¢aligmalara

ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli bireylerde farkli eksentrik hamstring egzersizleri sirasinda biseps femoris (BF),
semitendinozus (ST) ve semimembranozus (SM) kaslarindaki kassal aktivasyon diizeylerini

belirlemeyi amagladigimiz ¢alismamizin sonuglar1 asagida verilmistir:

¢ Nordic Hamstring, BLC, SLDL ve USLDL egzersizleri sirasinda tiim kas gruplarinda
(BF, ST ve SM) Nordic Hamstring egzersizi sirasinda daha yiiksek aktivasyon tespit
edilmistir.

e BF, ST ve SM kaslari i¢in ayr1 ayr ikili karsilastirma yapildiginda, sadece SM kasi igin
USLDL egzersizinin SLDL egzersizi ile kiyaslandiginda anlamli oranda daha yiiksek
kassal aktivasyona neden oldugu goriilmiistiir.

e Egzersiz tipi ve kas tiirli etkilesimi incelendiginde ise Nordic Hamstring egzersizi
sirasinda SM aktivasyonu hem BF hem de ST den anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Dolayistyla Nordic Hamstring egzersizinin daha segici olarak BF ve ST
kasin1 aktive ettigi diistiniilmelidir.

e Kas tiirlinden bagimsiz olarak egzersiz tipi {lizerine cinsiyetin etkisi incelendiginde ise
yine hem kadinlarda hem de erkeklerde diger egzersizlerle kiyaslandiginda Nordic
Hamstring egzersizi sirasinda daha yiiksek aktivasyon kaydedilmistir.

e Kas tiiriinden bagimsiz olarak egzersiz tipi iizerine cinsiyetin etkisi incelendiginde
kadinlarda BLC egzersizi sirasindaki kassal aktivasyon diizeyi SLDL ile kiyaslandiginda
anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kuvvetlendirici egitim programlari ¢izilirken
cinsiyet faktorii géz oniinde bulundurulup kadinlarda BLC egzersizi SLDL ve USLDL
egzersizlerine kiyasla daha oncelikli olarak tercih edilmelidir.

e Ek olarak kas tiirinden bagimsiz olarak egzersiz tipi lzerine cinsiyetin etkisi
incelendiginde, SLDL egzersizleri sirasinda erkeklerde kadinlara kiyasla siirda anlaml
diizeyde daha yiiksek aktivasyon Ol¢iilmiistiir. Dolayisiyla SLDL egzersizi agisindan
erkeklerin daha avantajli oldugu goriilmektedir.

e Kas tiirii ve cinsiyet arasindaki iliski egzersiz tlirinden bagimsiz olarak incelendiginde
ise BF kasinda kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek aktivasyon olgiiliirken, ST

kasinda kadinlarda daha yiiksek aktivasyon dl¢iilmiistiir.

Hamstring kasinin kendi i¢inde yapisal olarak birbirinden farkli kaslardan olugmasi ve her

bir kasin farkli morfolojik ve anatomik 0&zelliklere sahip olmasi sonucu farkli
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biyomekaniksel gorevler iistelenmesi nedeniyle egitim programlarinda bu kasa birden fazla
kas gibi yaklasilmalidir. Spor yaralanmalar1 igerisinde c¢ok siklikla karsimiza c¢ikan
hamstring strain yaralanmalari ve OCB yaralanmalarmi hem énlemek hem de yaralanma
sonrasi tedavi silirecini dogru yonetebilmek adina egzersizler sirasindaki BF, ST ve SM

kaslarinin aktivasyon diizeylerini bilmek olduk¢a kiymetlidir. Dolayisiyla;

e Biseps femoris kas etkileniminin tiim hamstring strainlerinin  %53°1ik kismini
olusturdugu diisiiniildligiinde yaralanmalar1 Onlemek, yaralanma sonrasi iyilesme
stirecini biyomekaniksel acidan dogru yonetebilmek ve tekrarli yaralanma riskini
azaltabilmek adina eksentrik olarak BF kasinin spesifik olarak aktive oldugu egzersizler
kuvvetlendirme programlarina dahil edilmelidir. Calismamiz sonucunda BF kasi
aktivasyonu, Nordic Hamstring egzersizi sirasinda diger egzersizlere kiyasla daha yiiksek
Olclilmiistiir.

e HG grefti sonrasi ST nin voliimiiniin azaldigin1 g6z 6niinde bulundurursak secici olarak
ST’yi daha fazla aktive eden eksentrik karakterli egzersiz programinin daha verimli
olabilecegi diislintilebilir. Caligmamiz sonucunda ST kasinin, en yiiksek aktivasyonu
Nordic egzersizi sirasinda gdsterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle OCB yaralanmasi sonrasi
HG kullanilan hastalarda, Nordic Hamstring egzersizi nerilmelidir.

¢ Nordic Hamstring egzersizi hem ¢ok yiiksek aktivasyon saglamasi hem de agisal olarak
giinliik yasamda ve sporda meydana gelen yaralanmalara benzediginden fonksiyonel bir
egzersizdir. Ayrica herhangi bir ekipmana ihtiyag duyulmadan hem kliniklerde hem de
spor salonlarinda kolaylikla yapilabilecek bir egzersiz olmasi da avantaj saglamaktadir.
Bu sebeple Nordic Hamstring egzersizi spor yaralanmalarini 6nleme ve yaralanma

sonrasi rehabilitasyon siirecinde programa dahil edilmelidir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
FTIK KOMISYONTT

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 10.07.2018 tarih / 06 say1 ile izin alman* ve Dog.
Dr. Nihan KAFA danigsmanliginda 6grenci Sonay GURUHAN tarafindan yiiriitiilen “Saghkl
Bireylerde Farklhh Eksentrik Hamstring Egzersizleri Sirasindaki Kassal Aktivasyonlarin
Incelenmesi” bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilikk
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.
Bu caligmanin amaci, saglikli bireylerde bacaginiz arkasindaki kaslar1
Arastirmanin Amaci calistirmak i¢in Onerilen farkli egzersizlerin etkinliginin
belirlenmesidir.
Testten Onceki ayri bir giinde egzersizler video kullanilarak
ogretilecektir. Test giiniinde bacagimizin arkasindaki kasiniza elektrotlar
yerlestirilecektir. Oncelikle kas kuvvetinizi dlgmeye yonelik izokinetik
cihazi ile bir test uygulanacaktir. Sonrasinda 5 dk kosu bandinda
yiiriimeniz ve sirasi ile dnceden Ogretilmis olan egzersizleri 5 tekrar
olacak sekilde yapmamz istenecektir. Her tekrar arasinda 2-3 dk
dinlenmeniz istenecektir. Her egzersizden dnce 10 maddelik bir anket
doldurmamz istenecektir. Olgiimler ve uygulama sirasinda rahatsizlik
hissedeceginiz bir durumla karsilagsmayacaksiniz. Uygulamalar ve
Olciimler hicbir sekilde girisimsel bir islem icermemektedir

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongoriilen 01/08/2018- 01/10/2018

Siiresi (Baslama ve Bitis

Tarihi)

Arastirmaya Katilmas: | 32

Beklenen Katiimcy/Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Yapilacagi Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Yerler Rehabilitasyon Béliimii Sporcu Sagligi Unitesi

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hay1r

alinacak m? X ]

Tablo katilmeilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmayi kabul ettigim takdirde
gerek aragtirma yiritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giliven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu g¢alismaya higbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Arastirma yiiriitiiciisii (Tez calismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

Nihan Kafa

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyotet
Rehabilitasyon Boliimii
03122162632

Katilimc

Ad1 ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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HASTA DEGERLENDIRME FORMU

AD-SOYAD: KRONIK
HASTALIK:
YAS: YARALANMA
— OPERASYON
GECMISI
CINSIYET: EGITIM
DURUMU:
BOY: MESLEGi:
KiLO: BORG SKORU:
DOMINANT UFAA SKORU:
TARAF:
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EK-3. (devam) Degerlendirme Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /_____/ _______

insanlarin giinliik yasayis i¢inde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.
Son7 giin iginde 10 dakika veya listlinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
dnlinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Q Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geciniz "< ) Haftada ______ gin

Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glnde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistintin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel glig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag gtin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlar, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yuriime haric.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geciniz "< ) Haftada ______ gln

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde ytirtiyerek gecirdiginiz zamani diistintin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 gun icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuriduguniz gun sayisi kactir?

5

Q Yartimedim. (7. Soruya Geginiz D ) Haftada gin

Bu giinlerden birinde yiiriyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

6

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glinde dakika Glinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glinde dakika Glinde saat
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MODIFIYE BORG SKALASI
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0- yok

0.5- zorlukla fark edilebiliv diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi
S- ciddi

6- Sile 7 arasn
7- cok ciddi

8- Tile 9 aras
9- cok cok ciddi

10- en siddeth




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Meden hali

Telefon

Email

Egitim
Derece
Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2018 — devam ediyor
2017-2018
2014-2017

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: Sonay GURUHAN
: Turkiye Cumhuriyeti
: 15.06.1992/ Kurtalan
: Bekar
: 05531732068
: sonayguruhann@hotmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi - Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimii
Ahi Evran Universitesi-
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii

Kurtalan Cok Programli Lisesi

Yer
Gazi Universitesi

Atilim Universitesi
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