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Ozet

Amac: Egzersiz recetesi genellikle, belirli bir amag igin tasarlanmus, genellikle saglikli veya hasta kisi i¢in bir uzman tarafindan gelistirilen 6zel aktiviteler
planini ifade eder. Farkli egzersiz modalitelerinin saglikli bireyler tizerindeki faydalarina iligkin 6nemli veriler mevcuttur. Burada saglikli geng erkeklerde
farkli egzersiz modalitelerinin el bilek eklem hareket agikligina (EHA) ve kavrama giiciine etkisini arastirdik.

Gereg ve yontemler: Calisma prospektif, deneysel olarak planlandi. Veriler anket yolu ile ayni deneyimli bir hekim tarafindan toplandi. Katilimcilar Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran saglikli goniillillerden olusturuldu. Caligmamiza 20-30 yaslar1 arasinda sagliklt 50 erkek dahil edildi.
Katilimeilar rastgele 5 farkl egzersiz grubuna ayrildi. Grup 1: izometrik egzersiz (n=10); grup 2: aktif egzersiz (n=10); grup 3: direngli egzersiz (n=10); grup
4: pasif germe egzersizi (n=10); grup 5: teraband ile egzersiz (n=10). Tiim hastalara 2 dakika ara ile 5 setlik, 10 tekrar seklinde el bilek ekstensor ve fleksor
kas gruplarina farkli egzersiz modaliteleri uygulandi.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 24.4+2.5 yil; viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 24.4+3.3 kg/m? idi. Her grupta 10’ar kisi olacak
sekilde egzersiz gruplar belirlendi. Tiim egzersiz gruplarinda EHA egzersiz sonrasi artarken; el kavrama giiciiniin degismedigi veya azaldigi goriildii. EHA
artis degerleri izometrik egzersiz grubunda (median=3.5 derece), takiben teraband egzersiz grubunda (median=4 derece), aktif egzersiz grubunda (medi-
an=0.5 derece), pasif germe (median=1.5 derece) ve direngli egzersiz grubunda (median=1.5 derece) idi (p=0.002). El kavrama gii¢leri fark: karsilagtirildi-
ginda gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p=0.735). Tiim gruplarda el kavrama giicii ve el bilek EHA ile yas ve VK1 arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Tiim egzersiz modaliteleri el bilek EHA’y1 artirmakta ve kavrama giiciinde ise genel olarak azalmaya sebep olmaktadir. El bilek EHA farkindaki
artis en fazla izometrik egzersiz grubunda iken; en az aktif egzersiz grubunda bulundu. Farkli egzersiz modalitelerinin el kavrama giicline etkisi agisindan
gruplarin sonuglart benzerdi.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Eklem hareket agikligi, El bilek, El kavrama giicti, Terapotik egzersiz

Abstract

Objective: Exercise prescription commonly refers to the specific plan of activities that are designed for a specified purpose, which is often developed by a
specialist for a healthy individual or a patient. Substantial data are available regarding the benefits of different exercise modalities on healthy individuals.
Here, we investigated the effect of different exercise modalities on the wrist range of motion (ROM) and grip strength in healthy young men. We compared
the different exercise modalities with each other.

Material and Methods: The study was planned as an experimental study. It was collected by the same physician by asking questions. Participants consisted

of healthy volunteers who applied to the Physical Medicine and Rehabilitation outpatient clinic. 50 healthy men between the ages of 20-30 years were inclu-
ded in our study. Participants randomly separated to 5 different exercises groups. Group 1: isometric exercise (n=10); group 2: active exercise (n=10); group
3: exercise with resistance (n=10); group 4: passive stretching exercise (n=10); group 5: exercise with thera-band (n=10). Different exercise modalities were
applied to the wrist extensor and flexor muscle groups in the form of 5 sets and 10 repetitions at 2 minutes intervals for all participants.

Results: Participants were between the ages of 20-29 years and with a mean of 24.4+2.5 years; with a mean body mass index (BMI) of 24.4+3.3 kg / m’.
Exercise groups were determined with 10 participants in each group. While the difference in ROM increased after exercise in all exercise groups; it is seen
that hand grip strength stayed unchanged or decreased. The increase in ROM was in the isometric exercise group (median=3.5 degree), the teraband exercise
group (median=4 degree), the active exercise group (median=0.5 degree), the passive stretching (median=1.5 degree), and the resistant exercise group (me-
dian=1.5 degree) (p=0.002). There was no significant difference in hand grip strength among the groups (p=0.735).There was no correlation between hand
grip strength, wrist ROM and age, BMI in the whole group.

Conclusion: All exercise modalities caused an increase in wrist ROM and a general decrease in grip strength. The increase in wrist ROM difference was
highest during isometric exercise; found the lowest in active exercise group. The comparison of the effect of different exercise modalities to handgrip stren-
gth was similar among the groups.
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GIRIS

El, iist ekstremitenin islevselligini etkileyen en 6nemli
yap1 olmasinin yani sira elin fonksiyonlar: icerisinde kav-
rama, ginliik yasam aktivitelerinin devamlilig1 i¢in 6nemli
bir isleve sahiptir. Bu nedenle kavrama kuvveti 6l¢iimil st

ekstremite performansinin degerlendirilmesinde objektif bir
kriter olarak kabul gormektedir (1).

Her iki eldeki kavrama giicli performans: giinlik akti-
vitelerde 6nemli rol oynar (2). Sinirli eklem hareket agiklig
(EHA) travma, hastalik ve al¢1 veya atel ile hareketsizlik ne-
deniyle olusur ve giinliik yasam aktivitelerini veya spor per-
formansini digiirebilir.

Eklem hareket agikligini artirma yontemleri arasinda ek-
lemlerin aktif veya pasif olarak maksimum hareket ettirildigi
eklem hareket agiklig1 egzersizleri mevcuttur. El ve el bilegi-
ni etkileyen hastalik ve yaralanmalarda recete edilen egzer-
sizlerin amaci hastalig1 gidermek veya olugsmasini 6nlemek,
el ve el bileginin islevselligini arttirmak, yaralanma riskini
azaltmak ve bireyin genel sagligina fayda saglamaktir. Bunun
i¢in onerilen hareketler veya pozisyonlandirmalar bazi para-
metrelere ve sonug dlgeklerine gore belirlenirler. El-el bilegi
hastaliklarinda terapotik egzersiz recete ederken hastanin
tanisi, yasi, komorbid hastaliklari, agr1 toleransi, dominant
eli, ginliik hayatta neyi yapip neyi yapamadiklari, fonksiyon
kaybi olup olmadig: detayli bir sekilde sorgulanmalidir (1-3).
Terap6tik egzersiz, bir bozuklugu diizeltmek, kas-iskelet is-
levini iyilestirmek veya bir saglik durumunu siirdiirmek i¢in
recete edilen viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir. Viicu-
dun belirli kaslar1 veya boliimleriyle sinirli yiiksek diizeyde
secilmis aktivitelerden, iyilesmekte olan bir hastay: fiziksel
kondisyonunu artiran genel ve siddetli aktivitelere kadar de-
gisebilir (3). Literatiirde farkli egzersiz modalitelerini kiyas-
layan ¢ok sinirli sayida ¢aligma ve literatiir verisi mevcuttur.
Literatiirde {ist ekstremite ve elde karpal tiinel sendromu,
lenfodem ve el osteoartriti ile ilgili caligmalar gozlenmistir.
Bu ¢aligmada saglikli geng erkeklerde farkli egzersiz modali-
telerinin el bilek eklem hareket a¢iklig1 ve el kavrama giictine
etkisinin aragtirilmas1 amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma deneysel olarak planlandi. Veriler anket yolu
ile ayn1 deneyimli hekim tarafindan toplandi. Katilimcilar
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 20-30
yaslar1 arasinda saglikli 50 erkek goniilliidden olusturuldu.

El bilegi zorlayici aktivite veya egzersiz oykiisi, el bile-
¢i travma veya cerrahi 6ykisi, diyabet, miyopati, hipertan-
siyon, karpal tlinel sendromu, polindropati, hipotiroidi vs.
sistemik hastalik varlig1 olan kisiler arastirma digt birakildi.

Katilimeilar rastgele 5 farkli egzersiz grubuna ayrildi.
Grup 1: Izometrik egzersiz (kas boyunda degisiklik olmadan
kasta gerilim meydana getiren egzersizlerdir) (n=10); grup
2: Aktif egzersiz (katilimcr Kkisi tarafindan yapilan) (n=10);
grup 3: Direngli egzersiz (kas kasilmasina bir kuvvetle kars
koyulmasiyla gerceklesir) (n=10); grup 4: Pasif germe egzer-
siz (bagka biri tarafindan kaslarin gerilmesi) (n=10); grup 5:

Teraband ile egzersiz (elastik band yardimiyla yapilan egzer-
siz) (n=10).

Tim hastalara 2 dakika ara ile 5 setlik, 10 tekrar seklin-
de el bilek ekstensor ve fleksor kas gruplarina farkl egzersiz
tiirleri yaptirildi. Tiim hastalarin demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, boy, kilo), dominant el kayit edildi. Bulgular, gon-
yometre ve Jamar el dinamometresi kullanilarak egzersizden
once ve sonra degerlendirildi. Ol¢imler dominant ele ve 1
uygulayic1 tarafindan yapildi. Degerlendirme sirasinda kati-
limcinin performansini tam olarak ortaya koyabilmesi igin
ol¢timler sessiz ve sakin bir ortamda, egzersiz 6ncesi ve son-
rast ayni uygulayici tarafindan gerceklestirilmistir. Egzersiz
protokoliinii tamamlayamayanlar ¢alisma dist birakildi.

Kavrama Kuvvetlerinin Ol¢iimii

Katilimcilarin timiiniin kavrama giigleri dominant elde
“American Society of Hand Therapist” tarafindan 6nerilen
standart pozisyonda; dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol ve el bile-
¢i nétral, pozisyonda iken Jamar Hidrolik el dinamometresi
(Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728,
Korea) ile 3 8l¢iimiin ortalamasi alinarak degerlendirildi. Ol-
¢iimler 6ncesinde katilimcilar sézlii olarak bilgilendirildi ve
dinamometre ile deneme yapmalarina izin verildi. Katilimci-
lar hazir oldugunda dinamometreyi tim gii¢leriyle 3 saniye
sikmalari ve sonra serbest birakmalari istendi. Ol¢iimler ara-
sinda katilimcilar 1'er dakika dinlendirildi. 3 6l¢iimiin orta-
lamasi alinarak degerlendirildi.

El bilegi eklem hareket acikhig1 6l¢iimii

Katilimcilarin timiiniin dominat el bilegi EHA 6l¢timi
tiniversal gonyometre kullanilarak yapildi. Olgiimler el bile-
¢inin aktif fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri i¢in tekrarlan-
di. Fleksiyon ve ekstansiyon EHA o6l¢iimiinde; gonyometre-
nin sabit kolu 6n kola paralel, hareketli kolu besinci metakar-
pt izledi, pivot ulnanin styloid ¢ikintist idi. Katilimeilardan
el bileklerini sirasiyla maksimum fleksiyon ve ekstansiyona
getirmeleri istendi. Tim 6l¢timler el bileginin fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi i¢in tiger defa tekrarlandi.

Egzersizler

Egzersizler katilimcilara el bilegi kaslarini kuvvetlendir-
mede faydalanilan standart fizyoterapi egzersizleri uygula-
mast oncesi ve sonrasinda el kavrama giicii ve el bilegi flek-
siyon ve ekstansiyon acisi degerlendirmesi yapilmigtir. Aktif
ve direngli egzersiz disindaki tim egzersizler bizzat aragtir-
mact tarafindan katilimeilara uygulanmigtir. Aktif ve direngli
egzersiz katilimciya ogretilerek kendisinin uygulamas: sag-
lanmistir. Hareketler eklemin fleksiyon ve ekstansiyon ek-
senlerinde ayr1 ayr1 uygulanmustir. Supinasyon ve pronasyon
degerlendirme dig1 birakilmigtir.

Calismaya katilan kigilere ¢aliyma hakkinda gerekli bil-
gilendirme yapilarak gonillii onam formlar1 alindi. Calisma
i¢in Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (protokol numara-
s1: 2019/267) onay alinmis ve ¢alisma Helsinki deklerasyon
prensiplerine gore diizenlenmistir.
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istatiksel Analiz

Analiz, SPSS 22 istatistik paketi kullanilarak yapilmustir
(Windows icin IBM SPSS, surum 22, IBM Corporation, Ar-
monk, New York, ABD). Siirekli veriler ortalama+standart
sapma, kategorik degiskenler ise yiizde olarak oOzetlendi.
Normal dagilimin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smir-
nov testi ve Histogram analizi kullanildi. Normal dagilimli
saysal veriler ortalama ve standart sapma olarak; normal
dagilima uymayanlar ortanca ve minimum/maksimum de-
gerler olarak verildi. Dért grubun degerlendirilmesinde ho-
mojen dagilim gosterenler icin (Levene p>0.05) ANOVA,
gostermeyenler i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Veriler
normal dagilima uymadig1 ve katilimci sayisi sebebiyle me-
dian degerler dikkate alinmistir. Gruplar arasindaki farkliligt
tespit etmek i¢in posthoc analizi yapildi. {kili grublarin karsi-
lagtirilmasinda dagilimlarinin normal dagilima uyup uyma-
masina gore Mann Whitney U test veya independent samp-
les t test ile degerlendirildi. Korelasyon analizi i¢in Spearman
korelasyon testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 20-29 yas araliginda ortalama 24.4+2.5 yil yas-
larinda; VKI ortalamasi 24.4+3.3 kg/m? olan 50 saglikli erkek
dahil edildi. Katilan kisilerin yas dagilimi Sekil 1de; domi-
nant el kullanimi Sekil 2'de gosterilmistir. Calismaya katilan
kisilerin 48’inde sag; 2’sinde sol el dominant idi.

Bes gruptaki egzersiz programi sonrasi EHA farki
(p=0.002) bulunurken; kavrama giicii fark: sonuglari benzer-
di (p=0.735). Farkl1 egzersiz gruplar birbirleri ile ikili olarak
karsilastirildi (Tablo 1). izometrik egzersiz verilen grubtaki
EHA farki direngli egzersiz (p=0.003) ve pasif germe egzer-
siz (p=0.014) grubuna gore izometrik egzersiz grubu lehine
anlaml farkli idi. Direngli egzersiz ile Terabandli egzersiz
grubu kavrama giicii farki Teraband egzersizi lehine anlamli
farkli idi (p=0.001). Pasif germe egzersizi ve Teraband egzer-
siz gruplar: karsilastirmasinda kavrama giicti farki Teraband
grubu lehine anlaml farkli idi (p=0.027). Korelasyon anali-
zinde el kavrama giicii, EHA farki ile yas ve VKI ile korele
bulunmadu.
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Sekil 1: Caligmaya katilan kisilerin yas dagilimi

Sekil 2: Calismaya katilan kisilerin dominant el kullanim
dagilimi

Tablo 1: Farkh egzersiz gruplarimn ikili karsilastiriimasi
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A= =t S g % o '® %o S g & T i - I 7 = Ay <
g oy 2% RN Y| N5V | S8E | EE T8 g A g £ z
S A £* & 5 o 45 €& | &= g g g
s & = TA a Gy G
Yas 0.167 0.43 0.033* 0.14 033 091 | 0.88 044 064  0.11
VKi 0.876 0.92 0.74 0.8 045 037 082 067 073 033
EHA fark: 0.293 0.056  |0.37 0.62 045 072 056 0.49 078  0.94
g‘;‘ﬁamagucu 1.00 0.39 0.003* 0.014* 043 087 028  0.001* 0.027* 1 0.16

* p<0.05, istatiksel olarak anlamli farklilik. VKI: Viicut kitle indeksi.
EHA: Eklem hareket agiklig1
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Tam egzersiz gru}jletfmda EHA far“kl egzers'lz MR T:blo 2. Posthoc analizi: Bes ayr1 egzersiz grubunun
tarken; el kavrama giicii azaldig1 goriilmektedir. EHA artis

5 o . : . . karsilastirilmasi
degerleri izometrik egzersiz grubunda (median=3.5), taki-

ben teraband egzersiz grubunda (median=4), aktif egzersiz = g
grubu (median=0.5), pasif germe (median=1.5) ve direng- goéfr (1) grup (J) grup p
li egzersiz grubunda (median=1.5) idi (p=0.002) (ekil 3). = & £
Kavrama giicleri farki karsilastirildiginda gruplar arasinda . - - -
anlamli fark bulunmadi (p=0.735). IzomeFrlk Aktif egzersiz 02
egzersiz *Direngli egzersiz 0.007
*Pasif germe egzersizi 0.035
— Teraband egzersiz 0.735
Aktif [zometrik egzersiz 0.054
10001 egzersiz Direngli egzersiz 0.932
: Pasif germe egzersizi 1.000
" ° Teraband egzersiz 0.518
§ 2 | Direngli “Izometrik egzersiz 0.007
: - rE egzersiz Aktif egzersiz 0.932
i H E Pasif germe egzersizi 0.972
] F Teraband egzersiz 0.143
2001 I Pasif *Izometrik egzersiz 0.035
B germe Aktif egzersiz 1.000
o i egzersiz Direngli egzersiz 0.972
izometrik Egzersiz AkcifEgrersiz  Direncli Egaersia ;a;:'e Emm!ihraba'ﬂﬂ Egzersiz Teraband egzersiz 0.412
Teraband  Izometrik egzersiz 0.735
Sekil 3: EHA farkinin gruplar arasindaki degisimi egzersiz Aktif egzersiz 0.518
Direngli egzersiz 0.143
Bes grup icinde izometrik egzersiz grubunda diger grup- . ; Pa31.f germe .egzersm 0412
lara gore EHA artis1 anlamli yiiksek idi. Kavrama giigleri far- lzometrik | Akif egzersiz 0.749
g ; v Bl egzersiz  Direngli egzersiz 0.997
ki agisindan anlamli fark gozlenmedi (Tablo 2). & Cne egzers
Pasif germe egzersizi 0.999
TARTISMA Teraband egzersiz 1.000
Literatiirde farkli egzersiz gruplarinin birbirleriyle kar- Altif . Jzometiilsegzersia L)
silagtirildig1 az sayida veri mevcuttur. Var olan ¢alismalarin cgrersiz Direngli egzersiz noe
pek cogu karpal tiinel sendromu, lenfédem, el bilek osteoart- o Pasif germe egzersiz 0.861
riti gibi bir hastalik durumlarindaki 6l¢tim verilerine dayan- & Teraband egzersiz 0.749
maktadir. Bizim buradaki saglikli geng erkeklerde bes farkl: 5 Direngli [zometrik egzersiz 0.997
egzersiz modalitesinin el bilek EHA ve kavrama giiciine et- :go egzersiz Aktif egzersiz 0.904
kisini arastirmaya yonelik ¢aliymamizda; katilimcilarin ¢o- g Pasif germe egzersizi 1.000
gunda tiim egzersiz modaliteleri sonrasinda EHA artarken; & Teraband egzersiz 0.997
kavrama giiciiniin ayni kaldigini veya azaldigini saptadik. = Pasif [zometrik egzersiz 0.999
Kavrama giiciindeki azalma egzersize bagli olarak kaslarin H germe Aktif egzersiz 0.861
yorulmasina baglandi. Uzun dénem egzersiz programlari kas egzersizi Direncli egzersiz 1.000
giiciinde artis ile sonuglanacaktir. Gruplar arasinda EHA y6- Teraband egzersiz 0.999
niinden egzersiz modalitelerinin birbirlerinden farkli sonug- Teraband | {zometrik egzersiz 1.000
lara yol agabilecegini saptadik. Buna gore izometrik egzersiz egzersiz ALtif egzersiz 0.749
grubu EHAda en fazla artisa sebep olmus goriinmektedir. Direncli eozersiz 0.997
AKktif egzersiz grubunda ise en az EHA artis1 saptanmigtir. . 8 -
Pasif germe egzersizi 0.999

Gruplar arasinda kavrama giicinde degisim agisindan an-

EHA: Eklem hareket agiklig1; *p<0.05, istatiksel anlamli farklilik.
lamli fark saptanmamustir.

Gruplart ikili gruplar halinde kiyasladigimizda direngli
ve aktif egzersiz grubu; izometrik egzersiz grubuna gore kav-
rama giiciinde azalmaya daha fazla sebep olmusken; direncli
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egzersiz grubu teraband grubuna gore daha fazla kavrama
giiciinde azalmaya sebep olmustur. Literatiirde el bilek ekle-
minde farkli egzersiz modalitelerini kiyaslayan benzer yayin
yoktur.

Nagano K. ve ark. ayak bilek eklemine farkli egzersiz
modalitelerini uygulamus, (aktif, fazik, izometrik egzersiz ile
kontrol gruplar1) diz fleksiyon pozisyonunda pasif ve aktif
ayak bilek EHA; diz ekstansiyon pozisyonunda pasif ayak
bilek EHA'nin baslangi¢ ve miidahale sonras: degerleri ara-
sinda anlaml farklilik gézlememislerdir (4). Bununla birlik-
te, diz ekstansiyon pozisyonundaki aktif EHA, miidahale-
den sonra izometrik egzersiz grubunda miidahale dncesine
kiyasla 6nemli olgiide artmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore bizim ¢alismamiza benzer sekilde izometrik egzersizle-
rin ayak bilegi eklem hareket agikligini artirmada etkili oldu-
gunu gosterilmistir.

Egzersizden kaynaklanan yorgunlugun EHA'y1 azalttig1
gesitli yayinlarda gozlenmistir (5). Bununla birlikte, her iki
caligmada da egzersiz sonrast EHAnin hi¢bir egzersiz grubu
i¢in dismemesi, her grup tarafindan gergeklestirilen toplam
egzersiz miktarinin EHAYy1 diisiirmek i¢in yeterli yorgunluga
neden olmadigini gostermektedir (4). Caliymamizda tiim eg-
zersiz gruplarinda EHA farki egzersiz sonrasi artmis oldugu
gozlendi. Statik, dinamik germe ve proprioseptif néromiis-
kiiler fasilitasyon (PNF) nin kargilagtirildig: birkag calismada
da germenin tek seansta PNF'ye benzer EHA artislar1 sagla-
dig1 gosterilmistir (5,6).

Hamstring kaslarina pasif germenin uygulandig: bir ¢a-
ligmada ve bu germe ile artmis EHA'nin kasin mekanik veya
viskoelastik 6zelliklerinde bir degisiklige degil, artmis germe
toleransina atfedilmistir. Alt1 haftalik yapilan bir ¢alismada
kendi kendine yapilan PNF'ye kars: statik germe egzersizinin
ardindan hem kal¢a EHAdaki hem de kalga, sirt ve omuz es-
nekligindeki egisiklik incelenmistir. Statik germe grubu ba-
gimsiz olarak incelendiginde, bu grubun kalga EHAda her-
hangi bir kazanimi olmamustir. Yapilan bir baska germe calis-
masinda saglikli gen¢ deneklerde haftada 3 giin 30 saniyede 1
tekrar olacak sekilde yapilan statik germede 4 hafta sonunda
hamstring uzunlugunu artirdigini goéstermektedir (7,8).

Kas kuvvetlendirilmesinde noromuskiiler elektriksel sti-
miilasyon ve izometrik egzersizin karsilastirildig: bir calig-
mada; izometrik egzersiz uygulamasi kas kuvvetlerinde ve
uyluk ¢evresinde tedavi sonucu istatistiksel olarak anlamlilik
gosteren artis gozlenmis. Bu sonuglar saglikli kasin kuvvet-
lendirilmesinde izometrik egzersizin etkin oldugunu goster-
mektedir. Yapilis kolaylig1, immobilizasyon durumlarinda da
uygulanabilmesi ve bir kez daha kanitlanan etkinligi nede-
niyle izometrik egzersizin kullanilmama atrofisini engelle-
mek ve saglikli kasta kuvvet artisinda 6nemlidir (9).

Gonartrozlu hastalarda izometrik ve izokinetik egzersiz-
lerin etkinliginin kargilastirildig bir ¢alismada; izometrik ve
izokinetik egzersiz gruplarinin her ikisinde de agr1, fonksiyo-
nel durum, kas giicii, kas kitlesi, EHA ve yasam kalitesinde
diizelme gozlenmis (10). Bizim ¢alisgmamizda bes gruptaki
egzersiz sonrast kavrama giicti farki kargilagtirildi. Gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadi. Diizenli yapilan izometrik
egzersizler kas hacmi ve gliciniin artmasini saglarlar. Bu eg-
zersiz tipinde yorgunluk daha az oranda gériiliir (11).

Yapilan bagka bir ¢alisma, diizenli yapilan izometrik eg-
zersizin kas kuvveti artisina olumlu etkisi oldugunu goster-
mistir. [zometrik egzersiz uygulananlarda, egzersiz sonrasi
olusan bu kas kuvveti artig miktarlar;, dominant ve domi-
nant olmayan bacakla karsilastirdiginda, istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamus (12).

Bizim yaptigimiz terabant egzersizinde kas giiciinde azal-
ma meydana geldi. Kombine elastik direng ve serbest agirlikli
direncin, sadece serbest agirlikli diren¢ egitimi alan grupla
karsilagtirildig: bir ¢alismada; 7 haftalik kombine elastik di-
reng ve serbest agirlikli direng egitiminin egitim sonrasi or-
talama gii¢ gelisiminin sadece serbest agirlikli direng egitimi
alan gruba gore onemli olgiide daha fazla attigini gosterdi
(12).

Direng egitiminin elastik aletlerle (tiipler ve Thera-Bant-
lar1) ve geleneksel cihazlarla (agirlik makineleri ve halterler),
kas giicii tizerindeki etkilerini karsilastiran bir meta-analiz
calismasinda; elastik direng egitimi, farkli popiilasyon pro-
fillerinde ve gesitli protokoller kullanilarak geleneksel direng
egitimine benzer gii¢ kazanimlarini tegvik edebilir sonucuna
varilmistir (13). Adolesan kiz ve erkeklerde yapilan 8 haftalik
direngli egzersiz ¢aliymasinda: direngli egzersiz grubundaki
erkeklerde egzersizin hem iist hem de alt viicut kas giictinii
onemli olgiide gelistirdigi ve kontrol grubunda gézlemlenen
degisikliklerden 6nemli dl¢iide daha fazla saptanmuistir (14).

Elastik diren¢ egzersizi, saglikli yetiskinlerde hicbir mii-
dahale yapilmamasima kiyasla fonksiyonel performans: ve
kas giictinii artirmak i¢in etkilidir. Yash popiilasyonda yapi-
lan bir sistematik derlemede: elastik bantlarla yapilan direng
antrenmani saglikli yashilarda kas giicti izerinde giiglii etkiler
gostermis ve bir miktar fonksiyonel yetersizlik ve patolojisi
olan yasl hastalarda kas giicii iizerinde orta derecede bir etki
gosterdigi goriilmis (15). Statik gerilmenin askerlerde egi-
timle ilgili yaralanmalar1 nleyip 6nleyemeyecegini deger-
lendiren bir ¢aliymada statik germe, kasla ilgili yaralanmala-
rin stkhigini azalttigl, ancak kemik veya eklem yaralanmalari-
n1 engellemedigi gozlenmis (16).

Statik germe egzersizinin farkli ayak bilegi eklem pozis-
yonlarinda kas giictinii veya kas yapisini artirmadigy; bunun-
la birlikte, statik germenin ani, zararh etkileri konusundaki
kanitlarin aksine, bu sonuglar tizerinde olumsuz bir etkisi
olmadig1 gozlenmis (17,18).

Sonug olarak; tiim egzersiz modalitelerinin hem saglikli
hem de hasta bireyler iizerine uzun dénem faydalar: yillar-
dir bilinmektedir. Ancak etkileri hakkinda literatiirde yeterli
caligma yoktur. Ayrica egzersizlerin akut donem etkilerinin
birbirleriyle karsilastirildig: ¢calismalar da yeterli degildir. Bi-
zim ¢alismamizda saglikli genc erkeklerde 5 farkli egzersiz
modalitesinin el bilek EHA'y1 arttirdig1 saptadik. Kas giicii
tizerine etkisi ise genel olarak azalma yoniindeydi. Kas gii-
ciiniin azalmasi kas yorgunluguna baglandi. Diizenli spor
yapan ve kondisyonlu birka¢ kiside yorulma olmadig: icin
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kas giicti normal kald1 veya artt1. Aktif (aktif ve izometrik)
ve asistif (direngli, pasif germe ve teraband) yaptirilan eg-
zersizler birbirlerinden farkli olarak ele alinmalidir. El bilek
EHA farkindaki artis en fazla izometrik egzersiz grubunda
iken; en az aktif egzersiz grubunda bulundu. Farkli egzersiz
modalitelerinin kavrama giiciine etkisi agisindan bes grubun
sonuglar1 benzerdi. Farkli egzersiz modalitelerinin etkilerini,
birbirlerine {istiin olup olmadiklarini ve farkli viicut segmen-
ti izerine etkilerini arastiran yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alismada ¢1-
kar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.

Etik Onam: Calisma i¢in Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lundan (protokol numarasi: 2019/267) onay alinmis ve calisg-
ma Helsinki deklerasyon prensiplerine gore diizenlenmistir.
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