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Aktif normal eklem hareketi egzersizleri biceps brachii
gecikmis kas agnisi ve ilgili parametreleri
tizerinde etkili midir?

Hande KABAL, Tiilay Tarsuslu SIMSEK?2

Amag: Bu calismanin amaci; normal eklem hareketi (NEH) egzersizlerinin biceps brachii gecikmis kas agnsi (GKA) ve
semptomlari lizerinde etkilerini aragtirmakti.

Yontem: Calismaya, Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi kampiisiinde bulunan toplam 25 katiimci dahil edildi. Bes giin
olarak planlanan calismada; ilk giin GKA olusturulmak iizere belirlenen protokol tiim katilimcilara uyguland.. ilk giin protokol
oncesi ve sonrasl, diger giinler ise tedavi dncesi ve sonrasi; agr, kas kuwveti, NEH 6lciimii ve gevre élciimii yapildi. Tim
uygulamalar biceps brachii iizerinde yapildi. Bu nedenle; biceps brachii ve triceps brachiinin kas kuvveti degerlendirilirken, NEH
dirsek fleksiyon ve ekstansiyon agilan dlciilerek bakildi. NEH egzersizleri (giinde 5x10/4 giin) GKA protokolii icin yapilan
eksantrik egzersizden 24 saat sonra baglatildi.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamalan 21,04+2,65 yil ve beden kiitle indeks ortalamalan 22,15+3,16 kg/cm?2 olarak
belirlendi. Uygulanan tedavi sonrasi; istirahatte, palpasyonda ve harekette olusan agnda azalma (p<0,01), dirsek fleksor ve
ekstansér kas kuvvetinde artma (p=0,002; p=0,003) ve ekstansiyon limitasyonunda azalma (p=0,036) oldugu goriildii. NEH
egzersizlerinin, cevre 6l¢iimii sonuclarinda bir fark olugturmadigi saptandi (p>0,05).

Sonug: Biceps brachii kasinda eksantrik egzersiz sonrasi meydana gelen GKA ve semptomlarinin azaltimasinda, NEH
egzersizlerinin uygulanmasi basanili sonuglar verebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kas kuvveti, Eklem hareket acikhid, Egzersiz, Myalji.

Are active normal joint movement exercises effective on biceps brachii delayed muscle pain

and related parameters?
Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of normal range of motion (ROM) exercises on M. Biceps Brachii
delayed onset muscle soreness (DOMS) and symptoms.
Methods: A total of 25 participants from Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University were included in the study. In the study
planned for five days, the protocol was applied for creating muscle soreness on the first day to all participants. Pain, muscle
strength, ROM and circumference measurements were performed on the first day before and after the protocol and on the other
days before and after the treatment. All applications were performed on M. Biceps Brachii. Therefore; while muscle strength of
M. Biceps Brachii and M. Triceps Brachii was evaluated, normal ROM was measured for the angle of elbow flexion and
extension. Normal ROM exercises (5x10 per day/4 day) were started 24 hours after the eccentric exercise for the DOMS
protocol.
Results: The mean age of the participants was 21.04+2.65 years and the mean body mass index was 22.15+3.16 kg/cm2.
After the treatment; palpation, rest and movement pain reduced (p<0.01), elbow flexor and extensor muscle strength increased
(p=0.002; p=0.003) and joint limitation decreased (p=0.036). It was found that normal ROM exercises did not make a
difference on upper arm circumference measurements (p> 0.05).
Conclusion: The application of normal joint movement exercises on M. Biceps Brachii can be successful in reducing the
DOMS and it's symptoms.
Keywords: Muscle strength, Range of motion, Exercise, Myalgia.
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sonrasinda gecikmis kas agris1i (GKA)

ortaya cikabilmektedir. Ozellikle,
eksantrik kas kontraksiyonu igceren
aktivitelerden sonra meydana gelen ve endojen
kas hiperaljezisinin s6z konusu oldugu
néromuskiler bir durumdur. Ek olarak;
eksantrik kas kontraksiyonunun yani sira kasin
izometrik kontraksiyonlarinda da kendini
gosterebilmektedir.l2  Yokus asagi kosma,
merdiven inme, pliyometrik ve direncli
egzersizler ya da asir1 agir nesneleri tagima gibi
aktiviteler sonrasinda GKA meydana
gelebilmektedir.? GKA’da meydana gelen
semptomlarin giddeti ve kalitesi egzersiz
sonrasi hemen agiga ¢ikan agr1 ile benzerlik
gosteriyor olsa da GKA’da agr1 egzersizin hemen
ardindan degil 24 saat sonra kendini
gostermektedir.4 En yiiksek siddetine ise 48-72
saatte ulagsmaktadir. Herhangi bir tedavi
yapilmaksizin genellikle baglangicindan 5 ile 7
glin sonra ortadan kaybolmasi beklenmektedir.3

GKA mekanizmasinin anlasilmasi,
tedavisinin belirlenmesi ve koruyucu 6nlemler
ile 1lgili c¢alismalar bulunmakla birlikte,
semptom Olciimi  sirasinda  bircok Olgiim
aracinin  kullanilmas1  patolojinin  ortaya
konmasin1  giglestirmektedir.5 Literatiirde,
GKA'nin ortaya konabilmesi i¢in semptomlarin
degerlendirildigi gorilmektedir. Bu
semptomlar; kasta hassasiyet, kas kuvvetinde
azalma, normal eklem hareketinde agri, katilik
ve 6dem ile birlikte glinliik yagam aktivitelerini
etkileyen donuk tarzdaki agridir.3 Ek olarak;
optimal uzunlukta gili¢ acgiga c¢ikarmada
degisim, gii¢ olusturma potansiyelinde kayip ve
pasif gerilimde artis s6z konusu olabilmektedir.é

Hareket acgikligi kisilerin eklemlerinde
sahip olduklar1 hareket miktarini belirten bir
ifadedir. Eklem hareket acgiklig1 egzersizleri;
uygulandiklari eklemin esnekligini ve
hareketliligini korumay1 amaglayan
aktivitelerdir. Kendine giiveni arttirma, yasam
kalitesini gelistirme, eklem esnekligini arttirma
ve kaygr diizeyini azaltma gibi yararlar1 da
bulunmaktadir.?

Literatiir incelendiginde; GKA'nin
onlenmesinde ve tedavisinde antienflamatuvar
ilaglar, hiperbarik oksijen tedavisi, kompresyon,
soguk uygulama, elastik bantlama, vibrasyon,
akupunktur, ultrason, elektrik stimilasyonu,
terapotik masaj ve egzersiz gibi pek ¢ok farkl
tedavi segeneginin uygulandig

Zorlu ya da alisilmadik bir kas aktivitesi

Kaba et al

gorilmektedir.89 Egzersiz yaklagimlar: ayrintili
olarak incelendiginde, o6zellikle 1s1nmal®1z ve
germel314 egzersizleri ile 1ilgili daha fazla
¢alisma oldugu gorulmektedir. Ancak, kiginin
gunlik yasaminmin iginde de yer alan aktif
normal eklem hareketlerinin GKA tzerine
etkileri ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Bu galismanin amaci, biceps brachii kasinda
eksantrik egzersiz sonrasinda olusan GKA ve
ilgili parametreler tizerinde aktif normal eklem
hareketlerinin etkili olup olmadigimi
arastirmaktir. Bu  dogrultuda  kurulan
hipotezler “Ho: Aktif normal eklem hareketi
egzersizleri biceps brachii kasinda meydana
gelen GKA ve ilgili parametreler lizerinde etkili
degildir. Hi: Aktif normal eklem hareketi
egzersizleri biceps brachii kasinda meydana
gelen GKA ve ilgili parametreler tuzerinde
etkilidir.” olarak belirlenmigtir.

YONTEM

Calismaya 26.04.2016-30.12.2017 tarihleri
arasinda Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesinde egitim ve 6gretimine devam
eden Ogrenciler ve universite ¢alisanlar1 dahil
edildi. Degerlendirme ve uygulamalar Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi Uygulama salonunda
gerceklestirildi. Ogrencilere ve calisanlara
sozel/mail yoluyla c¢alisma ile ilgili duyuru
yapilarak gonulli olarak katilmak isteyenler
belirlendi. Katilimcilarin tamamina
“Aydinlatilmis Onam Formu” imzalatildi. Tum
degerlendirme ve uygulamalar mesleginde 16
yillik  klinik deneyimi olan fizyoterapist
tarafindan yapildi. Calismaya isim eklenmesi
nedeniyle etik kurula diizeltmeler i¢in yeniden
bagvuruldu ve 11.01.2018 tarih 2018/1 sayih
ATADEK toplantisinda gorusulip 2018-1/6
karar numaras1 ile eklemeler onaylandi. Ttim
katilimcilara “Aydinlatilmig Gonulli Onam
Formu” okutulup, imzalatilda.

Katilimcilar

Calismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan 18-35 yas arasinda 25 katilimci dahil
edildi. Caligmaya dahil edilme kriterleri; 18-35
yag arasinda olmak, sag el dominantligi,
aydinlatilmig géniilli onam formunu okumus ve
imzalamis olmak olarak belirlenirken dahil
edilmeme kriterleri; agirhik igerikli spor
aktiviteleri yapiyor olmak, bilinen st

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Kaba et al

ekstremite patalojisi ya da norolojik defisiti
olmak, kardiovaskiiler problemi olmak, kalp pili
kullaniyor olmak, epilepsi ya da diabetus
mellitus tanis1 almis olmak, hamile olmak, cilt
problemi olmak, tedavi boyunca kortikosteroid,
antienflamatuvar ilag ve topikal analjezik
kullanmak olarak belirlendi.

Gig analizi 6rneklem buytuklugi G*Power
3.1 programi kullanilarak 0,05 hata payi ile giig
(1-B) 0,90 ve etki biyiikligii 0,7 olacak sekilde
tek grup 25 kisi olarak hesapland.

Veri toplama araglar

Demografik bilgiler: Katilimcilarin yas,
boy, kilo degerleri ve cinsiyet 6zellikleri veri
kayit formuna ilk degerlendirildikleri giin kayit
edildi. Bireylerin giinlik yasamda siklikla
kullanmay1 tercih ettikleri (6zellikle, yaz1
yazma becerisi sorgulandi) iist ekstremiteleri
sorgulandi ve ardindan degerlendirmeler,
siklikla kullanilan ust ekstremitede
semptomlarin olusturulmamas1 bakimindan
daha az kullamlan ekstremiteye yapildi.t?
Insanlarin yaklagik %95’inin sag elini dominant
olarak kullanmas1 ve katilimcilar arasinda
standardizasyon  istenmesi  nedenleriylel6
degerlendirme ve uygulamalarin tamamai sol tst
ekstremitede M. Biceps brachii tizerinde

gerceklestirildi.
Kas Agrisi: GKA, Gorsel Analog Skalasi
(GAS) kullanilarak degerlendirildi.

Katilimcilardan 100 mm’lik lizerinde say1 ya da
belirte¢ olmayan horizontal bir ¢izgi lzerinde
agrilarini igsaretlemeleri istendi. Cizgi tizerinde
“O=agr1 yok”, “l0=dayanilmaz bir agri var”
olarak tamimlandi. Katilimcinin isaretledigi
nokta ile “0” baglangic noktasi arasindaki
mesafe kaydedildi. Kas agris1 istirahatte,
hareket sirasinda ve palpasyonda
degerlendirildi.6

Antropometrik Olgiimler: Katihimecilarin
boy uzunluklar1 ve kilolar1 ile beden kiitle
indeksleri BKI= kilo/viicut agihg? formili
kullanilarak hesaplandi. Ust kol cevre 6l¢imii
kasin en sigkin yerinden lateral epikondilin 8 ve
10 cm  lzerinden alinan veriler 1ile
degerlendirildi.l?” Cevre Ol¢imleri, GKA
protokolii 6ncesi ve sonrasi ile aktif normal
eklem hareketi Oncesi ve sonrasi her glin
degerlendirildi.

Aktif normal eklem hareketi 6l¢iimii- Tim
katilimcilarin dirsek ekstansiyon normal eklem
hareketi sirtisti yatarken universal
gonyometre kullanilarak 6lgtildii. Bu 6lgim i¢in

pivot nokta humerusun lateral epikondili, sabit
kol humerus lateral orta ¢izgisine paralel ve
hareketli kol radiusun stiloid ¢ikintisina dogru
olacak  gekilde kabul edildi.’® Dirsek
ekstansiyon acisinin normal degeri Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Birligi tarafindan kabul
edilen deger olan 150-0° olarak belirlendi ve bu
degere gore ekstansiyon limitasyon derecesi
kaydedildi.

Kas Kuvveti: Kas kuvveti, manuel dijital
dinamometre kullanilarak ol¢uldia. Agri biceps
brachiide olusturuldugundan hedef kasin
kuvveti ve ayrica kas agrisinin aktif bir hareket
sirasinda artmig antagonistik aktiviteye neden
olabilecegi ve dolayisiyla bir sekilde karsilikli
inhibisyon kuvvetini bozabilecegi bilindiginden
triceps brachii kas kuvveti 6lgimi yapildi.19.20
Literatiirde eksantrik kas kontraksiyonlar: ile
olusturulan GKA protokollerinin rahatca
uygulanabilecegi kaslar olarak biceps brachii ve
quadriceps femoris olarak belirtilmistir. Bu
baglamda degerlendirme protokollerinin de
dirsek fleksér ve ekstansér kas gruplari igin
daha wuygun ve kolay olmasi nedenleriyle
calismada biceps brachii ve triceps brachii
kaslarinin  kuvveti degerlendirildi. Dirsek
fleksiyonuna dirsek 90° fleksiyonda tutulurken
dinamometre ile ters yonde kuvvet uygulayarak
bakilirken, dirsek ekstansorleri i¢in dirsek 60°
fleksiyonda pozisyonlanip dirsegi agma yontinde
dinamometreye itme uygulamasi seklinde
6l¢lim yapildi.21.22

Borg Skalasi: Borg skalasimin  6-20
arasinda puanlamasi bulunmaktadir. Orijinal
Borg skalasinin yiiklenme seviyeleri ve kalp
atimi ile iligkili oldugu bulunmustur. 6-20
sayilari, dakikadaki kalp atim  hiz
degerlerinden (60-200 atim/dakika) mensei
almaktadir. Skalada her puan bir anlam ifade
etmektedir. “6-7: Cok ¢ok hafif” anlamini
tagirken say1 yukseldik¢e 6rnegin “18-20: Cok
agir” da oldugu gibi egzersizin siddetinin ortaya
¢ikardig1 yanitta meydana gelen artmay: ifade
etmektedir.22 Maksimum kalp atip hizinin
%60'm1 ifade eden “12-13: Orta zorlanma”
olarak ifade edilir. Calismaya dahil edilen
katilimcilara “GKA Protokoli” uygulandigi
sirada yorgunluk seviyelerinin saptanmasi i¢in
Borg skalasi kullanildi. “GKA Protokoli” 10
tekrar ve 7 set sgeklinde uygulandi.
Katilimcilarin yorgunluk seviyeleri her setin
sonunda Borg skalasi ile sorgulandi ve kayit
edildi.
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Tedavi éncesi GKA olusturulma protokolii-
Her katilimci icin biceps brachii kasinin bir
maksimum tekrar1 Mayhew vd.nin formiiliine
gore hesaplandi.24 Cep telefonuna indirilen bir
aplikasyon lzerinden  katilimcilarin  bir
maksimum degerleri saptandi. Katilimcilara
biceps brachii kasi i¢in tahmini bir agirhk
uygulandi ve bu agirhgr kag¢ kez kaldirdigr
saylldi.  Formiilde yerine yerlestirilerek
ulagilmak istenen bir maksimum tekrar degeri
elde edildi. Béylece bir kez kaldirip ikinci kez
kaldiramadiklar: agirhik her katilimel igin ayri
ayr1 hesaplanmig oldu. Bu agirligin %701 GKA
olusturma protokol agirligr olarak belirlendi.
Protokol sirasinda; katilime1 bir masa kenarina
sandalyeye oturtuldu. Omuz 45° ve dirsek 90°
fleksiyonda uygulamaya baslanarak,
dambillarin agirliklar1 her katilimei i¢in ayri
ayri1 hazirlandi. Bu pozisyonda ¢ saniye
bekledikten sonra kontrolli sekilde
katilimcidan tam  ekstansiyon istenerek,
ekstansiyon eksantrik olarak kontrolli bir
sekilde yaptirildi. Her ti¢ saniyelik eksantrik
kontraksiyonun ardindan 12 saniyelik dinlenme
periyodunda dirsek pasif sekilde baslangig
pozisyonuna getirildi ve her set 10 tekrar olacak
sekilde katilimcinin yedi seti tamamlanmasi
istendi. Setler arasinda bir dakikalik dinlenme
periyodlar: kronometre tutularak takip edildi.2>

FEgzersiz programi: Tedaviye eksantrik
egzersiz uygulamasindan 24 saat sonra
baslands. Ilk tedavi giiniinde katihmeiya dirsek
fleksiyonu ve ekstansiyonunu igeren aktif
normal eklem hareketi egzersizleri 10Qar
tekrarli olacak gekilde yaptirildi. Aym
egzersizleri ertesi giin yeniden degerlendirme ve
tedaviye gelmeden 4x10 kez daha yapmasi
istendi.26 Dort glin boyunca ayni uygulamaya
devam edildi.

Caligma Plan1

Katilimcilar programa pazartesi giini
baglayip cuma giinii bitecek sekilde art arda bes
gliin devam ettiler. Calismada dominant tarafi
sag olan kigiler katilimer olarak tercih edildi.
Degerlendirme ve uygulama dominant olmayan
tarafta yapildi. Katilimcilarin bir maksimum
tekrar agirhiklar1 tedavi ve degerlendirmeleri
etkilememesi bakimindan bir o6nceki hafta
gerceklestirildi. Ik gin GKA olugturma
protokolii dncesi ve sonrasi kas agrisi, aktif
normal eklem hareketi 6l¢giimi ve kas kuvveti
degerlendirildi. Bu degerlendirmeler
egzersizden 24, 48, 72 ve 96 saat sonra tedavi

Kaba et al

Oncesi ve tedavi sonrasi seklinde yenilendi. Borg
skalas1 GKA olusturma protokolii sirasinda
yorgunluk diizeylerini ve istenen diizeye kacinci
setlerde  gelindigini  belirlemek amaciyla
kullanmlda.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullamildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma, oran) kullamldi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun tespiti i¢cin “Shapiro
Wilk Testi” wuygulandi. Normal dagihim
gbstermeyen ikili kargilagtirmalarin
degerlendirilmesinde “Wilcoxon Igaretli Siralar
Testi”, normal dagilhim  gosteren  ikili
kargilagtirmalarin degerlendirilmesinde
“Bagimli  Orneklem t Testi” kullanildu
Anlamhhik en az p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %801 kadin,
%20’s1 erkekti. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 21,04+2,65 y1l ve beden kiitle indeksi
ortalama degerleri 22,15+3,16 kg/cm?dir.
Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1’de
verildi.

Katilimcilara uygulanan GKA protokoli
sirasinda uygulanan Borg skalasimin verileri
Tablo 2’de gosterildi. Katilimcilarin istenen orta
diizeyde yorgunluk seviyesine 4 ve 7. setler
arasinda ulastiklar1 goruldi. Katilimeilardan
biri altinci set ve sonrasini tamamlayamamaistir.
Bu nedenle katilimcinin GKA protokolt altinci
sette bitirildi. Diger analizi yapilan verilerde
kayip olmada.

Ik gin icin GKA protokolii oncesi ve
sonrast degerlere bakildiginda, eksantrik
egzersiz sonrasi istirahatte, palpasyonda ve
hareket sirasindaki agr1 degerinin arttig1 tespit
edildi (p<0,05). Ikinci giin uygulanan aktif
normal eklem hareketi egzersizlerinin ardindan
yapilan Ol¢gimlerde hareket, istirahat ve
palpasyon sirasindaki agr1 degerinde anlamli
bir azalma gozlendi (p<0,05). Uciincii giin
uygulanan tedaviden sonra istirahatte,
palpasyonda ve harekette agri azalmaya devam
etmesine ragmen yalnizca istirahatteki agr
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05; Tablo 3).
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Dordiinci giin tedavi sonras1 palpasyon ve
hareket sirasindaki agri degerinde azalma
devam ederken (p<0,05), istirahat sirasindaki
agr1 degerinde bir degisim gézlenmedi (p>0,05).
Dort giin  siiren tedavinin  etkinligine
bakildiginda aktif normal eklem hareketi ile
agrida elde edilen iyilesmenin istatistiksel
olarak anlaml oldugu gériildii (p<0,01; Tablo 3).

Birinci glin, kas kuvveti ile ilgili olarak
yapilan kas kuvvet degerlendirmelerinde dirsek
fleksor ve ekstansér kas kuvvet degerlerinde
azalma oldugu tespit edildi (p<0,05). Ikinci ve
dordinci giinlerde, fleksér ve ekstansér kas
kuvvetinde tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine
gore istatistiksel bir farklihk goézlenmezken
(p>0,05); tclincii giinde, dirsek fleksér kas
kuvvetindeki artisin istatistiksel olarak farkl
oldugu gozlendi (p<0,05). Son giin tedavi sonrasi
ve ikinci glin tedavi 6ncesi degerler arasindaki
degisim incelendiginde hem fleksér kaslarin
hem de ekstansor kaslarin kuvvetinde artis
oldugu saptandi (p<0,01; Tablo 3).

Lateral epikondilin 8 ve 10 cm tizerinden
yapilan c¢evre olgimlerinde ilk giin protokol
sonrasinin protokol 6ncesine gore degisiminde
istatistiksel fark yaratacak bir artis gozlendi
(p<0,01). Ancak, aktif normal eklem hareketi
egzersizlerinin uygulandigi giinlerde tedavi
oncesi ve sonrast degerler arasindaki
degisimlerde istatistiksel bir farklilik gortilmedi
(p>0,05). Ayn1 durum, besinci giin tedavi sonrasi
ile ikinci giin tedavi oOncesi degerlerde de
gozlendi (Tablo 4). Katilimcilarin ekstansiyon
limitasyonu ikinci giin tedavi 6ncesinde ilk giin
protokol 6ncesine gore 5,36 birimlik bir artig

Tablo 1. Katihmcilara ait tanimlayici bilgiler.

Tablo 2. Katilimcilarin Borg Skalasi degerlerinin setlere gore
dagilimi.

Borg skalasi X+SD

1. Set (n=25) 9,12+2,65
2. Set (n=25) 9,84+2,76
3. Set (n=25) 10,72+2,76
4, Set (n=25) 11,68+2,93
5. Set (n=25) 12,88+2,65
6. Set (n=24) 13,58+2,43
7. Set (n=24) 14,4242 43

X+SD
Yas (yl) 21,04+2,65
Beden kiitle indeksi (kg/cm2) 22,15+3,16
Bir maksimum tekrar agirlik (kg) 9,05+3,17

n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 20(80) / 5(20)
Kronik hastalik 23(92)

Ailede kronik hastalik 8(32)
Daha 6nce gegcirilmis ameliyat 19 (76)

gosterdi. Tedavinin uygulandigi 2, 4 ve 5.
glinlerde limitasyon azalmasina ragmen,
istatistiksel farklihk yaratacak bir seviyeye
ulagsmadi. Ancak, 3. giin tedavi Oncesine gore
tedavi sonrasinda limitasyonun anlamli bir
artis gosterdigi saptandi (p<0,05; Tablo 4).
Besinci giin tedavi sonrasi ve ikinci giin tedavi
oncesi  degerler  karsilagtirildiginda  ise
limitasyon degerindeki azalma istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05; Tablo 4).

TARTISMA

Biceps brachii kasina uygulanan GKA
protokolii sonrasinda yapilan aktif normal
eklem hareketi egzersizlerinin kas kuvveti,
6dem, eklem limitasyonu ve agri lizerine olan
etkilerini incelemek amaciyla planlanan
calismamizin sonucglary; aktif normal eklem
hareketi egzersizi uygulamalari sonrasinda
GKA’ya bagh agri, kas kuvveti degerlerindeki
azalma ile dirsek ekstansiyon limitasyonundaki
artisin ilk 2 giin boyunca yogun oldugu ve
sonrasinda ise sikayetlerin azalarak yaklagik
olarak 5. giin civarinda normal degerlerine
ulagtig1 gorulmustiir.

Direncli egzersizler, kas iskelet
fonksiyonunun devamliligi, saglikli bir yasam
ve yasam kalitesinin stirdarilebilmesi igin
onemli ve gerekli olmakla birlikte, kuvvet
egitimi sonrasi kas adaptasyonu gelisim
stirecinde istenmeyen sonuglar da
geligebilmektedir. Yapilan calismalarda
eksantrik egzersiz sonrasi doku hasarinin
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Tablo 3. Katilimcilarin bes giinliik agri ve ekstansiyon limitasyonu degisimi tablosu.

Kaba et al

1. giin 2. giin 3. giin
PO PS 10 TS 10 TS
istirahatte agn 0-0(0) 0-1,4(0) * 0-6(1) 0-3,9(0,6) * 0-5,7(0,2) 0-3(0) *
Palpasyonda agn 0-0(0) 0-7,6(0) * 0-9.3(3,5 0-8(2,5) * 0-8,6(1,7) 0-6,4(1,1)
Harekette agn 0-0(0) 0-250) * 058,129 0652 * 0-9(1,1) 0-5,7 (1)
Ekstansiyon limitasyonu 0-0(0) 0-20 (0) 0-48 (0) 0-70(0) 0-20 (0) 0-12 (0) *
4. giin 5. giin 5. giin TS-2. giin TO fark
T0 TS 10 TS
istirahatte agn 0-2,3(0) 0-1,4 (0) 0-1,5(0) 0-1,7(0) -5,8-0,4 (-0,8) *
Palpasyonda agn 0-6,3 (0,4 0-3,7(0,2) * 0-2,5(0) 0-2,1(0) -9,1-0,5(-3,4) *
Harekette agn 0-5,2(0,3) 0-3,8(0,2) * 0-2,5(0) 0-2,1(0) -1,6-0,5(-2,7) *
Ekstansiyon limitasyonu 0-15(0) 0-12 (0) 0-8 (0) 0-4 (0) -48-0 (0) *
*p<0,05. Veriler: Min-Maks (Medyan). PO: Protokol 6ncesi. PS: Protokol sonrasi. T0: Tedavi éncesi. TS: Tedavi sonrasl.
Tablo 4. Katihimcilarin bes giinliik cevre 6lciimii ve kas kuvveti degisimi tablosu.
1. giin 2. giin 3. giin
PO PS 10 TS 10 TS
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Lat. epikondil 8 cm iistii
Lat. epikondil 10 cm iistii

26,11+2,41 26,44+2,58 *
26,60+2,56 26,94+2,66 *

26,03+2,45 26,05+2,35
26,48+2,60 26,51+2,57

26,07+2,49 26,07+2,54
26,58+2,62 26,53+2,66

Fleksor kas kuvveti 13,05+4,09 10,70+2,83 * 11,17+3,18 10,89+2,92 11,42+3,32 11,93+3,61 *
Ekstansor kas kuvveti 9,95+2,64 9,19+229 * 8,97+2,54 8,84+2,57 9,45+2,29  9,27+2,30
4. giin 5. giin 5. giin TS-2. giin TO fark
T0 TS 10 TS
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Lat. epikondil 8 cm iisti  26,14+2,49 26,16+2,44 26,06+2,57 26,08+2,53 0,05+0,37

Lat. epikondil 10 cm iisti  26,59+2,63 26,55+2,57 26,59+2,69 26,57+2,66 0,09+0,49

Fleksor kas kuvveti 12,19+3,37 11,93+3,25 12,75+2,95 12,84+3,10 1,67+2,34 *
Ekstansor kas kuvveti 9,37+2,33 9,37+2,53 9,45+2,31 9,97+2,64 * 0,99+1,47 *

*p<0,05. PO: Protokol dncesi. PS: Protokol sonrasi. TO: Tedavi dncesi. TS: Tedavi sonrasi. Lat: Lateral.

meydana geldigi; 6dem, 1s1 artigi, agri, sitokin
artigina bagh plazma protein seviyesinde artis
gibi bulgularin ortaya ciktig
belirtilmektedir.27.28 Calismalarda, GKA
semptomlarinin eksantrik egzersiz sonrasi 1-3.

glnler arasinda ortaya ciktigr
belirtilmektedir.2?® Siklikla yasanan sorunlar,
agr1 siddetinde artig, hareket sirasinda

rahatsizlik hissi ve eklem hareket kisitlihig:
seklindedir.® Yapilan bir calismada, GKA'nin
egzersizden 8 ile 24 saat arasinda meydana
geldigi ve agrinin 24 ile 48 saat arasinda zirve
yaptigr belirtilmigtir.30 Lau vd.nin yaptiklar
calismada, 21-39 yas aras1 saghkli 10 bireyde
Biceps Dbrachii kasinda GKA protokoli
uygulanmig ve protokol sonrasinda bireylerin
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maksimal istemli kontraksiyon yapmasi
istendiginde normal eklem  hareketinde
kisithilik oldugu ve agrilarinin arttigi, palpasyon
sirasindaki agrinin statik durumdaki agriya
nazaran daha siddetli oldugu vurgulanmigtir.3!
Bu c¢alismada da yukarida  belirtilen
calismalarda oldugu gibi geng¢ yetigkinler ile
calisgilmis ve yas ortalamasi1 21,04+2,65 yil
olarak belirlenmigtir. Benzer sekilde,
olusturulan GKA protokolii ve calisilan kas
grubu da benzer oOzellik tasimaktadir.
Calismanin  bulgularinda, agrinin GKA
protokoli sonrasinda bagladigi ve 2. giine denk
gelen 24. saatte de zirve yaptig1 ve bundan sonra
da yavas yavas azaldigi gosterilmigtir. Ayni
sekilde, calismadaki agr1 degerlerinin Lau
vd.’nin ¢aligmalarinda belirtmis oldugu sekilde
palpasyon ile degerlendirildigi durumlarda
daha giddetli hissedildigi tespit edilmigtir. Agr1
siddetinin en az hissedildigi deger istirahat
sirasindaki agr1 degeri olarak belirlenmigtir.
Agr1 ile ilgili sonuclar GKA sonrasi agr
bulgusunun aktivite ile artig gosterdigini ve
istirahatle azaldigin1 gostermistir. Bu durum
bireyin 1s, aktivite ve rekreasyonel aktivite
katilimini olumsuz etkileyebileceginden GKA
sonrasi agri bulgusunun 6nemle ele alinmasi

gereken  bir  faktér  oldugu seklinde
yorumlanmigtir.

Literatiirde, GKA semptomlarini
azaltmaya yonelik birgok terapotik
uygulamanin etkinligi arastirilmig ve en 1iyi
olarak nitelendirilen bir yontem
tanimlanmamistir. Fakat, masaj uygulamalar,
kinezyobantlama, soguk uygulama, germe
egzersizleri, farkl elektroterapi
uygulamalarinin etkin oldugu

vurgulanmigtir.32-35 Egzersiz yaklagimlari, GKA
semptomlarinin azaltilmasinda énemli olmakla
birlikte, egzersizin gegidi, siddeti ve yogunlugu
ile ilgili tartigmalar devam etmekte ve daha ¢ok
calisma yapilmas1 konusunda vurgular yer
almaktadir.® Diigik yogunluklu egzersiz
yaklagimlarinin GKA semptomlar1 tzerine
etkinligini aragtiran bir derleme ¢alismasinda,
7 farkli calisma ele alinmistir. Calismalarda,
kosu bandi egzersizleri, bisiklet ergometre
calismalari, submaksimal konsantrik/eksantrik
egzersiz yaklagimlari ¢aligilmigtir. Calismanin
sonunda, GKA sonrasi uygulanan egzersiz
yaklagimlarinin etkinligi ile ilgili yeterli bilgiye
ulagilamadigi belirtilmigtir.3® Zainuddin vd.’nin
yas ortalamasi 24,4+2,3 yil olan 14 birey

iizerinde (10 erkek, 4 kadin) yaptiklar
calismada, dirsek fleksorlerine eksantrik
kontraksiyon ile uygulanan GKA protokoli
sonrasi uygulanan diisiik siddetteki konsantrik
egzersiz  yaklagimlarimin  GKA’da  anhk
analjezik etki yarattigi, fakat, kas hasarinin
iyilesmesinde  yeterince  etkili = olmadigi
vurgulanmigtir.36 Benzer gekilde, Chen vd. de
GKA sonrasi giinliik kogu band1 programlarimin
kas hasarinin iyilestirilmesi konusunda yararlh
etkilerinin  olmadigini  vurgulamiglardir.37
Dannecker vd. yas ortalamasi 21+6,4 yil olan
bireylerle yaptiklarn  calismada, bisiklet
ergometre egzersizlerinin GKA semptomlar:
tizerinde (kas agris1) yararh etkilerinin
olmadigini gostermiglerdir.3®8 Donnelly vd. de 4
erkek, 14 kadin ile ¢aligmiglar, dirsek
fleksorlerine uygulanan GKA protokolii sonrasi
kas kuvveti, kas agrisi, normal eklem hareketini
degerlendirmiglerdir. Calismanin sonunda,
hafif diizeyde yapilan egzersizlerin kas
hasarinin 1iyilesme siirecinde istatistiksel bir
farklihk yaratmadigini géstermiglerdir.3® Diger
bagka bir ¢aligmada, Xie vd. 16 saglikli bireyde
statik ve dinamik germe egzersizlerinin GKA
uzerine etkilerini incelemislerdir. Calismanin
sonunda, egzersizden hemen sonra, 24, 48, 72,
96 ve 120 saat sonrasinda kas agris,
palpasyonda agri, NEH ve kas kuvveti
degerlerinde her iki grupta da egzersiz 6ncesine
gore belirgin farkliliklarin oldugu, fakat gruplar
arasinda istatistiksel bir anlamlhiligin olmadig
gosterilmigtir.4© Bu c¢alismada da yukaridaki
calismalarda oldugu gibi benzer demografik
ozellige sahip bireylerde olusan GKA tzerine
etkinligi degerlendirmek amaciyla tedavide
aktif normal eklem hareketleri uygulanmig ve
egzersiz uygulamalarinin 24 ve 48 saat sonrasi
agr1 degerlerinde anlamli azalmaya neden
oldugu, 24 saat sonrasinda her 3 agri1 degerinde
azalmaya neden oldugu, fakat 72 saat
sonrasinda ise palpasyonda hissedilen agri ile
hareket sirasinda hissedilen agrida anlamli
sekilde azalmaya neden oldugu gésterilmigtir.
Calismanin sonuclari, aktif eklem hareket
egzersizlerinin GKA protokoli sonrasi olusan
agrinin azaltilmasinda 48 ve 72 saatlerde daha
¢ok olmak kosulu ile etkin oldugunu
gostermigtir. Yapilmig olan bu ¢alismada, GKA
protokolii sonrasinda fleksér ve ekstansor kas
kuvvet degerlerinin azaldigi, fakat bu
azalmanin fleksor kas kuvvet degerlerinde daha
fazla oldugunu gosterilmistir. Kas kuvvetinin

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



GKA sonrasinda azaldig:1 48 saat sonra ise artis
gosterdigi, bu artisin fleksor kas kuvvetinde
istatistiksel bir anlamlilik olusturdugu, ancak
ekstansér kas kuvvetinde bir farklihik
yaratmadig1 gorilmustir. Hem fleksér hem de
ekstansor kas kuvveti yaklasik olarak 5. giin
civarinda ilk degerlerine ulastig1 gérilmustiir.
GKA sonrasi kas kuvvet degerlerindeki degisim
ve iyilesmenin daha ¢ok arastirildig:
calismalara ihtiya¢ vardir. GKA bulgularindan
olan eklem cevresi 6dem degerleri literatiirle
uyumlu olarak GKA sonrasi ilk saatlerde daha
fazla olarak tespit edilmistir. Kas ¢cevresi 6dem
degerleri 24. saatte zirve degerlerine ulagmig ve
daha sonraki giinlerde egzersiz sonrasinda daha
fazla olmak tzere azalmaya baslamigtir. Diger
degerlendirme parametrelerinde oldugu gibi
6dem ol¢iim degerleri GKA protokolii sonrasi 5.
giin civarinda normal degerlerine ulagmaya
baglamigtir.

Limitasyonlar

Bu calismanin en oO6nemli limitasyonu,
kontrol grubunun olmamasidir. Calismadaki
temel amagc aktif eklem hareketlerinin etkisinin
incelenmesi oldugundan herhangi bir uygulama
yapilmayan bir kontrol grubu olusturularak
seyrine birakilan durumlarla kargilagtirmal
sonucglar incelenebilirdi. Bununla Dbirlikte,
birkag egzersiz grubu olusturularak yogun
uygulamalarin yapildig: egzersiz
programlarimin aktif eklem hareketi ve hic
egzersiz  uygulanmayan gruplara  olan
ustunlikleri de degerlendirilebilir. Bundan
sonra planlanacak calismalarda bu konunun ele
alinmasi 6nerilmektedir.

Sonug

Bu calismadan elde edilen sonuclar, dirsek
fleksor kaslarina uygulanan eksantrik egzersiz
uygulamalari sonucu meydana gelen GKA
semptomlarinin azaltilmasi1 konusunda aktif
eklem hareket egzersizlerinin yararh
olabilecegini gostermigtir. Eklem hareket
egzersizleri oOzellikle, agrinin azaltilmasinda
oldukc¢a etkin olmustur.
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