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Farklh Kontraksiyonlarla Yapilan
Diren¢ Egzersizleri Sonrasi
Elektromiyografi Yanitlarinin Incelenmesi

Investigation of Electromyography
Responses Following Resistance Exercises Done
with Different Contractions

OZET Amag: Konsentrik, eksentrik ve izometrik kontraksiyonlarla yapilan tek set maksimum yiiklenmeli
yorucu direng egzersizleri sonrasi toparlanma siirecini elektromiyografi yanitlariyla degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Arastirmaya 15 (ortalama yas: 22,40+2,52 y1l; viicut kiitlesi: 70,18+9,43 kg; boy uzun-
lugu: 173,53+5,30 cm) futbolcu goniillii olarak katilmistir. Egzersiz sonras: toparlanma siirecinin degerlen-
dirilmesi i¢in m. vastus medialis ve m. rectus femoris kaslarindan egzersiz 6ncesi (bazal) ve sonras1 (1 dk
arayla 8 dk boyunca) elektromiyografi aktiviteleri maksimum ve gii¢ degiskenleri olarak kayit edilmistir.
Tek set maksimum yiiklenmeli yorucu direng egzersizi konsentrik, eksentrik veya izometrik egzersizlerden
olusmustur. Bulgular: Tek set maksimum yiiklenmeli direng egzersizi 6ncesi ve sonras: m. vastus medialis
ve m. rectus femoristen kayit edilen elektromiyografi maksimum ve gii¢ degerlerine uygulanan tekrarh 61-
¢iimlerde iki yonlii varyans analizine gére, zaman i¢indeki degisimde anlaml fark goriilmiistiir (p<0,05).
Kontraksiyon tipleri fark etmeksizin bazal 6l¢timlerle karsilastirildiginda maksimum yiiklenmeli direng eg-
zersizi sonrasi elektromiyografi aktivitelerinde 8 dk boyunca anlamh distis gézlenmistir. Ancak, maksi-
mum yiiklenmeli direng egzersizi sonrasi elektromiyografi verilerinin zamana bagh degisimleri bakimindan
kontraksiyon tipleri arasinda fark olmadig: bulunmustur (p>0,05). Sonug: Egzersiz dncesi bazal degerlerle
kiyaslandiginda, egzersizden hemen sonra elektromiyografi degerleri diismiis ve bu diisiis 8 dk boyunca
devam etmistir. Kontraksiyon tipleri arasinda herhangi bir fark gézlenmemistir. Elektromiyografi aktivi-
telerinden yola ¢ikilarak, maksimum yiiklenmeli yorucu direng egzersizi sonrasi sportif performansta diisiis
oldugu ve 8 dk sonunda dahi tam toparlanmaya ulagilamadig1 sonucuna varilmistir. Ilgililerin antrenman-
larda siddetli direng egzersizleri sonrasinda dinlenme periyotlarini planlamalari sirasinda bu duruma dik-
kat etmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konsentrik; eksentrik; izometrik; toparlanma

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate recovery period by using electromyography
responses following a single set maximum loading strenuous resistance exercises applied with concentric,
eccentric and isometric contractions. Material and Methods: Fifteen soccer players (mean age: 22.40+2.52
yr; body mass: 70.18+9.43 kg; height: 173.53+5.30 cm) were participated in this study as volunteer. In order
to evaluate the recovery period following the exercise pre (baseline) and post-exercise (8 minute course
with one minute intervals) electromyography activity was recorded as maximum and power variables from
m. vastus medialis and m. rectus femoris. Single set maximum loading strenuous resistance exercise was
composed of concentric, eccentric or isometric exercises. Results: Two way ANOVA with repeated meas-
ures applied to electromyography maximum and power values recorded from m. vastus medialis and m.
rectus femoris before and after single set maximum loading resistance exercise showed significant main ef-
fect for time (p<0.05). No matter the type of contraction significant decline was observed in electromyog-
raphy activities along the eight minute time period following maximum loading resistance exercise
compared to baseline measurements. However, no significant difference was observed between contraction
types with respect to variation of electromyography responses during time following maximum loading re-
sistance exercise (p>0.05). Conclusion: Electromyography scores were reduced immediately after exercise
compared to pre-exercise baseline scores and the reduction was continued along the eight minute time pe-
riod. Any difference was not observed among the types of contractions. In the light of electromyography
activities it is concluded that there was a decrease in athletic performance following a maximum loading
strenuous resistance exercise and the full recovery was not be achieved even after eight minutes. Relevant
are advised to pay attention to this case while planning the rest periods in the work outs following inten-
sive resistance exercises.

Key Words: Concentric; eccentric; isometric; recovery
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asilan kas hiicreleri, fonksiyon goren diger
B hiicreler gibi elektriksel potansiyeller olus-
tururlar ve bu potansiyellerdeki degisiklik-
ler elektromiyografi (EMG) ile kayit edilerek
iskelet kaslarinin aktiviteleri degerlendirilir. EMG
ol¢timii bize kasilma tipi veya kas kasilmasi sonucu
meydana gelen kuvvet hakkinda tam bir bilgi ver-
memekle birlikte, motor iinite aksiyon potansiyel-
lerinin analizi ile devreye giren kaslar ve motor
sinirler ile ilgili bilgi vermektedir. Ayrica EMG,
izometrik veya dinamik egzersizler sirasinda kas-
taki gerimin degerlendirilmesinde veya yorgunluk
derecesinin saptanmasinda kullanilmaktadir. Kasi-
lan kas hiicrelerinin rettigi elektrik sinyalleri,
kasin statik ve dinamik kasilmasi sirasinda kullani-
lan motor {inite sayist ve iiretilen kuvvet ile dogru
orantilidir.! Calisan motor tnitelerin sayisi, ateg-
lenme frekans: ve senkronizasyonu EMG aktivite-
sinin miktarini belirlemektedir. Kaslarin bu
aksiyon potansiyeli igne, tel veya ylizey elektrotu
kullanilarak dl¢iilmektedir.

Son yillarda spor bilimlerinde iskelet kaslari-
nin uyarilma mekanizmas: yiizeyel EMG (y-EMG)
yontemiyle degerlendirilmektedir. Direng uygula-
nirken antagonist ve sinerjist bacak kaslarinin y-
EMG aktivitesi, farkl1 diz agilarinda yapilan skuat
hareketinde bacak kaslarinin y-EMG aktiviteleri,
skuat ve bacak presi hareketinde farkli ayak acila-
rinda bacak kaslarinin y-EMG aktivitelerini ince-
leyen ¢aligmalar bulunmaktadir.?® y-EMG sistem-
lerinin kullanildig: ve spor bilimlerinde uygulanan
bu caligmalarin biiyiik cogunlugu, takim veya bi-
reysel sporlarda 6zel beceri gerektiren tekniklerin
sergilenisi sirasinda yapilmistir. Bu ¢alismalar, il-
gili kaslarda meydana gelen kasilma ve gevseme
mekanizmasinin saptanmast ile sakatlik olusumu-
nun engellenmesi ve uygun teknigin tespiti gibi ko-

nular igermektedir.*

Miisabaka veya antrenman devresini takip
eden siirede sporcunun hizla dinlenim sirasindaki
biyolojik ve psikolojik durumuna dénmesi sportif
bagarida 6nemli faktorlerden biridir. Antrenman
ya da yarigmalardan sonra aktivite seviyesi dereceli
olarak diisiiriiliir ve bu yolla viicudun toparlanma-
sina izin verilerek kas agrilarini iceren yorgunluk

belirtileri azaltilir. Aksi durumlarda yetersiz topar-
lanma periyodu kas ve tendon yaralanmalarina yol
acabilir.®

Sporcularda gesitli kontraksiyonlar sonras: to-
parlanma siirecini uzun periyotlarda EMG ile ince-
leyen ve daha ¢ok kan analizlerinin kullanildig:
bir¢ok aragtirma vardir.*'" Ancak bilindigi kada-
riyla literatiirde konsentrik, eksentrik ve izomet-
rik kontraksiyonlar sonrasi toparlanma siirecini
kisa periyotlarda inceleyen ve karsilastiran bir ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Ayrica, direng¢ antren-
manlar sirasinda hangi tip kontraksiyonlar iceren
egzersizler sonucunda toparlanma siirecinin nasil
gelistigi ile ilgili yeterli bilgi mevcut degildir. Do-
layisiyla bu aragtirmanin amaci; konsentrik, eksen-
trik ve izometrik kontraksiyonlarla yapilan tek set
maksimum yiiklenmeli tiiketici direncg egzersizleri
sonrasi toparlanma siirecini y-EMG degerleri baki-
mindan incelemek ve kontraksiyon tiplerine bagh
olarak karsilagtirmaktir. Bu dogrultuda arastirma-
nin hipotezi, farkli kontraksiyon tipleriyle yapilan
diren¢ egzersizi sonrasinda y-EMG yanitlarin-
da diisiis olup olmadigimi belirlemektir. Tkinci hi-
potez ise kontraksiyon tiplerine bagl olarak egzer-
siz sonras1 y-EMG yanitlarinin degisip degisme-
digini saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmaya yas, boy uzunlugu, viicut agirhig: or-
talamasi sirastyla 22,40+2,52 y1l, 173,53+5,30 cm ve
70,18+9,43 kg olan 15 futbolcu goniillii olarak ka-
tilmigtir. Calismada rastgele capraz deney deseni
kullanilmais, futbolcular en az bir hafta araliklarla
maksimum yiiklenmeli konsentrik, eksentrik ve
izometrik uygulamalara katilmiglardir. Biitiin uy-
gulamalar icin Abant Izzet Baysal Universitesi
Tibbi Arastirma Etik Komisyonundan onay alin-
mugtir. Caligmaya katilma 6lgiitleri; diizenli futbol
oynamak, 30 yasin altinda olmak, akut hastalig: ve
instabil kardiyovaskiiler durumu bulunmamak ola-
rak belirlenmis ve biitiin katihmcilarin bilgilendi-
rilmis olur alma formunu imzalamalar1 saglan-
mistir. Degerler alinmadan 6nce bireylerin 48 saat
siddetli aktivite yapmamalar: istenmistir. Ayrica,
giin icerisinde herhangi bir fiziksel aktivite yap-
malar1 engellenmistir.
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Arastirmaya katilan bireylere m. quadriceps
femoris kasinin m. vastus medialis ve m. rectus fe-
moris parcalari {izerine referans degerini belirle-
mek i¢in elektromiyografik degerlendirme
yapilmis ve kaslarin normal motor iinite aksiyon
potansiyelleri kaydedilmistir. M. vastus medialis ve
m. rectus femoris kaslarinin normal motor {iinite
aksiyon potansiyellerinin maksimum (pv) ve giig
(uv/sn) degerleri Myomed 932 y-EMG cihazi
(Enraf-Nonius, Delft, the Netherlands) kullanila-
rak dlciilmiistiir. Olciim icin tek kullanimlik adeziv
elektrotlar kullanilmigtir. Her iki kas i¢inde sirt
ustil yatma pozisyonunda y-EMG elektrotlar1 kas-
larin motor noktalarina, referans elektrotu ise 6n
kola yapistirilarak alinmigtir.’? Sporculardan 3 sa-
niye maksimum izometrik kontraksiyon istenmis
ve ti¢ tekrar yapildiktan sonra en iyi deger referans
deger olarak kullanilmistir. Referans deger alinir-
ken, motor noktalara yapistirilan elektrotlarin yeri
diger ol¢timlerde kullanilmak {izere silinmez bir
kalemle isaretlenmistir. Ayrica, 6l¢iim seans1 bo-
yunca elektrotlar ¢ikartilmamigtir.

Setlerdeki yiiklerin belirlenmesi amaciyla ya-
pilan 6n ¢aligma sonucuna gore, ana ¢aligmada uy-
gulamalarin asagidaki gibi yapilmasina karar
verilmistir. Konsentrik uygulamalar, denek 1 tekrar
maksimumun (1 TM) %85’i ile 10 tekrar olacak se-
kilde, Leg extension (Jimsa Pro, the Netherlands)
cihazinda agirligy dizini ekstansiyona getirerek kal-
dirmis ve tam kaldirdiginda agirlik alinmig ve bas-
langic pozisyonuna agirliksiz (bos) doniilerek
yapilmistir. Eksentrik uygulamalarda 1 TM’nin
%115’i ile 10 tekrar olacak sekilde Leg extension
cihazinda agirlik aragtirmaci tarafindan kaldirilmas,
diz ekstansiyona getirilerek yiik denege birakilmis
ve en az 4 saniye icinde agirhig1 kontrollii olarak in-
dirmesi saglanmigtir. {zometrik uygulamalarda ise
denekten, 1 TM’nin %85’i ile Leg extension ciha-
zinda dizini ekstansiyon pozisyonunda tutabildigi
kadar tutmas: istenmis, tam diz ekstansiyonu bo-
zuldugunda igleme son verilmis ve tutabildigi siire
kaydedilmistir.

Deney uygulamalar: sonrasinda hemen krono-
metre ¢aligtirilarak sporcular referans 6l¢timiin ya-
pildig: sirtiistii pozisyona alinmis ve birer dk arayla
8 dk boyunca y-EMG degerleri kaydedilmistir. y-

EMG kayitlar cihazin EMG “work ve rest” modu
kullamilarak ahnmistir. Her dakika baginda 3 saniye
izometrik kontraksiyon yaptirilarak “work” mo-
dunda ol¢iimler yapilmigtir.!

Biitiin uygulamalar dncesi standart 1sitnma pro-
sediirii olarak hafif tempo kosu (5 dk), m. quadri-
ceps femoris (10 tekrar), Hamstring kaslar1 (10
tekrar), m. gastro-soleus germe (10 tekrar) ve diz-
leri kendine dogru ¢ekerek yerinde sayma (2-3 dk)
egzersizi yapilmistir. Uygulamalar dominant bacak
ile yapilmig ve 6l¢timler giintin 15.00 ile 17.00 sa-
atleri arasinda tam dinlenmis olarak alinmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sporcularin demografik 6zellikleri ve y-EMG veri-
lerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari he-
saplanmigtir. Uygulamalar arasi farkin belirlenmesi
icin tekrarlanan 6l¢timlerde iki yonlii varyans ana-
lizi yapilmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde
SPSS 16.0 istatistik programi kullanilmig ve anlam-
lilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Sporcularin m. vastus medialis ve m. rektus femo-
ris kaslarina ait y-EMG maksimum (uv) ve giig
(uv/sn) degerleri ortalamalar: sirasiyla Tablo 1 ve
2’de goriilmektedir.

Tekrarlanan 6l¢iimlerde iki yonlii varyans ana-
lizine gére m. vastus medialis kas1 y-EMG maksi-
mum degerlerinin zaman ic¢indeki degisiminde
istatistiksel olarak anlamli fark [Fg 336=3,444;
p=0,001] bulunmustur. Uygulama x zaman etkile-
simi [F(14.336)= 0,724; p=0,769] ve uygulamalar ara-
sinda fark [Fy_47y=0,038; p=0,963] saptanmamuistir.
Egzersiz 6ncesi referans (EOR) deger ile kiyaslan-
diginda egzersiz sonras: 1. (ES1), 2. (ES2), 3. (ES3),
5. (ES5), 6. (ES6), 7. (ES7) ve 8. dakikalarki (ES8)
y-EMG Maks degerleri istatistiksel olarak anlamlh
bir bigimde (p<0,05) diisiik bulunmustur (Tablo 3).
Yine m. vastus medialis kas1 y-EMG gii¢ degerleri
icin tekrarlanan ol¢timlerde iki y6nli varyans
analizine gore zaman icindeki degisimde istatis-
tiksel olarak anlaml fark [F g 335)=3,958; p=0,001]
saptanmistir. Uygulama x zaman etkilesimi
[F(16,336)=0,709; p=0,785] ve uygulamalar arasinda
fark [F( 49y=0,027; p=0,973] bulunmamigtir. EOR
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deger ile karsilastirildiginda ES1,
ES2, ES3, ES4, ES5, ES6, ES7 ve
ES8'deki y-EMG gii¢ degerleri
istatistiksel olarak anlaml dii-

zeyde (p<0,05) daha diisiik sap-
tanmistir (Tablo 4). Konsentrik,

edilen y-EMG

elde
maksimum ve gii¢ degerleri orta-

eksentrik ve izometrik uygula-
malarda, m. vastus medialis ka-

sindan

lamalarinin zaman igindeki yiiz-
ve 2’de grafik olarak goériilmek-

desel degisimleri sirasiyla Sekil 1
tedir.

Tekrarlanan ol¢iimlerde iki
yonlii varyans analizine gore, m.
rektus femoris kas1 y-EMG mak-

istatistiksel

olarak anlamli fark [F g 336=3,020;

degisiminde
0,001] saptanmigtir. Uygulama

simum degerlerinin zaman igin-

deki
p

0,881] ve uygulamalar
0,854] saptanmamugtur.

x zaman etkilesimi [F(16.336)

0,604; p
Biitiin uygulamalardaki EOR de-

arasinda anlamli fark [F(p 4=

0,158; p

ES1, ES2, ES3, ES4, ES5,

ES6, ES7 ve ES8lerdeki y-EMG
maksimum degerlerinde istatistik-

)

gere gore
sel olarak anlamli (p<0,05) disis

saptanmigtir (Tablo 5). Yine m.

rektus femoris kas1 y-EMG gii¢
degerleri icin tekrarlanan dl¢iim-
lerde iki yonlii varyans analizine
gore zaman igindeki degisim ista-
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=0,858] saptanmamugtir.
EOR deger ile kiyaslandiginda
ES1, ES2, ES3, ES4, ES5, ES6 ve
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
diistis saptanmistir (Tablo 6). Kon-

lamalar arasinda fark [F(p 4=
ES7’deki y-EMG gii¢ degerlerinde

0,154; p
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TABLO 3: M. vastus medialis kasinin elektromiyografi maksimum degerleri igin tekrarlanan él¢imlerde
iki yonlti varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F p
Zaman 181652,711 8 16456,589 3,444 0,001
Uygulamaxzaman 55378,296 16 3461,144 0,724 0,769
Uygulama 2192,204 2 1096,12 0,038 0,963
Uygulama ici hata 1605487881 336 4778,238

Uygulamalar arasi hata 1225718,117 42 29183,765

KT: Kareler toplami; SD: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalamasi.

TABLO 4: M. vastus medialis kasinin elektormiyografi glic degerleri icin tekrarlanan élgtimlerde
iki yonlti varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F p
Zaman 645411,442 8 80676,430 3,858 0,001
Uygulamaxzaman 231216,232 16 14451,015 0,709 0,785
Uygulama 8863,629 2 4431,814 0,027 0,973
Uygulama i¢i hata 6848432,548 336 20382,240

Uygulamalar arasi hata 67833769,984 42 161518,333

KT: Kareler toplami; SD: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalamasi.
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SEKIL 1: Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarinin m. vastus SEKIL 2: Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarinin m. vastus
medialis kasinin EMG maksimum % degerleri. medialis kasinin EMG gli¢ % degerleri.
EMG: Elektromiyografi; GOR: Egzersiz éncesi referans. EMG: Elektromiyografi; GOR: Egzersiz éncesi referans.

TABLO 5: M. rektus femoris kasinin elektromiyografi maksimum degerleri icin tekrarlanan 6lglimlerde
iki yonlii varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F p
Zaman 78872,938 8 9859,117 3,020 0,001
Uygulamaxzaman 31531,921 16 1970,745 0,604 0,881
Uygulama 900,191 2 3450,096 0,158 0,854
Uygulama i¢i hata 1097021,585 336 3264,945

Uygulamalar arasi hata 917047,853 42 21834,473

KT: Kareler toplami; SD: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalamasi.

sentrik, eksentrik ve izometrik uygulamalarda, m. ve gli¢ degerlerinin yiizdesel degisimleri sirasiyla
rektus femoris kasindan olgiilen y-EMG maksimum  Sekil 3 ve 4’te grafikler héilinde gériilmektedir.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2016;8(2)
70



Tamer CANKAYA ve ark.

FARKLI KONTRAKSIYONLARLA YAPILAN DIRENG EGZERSIZLERT SONRASI ELEKTROMIYOGRAFI...

TABLO 6: M. rektus femoris kasinin elektromiyografi giic degerleri icin tekrarlanan élgiimlerde
iki yonlti varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD
Zaman 376611,644 8
Uygulamaxzaman 61744,074 16
Uygulama 38203,740 2
Uygulama igi hata 4235207,837 336
Uygulamalar arasi hata 5220445,337 42

KO F p
47076,456 3,735 0,001
3859,005 0,306 0,996
19101,870 0,154 0,858
12604,785
124296,318

KT: Kareler toplami; SD: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalamasi.

TARTISMA

Bu aragtirmada temel olarak EOR degere gore ek-
sentrik, konsentrik ve izometrik olmak iizere her
ii¢ kontraksiyon tipiyle yapilan direng egzersizi
sonrasinda y-EMG yanitlarinda anlamli diisiis ol-
dugu, bu distisin 8 dk boyunca devam ettigi ve
EOR degerlere déniis olmadig1 bulunmustur. Ek
olarak kontraksiyon tiplerine bagl olarak egzersiz
sonrast y-EMG yanitlarinin farklilagmadigi, eksen-
trik, konsentrik ve izometrik uygulamalar arasinda
fark olmadig1 saptanmigtir.

Bu arastirmada eksentrik, konsentrik ve izo-
metrik kontraksiyonlarla ayri ayn tek set maksi-
mum yiiklenmeli tiiketici direng egzersizi
protokolii uygulanmis ve sonrasinda 1’er dk arayla
8 dk boyunca y-EMG aktiviteleri takip edilmistir.
y-EMG yanitlar1 baskin (dominant) bacakla yapi-
lan ekstansiyon (Leg extension) hareketi dncesi ve
sonrasinda diz ekstansiyonunda gorev alan m. vas-
tus medialis ve m. rektus femoris {izerinden yiize-
yel elektrotla alinmis, maksimum ve gii¢ degerleri
kaydedilmigtir. y-EMG maksimum ve gii¢ deger-
leri egzersiz dncesi, hemen sonrasi ve 8 dk boyunca
kayit edilerek incelenmistir.

Mevcut aragtirmada maksimum yiiklenmeli yo-
rucu direng egzersizi sonrasinda m. vastus medialis
ve m. rektus femoris kaslarindan elde edilen y-EMG
maksimum ve gii¢ degerleri EOR degerlere gore an-
laml1 olarak daha diisiik bulunmustur. Egzersizden
hemen sonra diisiis yapan y-EMG degerleri zamanla
biraz yiikselmis, sonrasinda tekrar diigmeye bagla-
mis veya sabit bir platoda devam etmis ve nihaye-
tinde 8 dk boyunca EOR degerlere geri déniis
gerceklesmemistir. Giig; y-EMG ol¢iimlerinde sani-
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SEKiL 3: Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarinin m. rektus
femoris kasinin EMG maksimum % degerleri.
EMG: Elektromiyografi: EOR: Egzersiz éncesi referans.

% EMG DEGERI

SEKIL 4: Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarinin m. rektus
femoris kasinin EMG gii¢ % degerleri.
EMG: Elektromiyografi: EOR: Egzersiz éncesi referans.

yede kasin ortaya koyabildigi aksiyon potansiyeli
olarak pv/sn cinsinden hesaplanmigtir. Bu arastir-
mada 8 dk’lik toparlanma periyodunda gii¢ degerle-
rinin azaldig goriilmektedir. M. vastus medialis kas1
i¢in giic degerleri eksentrik uygulamalarda EOR de-
gerin %88,2’sine diiserken, konsentrik uygulama-
larda EOR degerin %82,4’iine ve izometrik
uygulamalarda EOR degerin %84,6’sina diistiigii go-
rilmiistiir. M. rektus femoris kasi i¢in ise gii¢ deger-
leri eksentrik uygulamalarda EOR degerin %83’iine,
konsentrik uygulamalarda EOR degerin %83,9'una
diistiigii, uygulamalarda ise EOR degerin %81,3’iine
distiigi goriilmektedir. Ayni kaslarin maksimum
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degerlerinin diisiisiine bakilacak olursa; m. vastus
medialis kas1 i¢in maksimum deger eksentrik uygu-
lamalarda EOR degerin %85,7’sine, konsentrik uy-
gulamalarda EOR degerin %86,7’sine diiserken,
izometrik uygulamalarda EOR degerin %85,7’sine
disgmistiir. M. rektus femoris kas1 i¢in ise maksi-
mum deger eksentrik uygulamalarda EOR degerin
%75,8'ine, konsentrik uygulamalarda EOR degerin
%86,2’sine ve izometrik uygulamalarda ise EOR de-
gerin %81,0’ine diistiigii gorilmektedir. Bununla
birlikte direnc egzersizi sonras: 8 dk’lik periyotta ge-
nellikle EOR degere geri déniilememistir. Bu so-
nuglar, maksimum zorlanmali direng egzersizleri
hemen sonrasinda patlayic gii¢ agiga ¢tkarmanin ve
arka arkaya maksimum yiiklenmeler yapmanin
miimkiin olmadigini gostermektedir. Linnamo ve
ark., EMG kuvvet spektrumunun eksentrik ve kon-
sentrik giic ve medyan frekanslarini maksimal ek-
sentrik ve konsentrik egzersizi takiben bir haftalik
dinlenme periyodunda 6l¢miisler ve ortalama ek-
sentrik kuvvetin eksentrik uygulama sonrasi
%53,3’e, konsentrik uygulama sonrasi %30,6’ya
diistiigini, ortalama konsentrik kuvvetin ise kon-
sentrik uygulama sonrasi %49,9’a, eksentrik uygu-
lama sonrast %38,4’e diistiigiinii ifade etmislerdir.'
Dolayisiyla patlayici kuvvet agiga ¢ikarmanin
6nemli oldugu sporlarda bu durum dikkate alinarak
yiiklenme siddeti ve dinlenme araliklar1 planlanmal
ve miisabakalarda gerekli 6nlemler alinmalidur.

Arastirmamizda elektrotlar motor noktalara
(motor son plak) yerlestirilmistir. Stephens ve Tay-
lor, EMG teknigini kullanarak izometrik kasilma-
larla yaptiklar1 kisa stireli incelemede, performan-
sin en 6nemli sinirlayici faktériiniin motor son plak
(noromuskiiler kavsak) oldugu kanisina varmiglar-
dir. Yorgunlugun daha ¢ok hizli kasilan kas lifleri-
nin motor iinitelerinde gozlendigini belirtmigler-
dir. Motor iinitelerde uyarilarin yavas ilerleme se-
bebinin ise asetil kolin gibi transmitter maddelerin
aciga ¢cikmasindaki yavaslama oldugu goriisti ha-
kimdir." Linnamo ve ark. ise eksentrik yiikklenme
sonrasi azalmig medyan EMG frekansini hizh kasi-
lan liflerin segici hasarina baglamiglardir.’® Aragtir-
mamizdaki y-EMG verilerinin 8 dk’lik toparlanma
periyodunda normale dénmemesi yorgunlukla
transmitter maddelerin salinmasindaki yavasla-

maya baglanabilir. Diger bir sebep ise hentiz net bir
sekilde anlasilmig olmasa da kas liflerine oksijen ali-
mindaki yetersizligin yorgunluga sebebiyet vere-
rek EMG verilerini etkilemesi olabilir.'

Genel olarak EMG ile sinir iletim hizlar1 de-
gerlendirilir. Sinir iletim ¢aligmalar sinirlerin ne
kadar etkili elektrik sinyalleri gonderebilecegini
oOlgerler. Sinir iletim ¢aligmalarinda iki veya daha
fazla nokta arasindaki sinyallerin hizini ve giictinii
6lcebilmek i¢in cilt tizerine yapistirilan elektrot-
lar arasinda seyahat i¢in gecen zaman sinir iletim
hizini hesaplamak i¢in kullanilir. Bu aragtirmada
direng egzersizleri sonras1 8 dk’lik periyotta sinir
iletim hizinin yaklagik olarak EOR’nin %75-88
araligina diistiigi goriillmektedir. Bu da sadece mi-
yopati ve diyabetik noropati gibi patolojik durum-
larda degil, direng egzersizi sonrasi veya kas hasar1
nedeni ile de sinir ileti hizlarinda bir azalma oldu-
gunu gostermektedir.'®!” Direng egzersizleri son-
ras1 kas EMG aktivitelerinin ne kadar siire sonra
toparlanip eski héline dondigti konusunun daha
uzun takipler yapilarak incelenmesi gerekmekte-

dir.

Literatiire bakildiginda spor arastirmalarinda
ozellikle ylizey elektrotlar ile yapilan dl¢iimler ok-
culuk, tenis, golf gibi bireysel, softbol, futbol, vo-
gibi siklikla
kullanilmigtir.’¥2 Uzun yillardan beri gesitli spor

leybol takim  sporlarinda
dallarinda ve ¢esitli pozisyonlarda y-EMG o6l¢timii
ile ilgili caligmalar yapilmaktadir. Kisa siireli to-
parlanma siirecini y-EMG verileri araciligiyla de-
gerlendiren arastirmaya rastlanmamakla birlikte,
uzun siireli toparlanma periyotlarinin incelenme-
sinde y-EMG verilerinin kullanildig1 aragtirmalar
mevcuttur.*® Bunlardan birinde Rodrigues ve ark.,
setler ve egzersizler arasi farkli dinlenme araliklari
olan direng egzersizi programlari sonrasinda belirli
zamanlarda kreatin kinaz [creatine kinase (CK)] ve
laktat dehidrojenaz (LDH) konsantrasyonlarini
karsilagtirmay1 amaclayarak, sedanter erkekleri set
ve egzersizler arasinda 1-3 dk’lik dinlenme peri-
yodu olan iki farkli direng egzersizi seansina tabi
tutmuslardir.? Tki ayr1 seans igin egzersiz 6nce-
sinde ve 24, 48, 72 saat sonrasinda CK ve LDH se-
viyeleri Ol¢tilmiistiir. Denekler 3 dk dinlenme
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aralikli egzersizlerde 1 dk’ya gore %24 daha fazla
yiikleme gerceklestirmiglerdir. Test sonuglari, kas
hasarinin 3 dk dinlenme uygulandiginda, 1 dk din-
lenme periyoduna gore daha az kas hasarina ugra-
digini ifade etmiglerdir.?* Bu aragtirma plazma
enzim seviyelerinin analizleri ile yapilmis ve 3
dk’lik dinlenmelerin daha az kas hasarina sebebi-
yet verdigi rapor edilmistir. Toparlanma periyo-
dunu degerlendirmede y-EMG 6l¢timiinii kullanan
mevcut arastirmada, EOR degerlere en yakin eg-
zersiz sonrasl y-EMG degerlerinin 2-4. dk’larda ol-
mast dikkate alindiginda, sonuglarin Rodrigues ve
ark.nin ¢aligmasinin sonuglariyla ortiistiigii varsa-
yilabilir. Bunun yam sira yitklenme periyotlar1 si-
rasinda EMG aktivitelerini inceleyen birgok

25-28

calisma bulunmaktadir.”* van den Tillaar ve Sae-

terbakken, alt1 tekrar “bench press” uygulamasi si-
EMG
incelemigler ve primer kas ve govde stabilizatorle-

rasinda performans ve aktivitelerini
rinin EMG verilerinde artis saptadiklarini bildir-
migler.”” Bu aragtirmada bizim aragtirmamizdan
farkli olarak tiikeninceye kadar yiiklenme yaptiril-
mamuis, yiiklenme sonrasinda degil yiikleme sira-
sinda EMG olc¢iimleri alinmis ve {ist ekstremite kas
aktivasyonlar1 degerlendirilmigtir. Finn ve ark. an-
trene bireylerde sekiz setlik direncli egzersizler si-
rasinda ulasilan yorgunluk platosunu EMG
verileriyle degerlendirmislerdir. Yorgunluk ve set
tekrar sayilarinda platoya ulastiktan sonra, takip
eden setlerin daha biiyiik yorgunluk ve kas akti-
vasyonu gostermesinin pek miimkiin olmayacagini
belirtmiglerdir.?® Aragtirmamizda da toparlanma
periyodu sirasinda 3-4. dk’dan sonra EMG verileri
bir plato yapmaya baglamistir. Bu da hem yiik-
lenme sirasinda hem de toparlanma EMG verileri-
nin belirli bir diizeyden sonra plato yapabilecegini
gostermektedir. Jenkins ve ark. ise titkkeninceye
kadar yapilan 1 maksimumun %30-80’1 ile direncli
egzersiz yaptirmiglardir. EMG amplitiidlerinin 1
maksimumun %80 ile yapilan direncli egzersiz-
lerde daha fazla oldugunu saptamiglardir.” Sunds-
trup ve ark., omuz ve boyun kaslarinin EMG
amplitiidiinii analiz ederek tiikeninceye kadar ya-
pilan kuvvet antrenmanlar sirasinda biitiin kaslar
icin dogrusal bir azalma saptamiglar ve bunu da
progresif artan yorgunluga baglamiglardir.”® Aras-

tirmamizda da farkli kontraksiyon tiplerinde 1
TM’nin cesitli ytzdelerinde Jenkins ve ark. ile
Sundstrup ve ark. gibi titkeninceye kadar yiiklenme
yaptirilmistir. Yukarida belirtilen arastirmalarda
EMG aktiviteleri yiiklenmeler sirasinda dl¢iilmiis
ve egzersiz sirasindaki yorgunlugu degerlendir-
meye caligmiglardir. Aragtirmamizda ise topar-
lanma periyodundaki y-EMG verileri degerlen-
dirmeye alinmistir.

Kroon ve ark.nin yaptiklari caligmada, bes
erkek bireye maksimum istemli kontraksiyon esi-
ginin %40-50’si olacak sekilde sol dirsek fleksorle-
rine izometrik, konsentrik ve eksentrik egzersiz
verilmig ve sonrasinda ise diizenli araliklarla kasin
30 saniye izometrik kontraksiyon testi ile y-
EMG’sine ve kas performans parametrelerine ba-
kilmistir. [zometrik ve konsentrik egzersiz sonrast
elin EMG degerinde biiyiik farklilhik bulunmus, ek-
sentrik kasilma sonras: ise diger elin EMG dege-
rinde biiyiik farkhihk goriilmiistiir. Eksentrik
egzersiz EMG parametrelerinin EMG siddeti (orta-
lama kare kok degeri) ve ortalama gii¢ frekansi de-
gisim orami olmak {izere iki tanesinde degisim
gostermistir ve degisimler yedi giine kadar etkisini
stirdiirmiistiir. izometrik ve eksentrik egzersiz son-
ras1 goriilen degisimler ise bir ya da iki giin gibi kisa
bir siire etki etmistir. Egzersize bagl olarak en fazla
kasta yorgunluk sikayeti eksentrik kasilma egzer-
sizinde kaydedilmis, sonug olarak eksentrik egzer-
sizin parametrelerinde ve kas performansinda en
fazla ve en uzun degisime neden oldugunu sapta-
miglardir.?? Bu veriler arastirmamizla Ortiisme-
mektedir. Esformes ve ark. ise izometrik,
konsentrik, eksentrik, ve konsentrik-eksentrik
kuvvetlendirme kontraksiyonlarini iist beden kuv-
vet ve gili¢ performans: agisindan karsilagtirmiglar-

dir.
EMG’lerini de ayrica kaydetmisler ve konsentrik,

Pektoralis major ve “triceps” kaslarinin

eksentrik ve dinlenme arasinda tepe kuvvet baki-
mindan belirgin fark bulamamiglardir. Tepe giic,
maksimum mesafe, gii¢ artim orani gibi paramet-
relerde de izometrik, konsentrik, eksentrik ve din-
lenme arasinda anlamli fark bulmamiglardir. Bu
bulgular aragtirmamizin sonuglari ile benzerlik gos-
termektedir.*® Mevcut aragtirmada direng egzersiz-
leri sonras1 kontraksiyon tiplerine bagh olarak
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y-EMG yanitlarinin farkhilasmadigy; konsentrik,
eksentrik ve izometrik uygulamalar arasinda fark
olmadig: saptanmistir. Ana uygulama 6ncesinde
yapilan 6n ¢alisma sonuglar1 kullanilarak setlerdeki
yliklenmelerin esitlenmesi ve ana uygulama sira-
sinda her ii¢ kontraksiyonda deneklerin tiikenene
kadar maksimum diizeyde zorlanmalarinin saglan-
mast, farkli kontraksiyonlarla yapilan yiiklenmeler
sonrasinda y-EMG yanitlarinin benzer olmasina
neden olmus olabilir. Buradan direng egzersizle-
rinde yiliklenme oran: esitlendiginde kontraksiyon
tipi fark etmeksizin benzer tepkiler olustugu sonu-
cuna ulagilmigtir.

Bu arastirmanin sinirliliklar olarak gosterile-
bilecek unsurlar bulunmaktadir. Birey sayisinin ye-
tersiz olmasi kontraksiyon tipleri arasinda fark
olusmamasina sebep olmus olabilir. EMG cihaz1
kablosuz y-EMG sistemi iceren bir cihazla ve di-

reng egzersizlerinin izokinetik cihazlarla yaptiril-
mamasi uygulama ve veri kalitesini artirabilirdi.

[ SONUG

Tek set maksimum yiiklenmeli direng egzersizi
protokoliindeki biitiin kontraksiyon uygulamala-
rinda her iki kas da EOR degeri ile diger élgiimler
arasinda, y-EMG degerleri bakimindan zaman i¢gin-
deki degisimde anlaml fark oldugu goriilmiigtiir.
Antrenmanlar sirasinda kisa siireli toparlanma pe-
riyodunda konsentrik, eksentrik ve izometrik kont-
raksiyonla yapilan uygulamalarin toparlanmasi
benzer 6zellik gostermistir. Bu ti¢ kontraksiyon tipi
icinde dinlenme periyotlarinin farkli olmadig: sap-
tanmigtir. Cok setli antrenmanlar yaparken tek set
maksimum yiiklenmeli direng egzersizi protoko-
liindeki degerlerin altinda antrenman siddeti uy-
gulanmalidir.
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