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S-15: Belirli Agisal Hizlardaki izokinetik Kuvvet Egitimin Diger
Acisal Hizlardaki Kas Kuvveti Uzerine Etkisinin incelenmesi:
Pilot Calisma
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GIRIS: izokinetik egzersizler, kas kuvvetini arttiran en iyi egzersizlerdir. Literatiirde degisik agisal
hizlarda yapilan kuvvetlendirme galismalari mevcuttur. Ancak genellikle egitim verilen agisal
hizlar test protokoliinde de kullaniimaktadir. Bu durum kas kuvvetinin egitildigi agisal hizda

kuvvetlendigi biligisini vermekle birlikte kasin diger agisal hizlardaki kuvveti hakkinda yeterli bilgi
vermemektedir.

AMAGC: Bu nedenle galismamiz saglikli sedanter bireylerde belirli agisal hizlarda verilen izokinetik
egitimin sadece egitiminin yapildigl agisal hizlarda mi yoksa test edilen diger agisal hizlarda da
etkili olup olmadigini belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Calisma, ortalama yaslari 27,11+3,48 olan 9 saglkli birey (3 erkek ve 6 kadin)
olmak Ulzere toplam 18 alt ekstremitenin izokinetik kuvvet olcimi ve egitimi ile
gerceklestirildi.Kisilerin demografik verileri Tablo 1'de gosterildi. Haftada 2 glin toplam 6 hafta
izokinetik egitim verilen bireyler ¢calismanin basinda ve sonunda degerlendirildi. Degerlendirme
protokolll 60°/sn agisal hizda 1 set 5 tekrar, 120°/sn agisal hizda 1 set 10 tekrar, 180°/sn agisal
hizda 1 set 10 tekrar, 240°/sn acisal hizda 1 set 15 tekrar, 300°/sn acisal hizda 1 set 15 tekrar
olacak sekilde ayarlandi. izokinetik egitim protokolii ise 60°/sn agisal hizda 3 set 10 tekrar ve
180°/sn agisal hizda 3 set 15 tekrar konsantrik-konsantrik olacak sekilde uygulandi.

BULGULAR: Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi ortalama peak tork degerlerinin 60°/sn,120°/sn ve
180°/sn agisal hizlarda anlamli 6lgtide arttigi(p<0,05), ancak 240°/sn ve 300°/sn agisal hizlarda
anlamli artis olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

SONUG: Galismamiz sonunda 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlardaki diz fleksiyon ve ekstansiyon
peak tork degerlerindeki anlaml artisin sebebinin bu agisal hizlarda verilen izokinetik egitimi
oldugunu dusinmekteyiz. Buna ek olarak 120°/sn agisal hizda belirlenen artisin ise egitimin
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verildigi agisal hizlarin, 120°/sn agisal hizda aktive olan kas lifi tiplerine de etki etmis
olabilecegini dlsinmekteyiz. Calismamiz sonucunda
hazirlanirken, kisilerin ihtiyaci olan agisal hizlarin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi, kisi
sporcu ise yaptigl bransin gerektirdigi acisal hizdaki kuvvetin dikkate alinmasi gerektigini

disinmekteyiz.

izokinetik kuvvetlendirme protokoli

Tablo 1: Bireylerin demografik bilgilerinin karsilastiriimasi

(X=SD)
Yas (vi) 2711+ 3 48
Kilo (kg) 61,4426 95
Boy (m) 1,69=0,06
VKI (kg/m?) 21,59+2.64

VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2: Bireylerin egitim 6ncesi ve sonrasi peak tork degerleri

Egtim onces Egiim soncas: P Zz
PT PT
(X+SD) (X+SD)
60°/sn foks PT (Nm) 65,02£1532 84 5842572 | 0,001" -3375
60°/sn okst PT (Nm) 98 89+38 29 1258743499 | 0,000 -3637
120%/sn floks PT(Nm) 54 50+24,13 662422305 | 0,043 -2.025
120%/sn ekst PT (Nm) 76,0727 14 916522645 | 0,004° -2 896
180%/sn fleks PT (Nm) 57.93£1314 125242596 | 0,004° -2.853
180"/sn ekst PT (Nm) 68 22:21. 71 86 4322779 0,000* -3.724
2407 /'sn Neks PT (Nm) 51241699 56 81223 59 0,127 1,524
240"/ sn okst PT (Nm) 60942028 63,3223 44 0616 -0.501
300" /sn floks PT (Nm) 4253217 4 47 38424 96 0,349 -09%
300" /sn ekst PT (Nm) 52442409 47 05217 69 0,117 -1.568

*p<0,05 * Mann-Whitney U Test, Fleks: fleksiyon, Ekst: ekstansiyon, PT. Peak tork
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