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DOKTORA TEZI

ELIiT SPORCULARDA PERKUSYON TERAPI UYGULAMASININ KAS
AKTIiVASYONU, KAS KUVVETI VE ANAEROBIK GUC UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Kemalettin SEREN
Ekim 2025, 73 Sayfa

Amag: Bu ¢alismanin amaci elit sporcularda egzersiz oncesi uygulanan perkiisyon terapinin
kas kuvveti, anaerobik gii¢ ve kas aktivasyonuna akut etkilerinin arastirilmasidir.

Yontem: Arastirmaya futbol (n=7), basketbol (n=9) ve voleybol (n=10) sporu yapan 26 erkek
sporcu (yas: 22.38+2.48 yil, boy: 183.69+7.92 cm, viicut agirhg: 77.77+14.27 kg, yag yiizdesi:
8.37+3.45, BKI: 22.92+2.91 kg/m?) Katilmistir. Calisma capraz randomizasyon yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Kas kuvveti izokinetik dinamometre ile anaerobik gii¢ ise
Counter Movement Jump (CMJ) testi ile belirlenmistir. Kas aktivasyon 6lglimii igin izokinetik
kuvvet ve anaerobik gii¢ 6lglimleri sirasinda sag ve sol quadriceps kas grubundan yiizeysel
EMG (SEMG) ile es zamanli olarak alinmistir. Verilerin analizi igin tekrarli-6l¢iimler ANOVA
testi kullanilmig ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: Perkiisyon Terapi Uygulamasi (PTU)’ nin sigrama yiiksekligi {izerinde 6n test ile son
test arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. PTU’nun baskin bacakta fleksor kaslar i¢in zirve
torkta anlamlilik bulurken; baskin olmayan bacakta fleksor kaslar i¢in anlamlilik
bulunmamustir. Her iki ekstremite ekstansor kaslar igin PTU’nun anlamli bir etkisi olmadigi
bulunmustur. PTU nun kas kuvveti dlglimleri ve sigrama testleri sirasinda alinan kas aktivasyon
ortalamasi ve zirve kas aktivasyonunda anlamli bir etkisinin olmadig1 gozlemlenmistir.

Sonug¢: PTU sigrama performansini akut olarak artirabildigini sonucuna ulasilmistir. Kuvvet
parametrelerinde agonist kasa uygulanan perkiisyonun baskin bacakta antagonist kas lizerinde
artig saglayabildigi gézlemlenmistir. Hem sigrama sirasinda hem de kuvvet 6l¢iimleri sirasinda
alman sEMG sonuglar1 PTU’nun kas aktivasyonu iizerinde etkilerinin smirli kaldigini
gostermektedir. PTU, 1sinmada destekleyici olabilir; ancak kuvvet ve kas aktivasyonu artis1 igin
tek basina yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: perkiisyon terapi, masaj tabancasi, kas aktivasyonu, EMG, izokinetik
kuvvet, dikey sigrama



ABSTRACT

DOCTORAL DISSERTATION

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PERCUSSION THERAPY APPLICATION
ON MUSCLE ACTIVATION, MUSCLE STRENGTH AND ANAEROBIC POWER IN
ELITE ATHLETES

Kemalettin SEREN
October 2025, 73 Pages

Purpose: The aim of this study is to investigate the acute effects of pre-exercise percussion
therapy on muscle strength, anaerobic power and muscle activation in elite athletes.

Method: Twenty-six male athletes (age: 22.38+2.48 years, height: 183.69+7.92 cm, body
weight: 77.77+£14.27 kg, fat percentage: 8.37+£3.45, BMI: 22.92+2.91 kg/m2) who played
football (n=7), basketball (n=9) and volleyball (n=10) participated in the study. The study was
conducted using the crossover randomization method. Muscle strength was determined using
an isokinetic dynamometer, and anaerobic power was determined using the Counter Movement
Jump (CMJ) test. For muscle activation measurement, surface electromyography (SEMG) was
simultaneously recorded from the right and left quadriceps muscles during isokinetic strength
and anaerobic power measurements. Repeated-measures ANOVA test was used to analyze the
data and the significance level was taken as p<0.05.

Findings: A significant correlation was found between the pretest and posttest for PTU on jump
height. While PTU was found to be significant for peak torque in the flexor muscles of the
dominant leg, no significance was found for the flexor muscles of the non-dominant leg. No
significant effect of PTU was found for the extensor muscles of either extremity. No significant
effect of PTU was observed on the mean muscle activation or peak muscle activation measured
during muscle strength measurements and jump tests.

Result: It was concluded that PTU can acutely improve jumping performance. In terms of
strength parameters, it was observed that percussion applied to the agonist muscle can increase
the antagonist muscle in the dominant leg. SEMG results obtained during both the jump and
strength measurements indicate that PTU has limited effects on muscle activation. PTU can be
helpful in warming up, but it is not sufficient on its own to increase strength and muscle
activation.

Keywords: percussion therapy, massage gun, muscle activation, EMG, isokinetic strength,
vertical jump
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BIRINCI BOLUM
Giris

Son donemdeki teknolojik ve bilimsel gelismeler, spor diinyasinda performansin iist
diizeye ¢ikarilmasi igin bircok arag ve gereg gelistirilmesine neden olmustur. Ozellikle 1s1nma
amagcl tiretilen ara¢ gerecler, sporcularin performansini artirmak ve sakatlik riskini azaltmak
icin oldukga etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar, 1sinma amacl kullanilan
arac gereclerin, kaslari, eklemleri ve viicut fonksiyonlarini hazirlamak i¢in etkili oldugunu

gostermektedir (Duncan, 2021; Kalichman & David, 2017).

Isinma, kas ve sinir reaksiyon siiresini kisaltarak sporcularin daha hizli ve etkili tepki
vermesini saglamaktadir. Ayrica, kas elastikiyetini artirarak daha biiylik eklem hareket
acikliklarina izin vermektedir. Bu da sporcularin daha esnek olmalarini ve performanslarini
artirmalarini saglamaktadir (Topgu, 2017). Bu nedenle farkli 1sinma ve gevseme tekniklerinin
performans ¢iktilar iizerindeki etkilerini incelemek ve farklarini ortaya koymak biiyiik 6nem
tasimaktadir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi kullanimi son zamanlarda yayginlasan metotlardan
birisi olarak perkiisyon terapi gelistirilmistir (Matney, 2016). Bu terapi yontemi, kas dokusuna
kuvvetli darbeler uygulayarak kaslari gevsetmeyi, gerginlikleri azaltmayi, kan dolagimini
tyilestirerek oksijen ve besin taginmasini artirmay1 hedeflemektedir. Ayrica, perkiisif terapi,
sporcularin performansini artirmak, kas agrilarini hafifletmek ve genel saglik ve refahi
desteklemek i¢in ideal bir yontem olarak kabul edilmektedir (Ferreira vd., 2023; Hernandez,
2020; Menek & Menek, 2024).

Masaj tabancasit teknolojisinin kullanimi ¢ogunlukla perkiisyon terapi olarak
adlandirilmaktadir. Perkiisyon terapinin egzersiz oncesi (Garcia-Sillero vd., 2021; Rao vd.,
2023; Siminghalam vd., 2022) ve sonrasi (Chen vd., 2021; Cullen vd., 2021; Leabeater vd.,
2023) etkileri son yillardaki g¢alismalara konu olmustur. Perkiisyon terapinin etkilerinin
kapsamli literatiir calismalar1 olmasina ragmen, fizyolojik adaptasyonlar ve kas aktivasyonu
tizerine olan etkileri tam olarak belirlenememistir (Ferreira vd., 2023; Kalichman & David,
2017; Matney, 2016). Bu kapsamda perkiisyon terapinin egzersiz oncesindeki kullaniminin
performans verileri ve kas aktivasyonundaki degisimler {izerindeki etkisinin ortaya
konulmasinin 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Ayn1 zamanda sportif performans i¢in perkiisyon
terapinin onemi belirlenerek sporcu ve antrendrlere miisabakalar ve antrenmanlar dncesinde

performansin en yiiksek diizeye ¢ikarilmasinda yardimer olacaktir.
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Son yillarda, spor bilimlerinde sEMG kullanimi 6nemli 6l¢iide artis gOstermistir.
sEMG, tek basina bir 6l¢iim araci olarak kullanildig1 gibi, goriintii analizi, kuvvet platformlari,
izokinetik dinamometre gibi destekleyici unsurlarla birlikte de kullanilmaktadir. EMG yontemi,
teknik gelisimin degerlendirilmesi, uygun antrenman programlarinin olusturulmasi, sporcunun
gelisiminin takip edilmesi ve yetenek secimi amaciyla elde edilen bilgilerle 6ne ¢ikmaktadir.

Bu verilere dayali olarak, antrendrler ve spor bilimciler farkli antrenman yaklagimlarin

belirleyebilirler (Cerrah vd., 2010).

Kas kuvvetinin spor performansina etkisi, atletik basar1 i¢in kritik bir bilesen olarak
kabul edilmektedir. Spor dallarinin gesitliligi g6z 6niine alindiginda, her bransin kendine 6zgii
giic gereksinimleri ve bu giiclerin belirlenmesinde kas kuvvetinin rolii farklilagmaktadir.
Ormnegin, patlayici giic gerektiren sporlar, sprint ve agirlik kaldirma kas kuvvetinin 6n planda
oldugu alanlardir. Bu spor dallarinda, kas kuvveti; ani ve gli¢lii hareketlerin gergeklestirilmesi
i¢in elzemdir. Ote yandan, dayamklilik sporlari, maraton kosusu ya da bisiklet siirme, kas
kuvvetinin daha uzun siire devam etmesi yoniinde bir etki yaratirken, acrobik dayaniklilik ve
kas dayaniklilig1 gibi alt bilesenleri de 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu noktada, kas kuvvetinin
destekleyici bir rol oynadigi goriilmektedir (Suchomel vd., 2016).

Bu baglamda elit sporcularda perkiisyon terapi uygulamasinin kas kuvveti, anaerobik

gii¢ ve kas aktivasyonu tlizerine etkilerini incelemek amaglanmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Egzersiz Oncesi uygulanan gevseme teknikleri ve masaj uygulamalari, sporcularin
performansini artirmak, sakatlanma riskini azaltmak ve viicudu egzersize hazirlamak i¢in etkili
bir yontem olabilmektedir. Ozellikle foam roller veya masaj tabancasi gibi araglar kullanilarak
kaslara kendi kendimize masaj yapabilmek miimkiin kilinmistir. Isinma ve gevseme teknikleri
bu baglamda birbiriyle yakindan iligkilidir ve viicudu fiziksel aktiviteye hazirlamada 6nemli rol
oynamaktadir. Bu baglamda caligmanin amaci, perkiisyon terapi uygulamasinin sportif
performansin bilesenlerinden olan kas kuvvet, anaerobik kuvvet ve kas aktivasyonu tizerindeki

etkisinin incelenmesidir.
Dolayisiyla bu arastirma kapsamindaki ¢alisma problemlerimiz,

1. Sportif performans oOncesi perkiisyon terapi uygulamalarinin kas aktivasyonu

uzerindeki etkisi nedir?

2. Perkiisyon terapi uygulamalarinin kas kuvveti ve anaerobik performans tizerindeki

etkisi nedir?



3. Farkl1 spor branslarindaki sporcularda perkiisyon terapi uygulamalarinin performans

artisgindaki farkliliklar nelerdir?

seklindedir.

Arastirmanin Onemi ve Gerekcesi

Sportif performansta yliksek verime ulasabilmek icin egzersiz 6ncesi uygulanan i1sinma
ve soguma c¢aligmalar1 biiylik 6neme sahiptir. Yapilan caligmalar yeterli siire ve amacina uygun
olarak yapilan 1sinma ¢alismalarinin performans artirici 6zelliklerinin oldugu belirtmislerdir.
Ayrica, egzersiz Oncesinde kullanilan gevseme teknikleri ve masaj uygulamalari, kaslari,
eklemleri ve tendonlar1 hazirlamanin yani sira viicut 1s1sin1 artirarak esnekligi gelistirir ve genel
olarak viicudu egzersize hazirlamak agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Yine egzersiz 6ncesi
uygulanan gevseme teknikleri ve masaj uygulamalari, sporcularin performansini artirmak,
sakatlanma riskini azaltmak ve viicudu egzersize hazirlamak icin etkili bir yontem
olabilmektedir. Ozellikle foam roller veya masaj tabancasi gibi araglar kullanilarak kaslara
kendi kendimize masaj yapabilmek miimkiin kilinmistir. Issnma ve gevseme teknikleri bu
baglamda birbiriyle yakindan iliskilidir ve viicudu fiziksel aktiviteye hazirlamada énemli rol
oynamaktadir.

Egzersiz Oncesi uygulanan perkiisyon terapi uygulamalarinin akut etkilerini ortaya
koymak sportif performansin gelistirilmesine olumlu katkilar saglayacaktir.

Isinma, kas ve sinir reaksiyon siiresini kisaltarak sporcularin daha hizl ve etkili tepki
vermesini saglar. Ayrica, kas elastikiyetini artirarak daha biiyiik eklem hareket agikliklarina
izin verir. Bu da sporcularin daha esnek olmalarin1 ve performanslarini artirmalarini saglar. Bu
nedenle farkli 1sinma ve gevseme tekniklerinin performans ¢iktilar1 tizerindeki etkilerini
incelemek ve farklarini ortaya koymak biiyiik 6nem tagimaktadir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi
kullanim1 son zamanlarda yayginlasan metotlardan birisi olarak perkiisyon terapi
gelistirilmistir. Bu terapi yontemi, kas dokusuna kuvvetli darbeler uygulayarak kaslari
gevsetmeyi, gerginlikleri azaltmayi, kan dolasimini iyilestirerek oksijen ve besin taginmasini
artirmay1 hedefler. Ayrica, perkiisif terapi, sporcularin performansini artirmak, kas agrilarini
hafifletmek ve genel saglik ve refahi desteklemek icin ideal bir yontem olarak kabul
edilmektedir.

Bu baglamda ¢aligmanin amaci, perkiisyon terapi uygulamasinin sportif performansin
bilesenlerinden olan kas kuvvet, anaerobik kuvvet ve kas aktivasyonu tizerindeki etkisinin

incelenmesidir.



Arastirmanin Sitmirhihiklar:

Bu arastirmanin belirli sinirhiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alisma grubu yalmizca
elit diizeydeki sporculardan olustugu icin elde edilen bulgularin farkli performans seviyelerine
sahip sporculara veya sedanter bireylere genellenebilirligi sinirhidir. Uygulamanin kisa stireli
olmasi, perkiisyon terapinin uzun vadeli fizyolojik adaptasyonlar ve kalict etkileri hakkinda

cikarim yapilmasini engellemektedir.

Bununla birlikte, katilimcilarin motivasyon diizeyleri, giinliik aktiviteleri, uyku ve
beslenme aligkanliklar1 gibi dissal faktorler tam olarak kontrol altina alinamamis ve bu durum
performans parametrelerini dolayli olarak etkilemis olabilir. Elektromiyografik (EMG)
Ol¢iimler yalnizca belirli kas gruplarindan alinmig olup, alt ekstremitenin tamamindaki

noromiiskiiler aktivasyonu tam olarak temsil etmeyebilir.

Ayrica, bireysel kas mimarisi, kas sertligi, toparlanma kapasitesi ve antrenman ge¢misi
gibi degiskenler, katilimcilar arasinda farkli tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.
Son olarak, laboratuvar kosullarinda yapilan 6lgiimler, saha ortamindaki gercek performans

kosullarini tam olarak yansitmayabilir.



IKINCI BOLUM
Kuramsal Cergeve ve ilgili Arastirmalar

Kas Fizyolojisi

Kas dokusu, viicudun dort temel doku tiiriinden biridir ve viicutta iskelet kasi, kalp kast
ve diiz kas olmak tizere ti¢ farkli kas dokusu bulunmaktadir. Bu ii¢ kas dokusunun ortak bazi
Ozellikleri vardir. Hepsi, uyarilabilirlik adi verilen bir 6zellige sahiptir. Plazma zarlari
elektriksel durumlarimi degistirebilmekte (polarize halden depolarize hale gegebilir) ve zar
boyunca aksiyon potansiyeli ad1 verilen elektriksel bir dalga iletebilmektedirler. Sinir sistemi,
kalp kas1 ve diiz kasin uyarilabilirligini belirli bir 6lgilide etkileyebilse de iskelet kasi tamamen
sinir sisteminden gelen sinyallere bagimlidir ve diizgiin ¢alisabilmesi i¢in bu sinyalleri almasi
gerekir. Buna karsin, kalp kasi ve diiz kas, hormonlar ve yerel uyaranlar gibi sinir sistemi
disindaki faktorlere de yanit verebilir (Betts vd., 2024).

Kas dokusu, farkli 6zelliklere sahip karakteristik yapisiyla dikkat gekmektedir. Bu temel
Ozellikler arasinda uyarilabilme, iletilebilme, kasilabilme ve uzayabilme yer almaktadir.
Uyarilabilme, kas dokusunun sinir sistemi tarafindan iletilen ndrotransmitter sinyallerini
algilayabilmesi ve bu uyarilara hiicre zar1 boyunca olusan aksiyon potansiyeli ile tepki
verebilmesi anlamina gelmektedir. Kasilabilme, gelen uyarilara karsilik olarak kasin boyunun
kisalmasiyla ortaya ¢ikan bir mekanizmadir. Kasilma siireci, viicutta kuvvet liretebilen tek
sistem olan kas dokusunun aktif hale gelmesini ve kuvvet iliretmesini saglamaktadir.
Uzayabilme, kas dokusunun disaridan uygulanan bir kuvvetin etkisiyle gerilebilmesi ya da
genisleyebilmesi olarak tanimlanmaktadir. iletilebilme ise kasin uzama siirecinden sonra
baslangigtaki boyutuna geri donebilme yetenegidir ve bu 6zellik kas hareketlerinin saglikli bir
sekilde gerceklesmesini desteklemektedir (Betts vd., 2024; Hall & Hall, 2020; Plowman &
Smith, 2013; Yilmaz, 2022).

Iskelet Kast

Iskelet kasinin gesitli islevleri bulunmaktadir. Iskelet kasinin en belirgin islevi hareket
saglamaktir. Iskelet kaslar1 dis travmalara kars1 koruma saglamakta ve alttaki kemikler ve ic
organlar i¢in sok emici gorevi gormektedir. Kas ve tendonlarin gerginligi yoluyla eklemlere
destek saglamak iskelet kasimin bir diger islevidir. Kaslar ve tendonlar tarafindan saglanan

eklem desteginin baslica 6rnegi viicut durusudur. Oturmak, ayakta durmak, yiirimek, kogsmak
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ve viicudun hemen hemen her aktivitesi sirasinda eklemlerden gegen kaslar ve tendonlar destek
saglamaktadir. Iskelet kasinin siklikla gdzden kagan bir fonksiyonu 1s1 iiretimidir. Kas kasilmasi
slireci 1sinin serbest birakilmasini igermektedir. Bunun iyi bir 6rnegi basit bir titreme eylemidir

(Behnke, 2012).

Iskelet kaslari, hareket sisteminin aktif dgesini olusturan ve kemiklerle tendonlar
araciligiyla baglanti kuran yapilardir. Her iki ucu kemiklere baglanan iskelet kasi, bu baglantiy1
tendon adi1 verilen, saglam ve fibroz bag dokusu yapilariyla saglamaktadir. Kas kasilmasi
sonucu olusan kuvvet, tendonlar araciligiyla kemige iletilir ve bu sayede insan hareketi
meydana gelir (Tortora & Derrickson, 2018). Makroskobik diizeyde, biitiin bir kas yapis1 ¢ok
sayida fasikiilden meydana gelmektedir. Her fasikiil bir araya gelmis bir grup kas lifinden
olugmaktadir. Kas lifleri, cok ¢ekirdekli, uzun ve silindirik yapida hiicrelerdir. Bu hiicreler,
uyarildiklarinda kuvvet liretme kapasitesine sahiptirler. Her bir kas lifi, i¢cerisinde miyofibril
ad1 verilen daha kiigiik yapilara ayrilmaktadir. Miyofibriller, kasin kasilma islevini yerine
getiren esas yapisal birimlerdir (Boron & Boulpaep, 2017; Lieber, 2002). Miyofibrillerin
yapisinda, ince ve kalin filamentlerden olusan aktin ve miyozin proteinleri bulunmaktadir. Bu
proteinler, literatiirde siklikla “kasilma proteinleri” olarak adlandirilmaktadir. Aktin (ince
filament) ve miyozin (kalin filament), sarkomer adi verilen fonksiyonel birimler icerisinde
diizenlenmistir. Her miyofibril, diizenli bir sekilde siralanmis sarkomerlerden olusur ve bu
yapilarin tekrari, kas lifine ¢izgili goriinlim kazandirmaktadir. Bu nedenle iskelet kaslari
mikroskobik olarak incelendiginde, ¢izgili kas dokusu olarak siniflandirilmaktadir (McArdle
vd., 2010; Powers & Howley, 2018).

Sekil 1. Iskelet Kasi Yapis: (Mansfield & Neumann, 2008)
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Kas Kasilmas:

Kas kasilmasi, kas liflerindeki aktin ve miyozin filamentlerinin birbiri {lizerinden
kayarak kasilmayi tetikleyen bir biyokimyasal siirectir. Bu siireg, kalsiyum iyonlarinin salinimi
ve adenosin trifosfat (ATP) molekiillerinin hidrolizi ile enerji saglanmasiyla baslamaktadir.
Sinir impulsu, kalsiyum kanallarint acarak kalsiyumun sarkoplazmik retikulumdan serbest
kalmasina neden olur; bu durum, aktin ve miyozin arasindaki etkilesimi baglatirken kas
liflerinin i¢indeki bu dinamik degisim, kas kasilmasinin temel mekanizmasini olusturmaktadir.
Kasilmanin devam edebilmesi i¢in ATP siirekli bir sekilde tiiketilirken, kasin gevseme fazi
kalsiyumun geri c¢ekilmesiyle saglanmaktadir. Bu karmasik biyolojik mekanizma, kas
dokusunun fonksiyonel kapasitesinin siirdiiriilmesi ve motor hareketlerin gergeklestirilmesi

acisindan hayati bir rol oynamaktadir (Karip & Balcioglu, 2021; Mansfield & Neumann, 2008).
Kas kasilmasinin baslatilmasi ve yiiriitiilmesi asagidaki ardisik adimlarda gerceklesir.

1. Bir aksiyon potansiyeli, motor sinir boyunca kas liflerindeki uglarina dogru

ilerlemektedir.
2. Sinir, her ugta az miktarda ndrotransmitter asetilkolin salgilamaktadir.

3. Asetilkolin, kas lifi zarinin yerel bir alanina etki ederek zarda yiizen protein

molekiilleri araciligiyla asetilkolin kapili katyon kanallarin1 agmaktadir.

4. Asetilkolin kapili kanallarin agilmasi, bliyiik miktarda sodyum iyonunun kas lifi
zarinin i¢ kismina yayilmasina izin vermektedir. Bu eylem, sirayla voltaj kapili sodyum
kanallariin ag¢ilmasimna yol agan ve zarda bir aksiyon potansiyeli baglatan yerel bir

depolarizasyona neden olmaktadir.

5. Aksiyon potansiyeli, aksiyon potansiyellerinin sinir lifi zarlar1 boyunca hareket ettigi

sekilde kas lifi zar1 boyunca hareket etmektedir.

6. Aksiyon potansiyeli kas zarimi depolarize eder ve aksiyon potansiyeli elektriginin
cogu kas lifinin merkezinden akar. Burada sarkoplazmik retikulumun bu retikulumda

depolanmis olan biiyiik miktarda kalsiyum iyonunu serbest birakmasina neden olmaktadir.

7. Kalsiyum iyonlari aktin ve miyozin filamentleri arasinda gekici kuvvetler baglatmakta

ve bunlarin birbirlerinin yaninda kaymasina neden olmaktadir. Bu da kasilma siirecidir.

8. Bir saniyeden kisa bir siire sonra, kalsiyum iyonlar1 bir Ca2+ membran pompasi
tarafindan sarkoplazmik retikuluma geri pompalanir ve yeni bir kas aksiyon potansiyeli ortaya

cikana kadar retikulumda depolanir; miyofibrillerden kalsiyum iyonlarmin bu sekilde



uzaklastirilmasi kas kasilmasiin durmasina neden olmaktadir (Betts vd., 2024; Hall & Hall,
2020; Mansfield & Neumann, 2008).

Kasilma Tiirleri

Kas kasilmalari, insan viicudunun hareket etmesini saglayan temel biyomekanik
olaylardir. Bu kasilmalar, kas liflerinin uyarilmasi sonucu meydana gelmektedir. Kas kasilmasi,
kasta olusan uzunluk degisimi, zaman (siire/hiz) ve kuvvet liretimi faktorlerine bagli olarak
izotonik, izometrik ve izokinetik kasilmalar olarak ii¢ ana baslik altinda siniflandirilmaktadir

(Giinay vd., 2019; Yilmaz, 2022).

Izotonik kasilma. izotonik kasilmalarda, kastaki gerilim sabit fakat uzunlugunda bir

degisiklik meydana gelmektedir. Bu kasilma tiirii iki alt baslikta incelenir:

o Konsantrik kasilma: Kas kasilmasi sirasinda gerilimin sabit fakat kas boyunun
kisalmastyla olusur.
e Eksantrik kasilma: Kas kasilmasi esnasinda gerilim sabit fakat kas boyunun

uzamasiyla olusur (Mansfield & Neumann, 2008; Serbest & Eldogan, 2014).

Izometrik kasilma. izometrik kasilmalar, kasin uzunlugunun degismedigi, ancak kasin
geriliminde degisiklik meydana geldigi kasilmalardir. Bu tiir kasilmalar genellikle sabit

pozisyonlar alirken veya bir nesneye baski yaparken gerceklesir (Serbest & Eldogan, 2014).

Izokinetik kasilma. izokinetik kasilmalar, kas liflerinin sabit bir agisal hizda
kasilmasiyla gergeklesen dinamik kasilma tiirlerinden biridir. Bu kasilmalarin saglikli bir
sekilde uygulanabilmesi, eklem hareketleri sirasinda olusabilecek hiz degisimlerini dengelemek
amaciyla izokinetik dinamometreler kullanilmasini gerektirmektedir (Yilmaz, 2022; Zoladz

vd., 2019).

Fasya

Fasya, kas gruplar1 arasinda bulunan ve kas kiliflarin1 olusturan veya igerideki sinir,
damar gibi yapilart saran lifsi bagdoku katmaninin genel adidir. Terim olarak, insan
viicudundaki tiim lifsel dokular1 kapsayan bag dokularimi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
Fasya, yerel gerilim ihtiyacina uyacak sekilde diizenlenmis olan ve birbirleriyle baglantili olan

gerilim agin1 ifade etmektedir (Kurt & Kafkas, 2018; Paolini, 2009).

Her viicut tipi, fasya tarafindan ¢evrelenmistir ve hem dokular1 hem de organlari

birbirine baglayarak formu ve islevi saglayan siirekli bir yap1 olustururlar. Fasyalar, birbiriyle



etkilesim i¢inde olan bir islevsel birim olarak kabul edilebilmektedir (Bordoni & Zanier, 2014;
Donmez, 2019).

Kas iskelet sisteminin biyomekanik yapisinda, fasyanin énemli bir rolii bulunmaktadir.
Fasya ve kaslar, birbirleriyle miyofasiyal sistemi olustururlar. Fasyada ortaya gikabilecek
fonksiyon kayiplari, dogrudan gii¢ liretimini ve kassal kuvveti etkileyebilir (Cael, 2014; Coban,

2018; Kurt & Kafkas, 2018).

Bag dokusunun yumusak doku bilesenine fasya denir. Fasya dokusu viicuttaki her kas
ve organi ¢evreleyen fasya olarak tanimlanmaktadir (Beardsley & Skarabot, 2015). Fasya
ylizeysel, derin ve suberdz bir doku igerir (Rhyu vd., 2018). Fasya dokusu gerginlestiginde
esneklik kaybina neden olabilir ve fasyanin tam uzunluguna ulagsmasi engellenebilir (Findley
vd., 2012). Fasyadaki artan gerginlik, eklem hareket agikliginin, kas giicliniin ve yumusak doku
uzayabilirliginin azalmasina neden olur (MacDonald vd., 2013). Literatiirde miyofasyal
salmimin fasyanin etkilenen bolgelerindeki gerginligin azaltilmasina yardimci oldugunu
gostermistir. Miyofasyal terapi, “miyofasyal sistem tarafindan karsilikli mekanik, sinirsel ve
psikofizyolojik adaptif potansiyelin kolaylastirilmas1” olarak tanimlanir (Manheim & Lavett,
2008). Miyofasyal gevsetme tekniklerinin ¢ogunlugu siki gevseme kavramina odaklanir.
Konsept, agonist kasin gerginlesmesi i¢in artan bir uyar1 seviyesi saglamaya odaklanir ve kas

ne kadar sikilagirsa, karsilikli inhibisyon yoluyla agonist kas1 da o kadar gevser (Duncan, 2014).

Sekil 2. Fasya Yapisi (Yektaei, 2021)

Miyofasyal Gevseme Teknikleri

Fasya, kaslari, kemikleri ve diger dokular1 bir arada tutan ve koruyan bir tiir bag
dokusudur. Fasya, kaslara destek saglamanin yani sira, sinirleri, kan damarlarin1 ve lenf
damarlarini saran bir koruyucu kilif gérevi gérmektedir. Ayrica, viicudun her yerinde bulunan
bu yapi, kas gruplarini bir arada tutarak viicut mekaniginin diizgiin calismasin1 saglamaktadir.

Fasya, viicuttaki gerilme ve basing kuvvetlerini dengeleyerek kas gruplarinin birbirlerine
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strtinmeden hareket etmesini saglamaktadir. Miyofasyal sistem, bu fasya dokusunun
olusturdugu ag yapimin tamamini ifade etmektedir. Bu sistemde, kas liflerini saran ve viicudun
her yerinde bulunan fasya dokusu, kas ve omurga sisteminin isleyisini diizenlemekte ve viicut
mekaniginin koordinasyonunu desteklemektedir (George & De Jesus, 2021; Klingler vd.,
2014).

Miyofasyal (miyo bag dokusal) gevsetme, insan derisine uygulanan masaj
tekniklerinden biridir ve yeni bir yontem olmay1p koklii bir gecmise sahiptir. Barnes’in (1997)
bu teknigi fizik tedavi ve rehabilitasyon amaciyla kullandig1 bilinmektedir. Gliniimiizde ise

literatiirde “miyofasyal gevsetme” teknigi olarak yer almaktadir.

Teknik agidan bakildiginda, miyofasyal gevsetme; terapist tarafindan yumusak dokulara
uygulanan ve uygulanan kisinin kaslarindan alinan geri bildirime bagli olarak agisi, siddeti ve
stiresi degisebilen bir tekniktir. Yumusak dokulardaki kasilmalar1 azaltmak veya tamamen
ortadan kaldirmak amaciyla gerceklestirilen bu yontem, kademeli germe (stretch) esasina

dayanmaktadir (Manheim, 2008).

Miyofasyal gevseme, viicudun yumusak dokularinda ortaya ¢ikan hareket
kisitlamalarini serbest birakmaya odaklanan bir yaklasim ve tekniktir. Bu teknik, dogrudan
fiziksel etkiler saglamanin yani sira, agrinin azalmasi, atletik performansin artmasi, esneklik ve
hareket kabiliyetinin gelismesi gibi faydalar sunmaktadir. Ayrica, daha iyi postiir gibi 6znel
faktorler iizerinde de olumlu etkiler yaratabilmektedir. Daha dolayl1 hedefler arasinda duygusal
gevseme, derin gevseme veya genel baglanti ve esenlik duygulari yer almaktadir. Miyofasyal
gevseme, belirli bir teknik olmaktan ziyade, doku tabanli kisitlamalarla ve bunlarin hareket ve
durusla iki yonlii etkilesimleriyle ¢alismaya yonelik hedef odakli bir yaklasim olarak daha iyi
anlasilmaktadir (Grant & Riggs, 2009).

Kendi Kendine Uygulanan Miyofasyal Gevseme (SMR)

Masaj uygulamasi Onceden miyofasyal gevsemenin bir versiyonu olarak spor
performansini artirmaya yardimei olmak i¢in kullanilmaktaydi (Behara & Jacobson, 2017).
Masaj gecmiste kas fonksiyon bozukluklarini dnlemek, kas gevsemesini artirmak ve atletik
performansi1 gelistirmek ic¢inde kullanilmistir (Healey vd., 2014). Miyofasyal gevsetme
uygulamasi, kas ve fasyaya ayni anda basing yapilan farkli bireysel uygulama metotlar1 i¢in
ortak bir ifade olarak kullanilmaktadir (McKenney vd., 2013). Yapilan ¢alismalar mekanik
basing uygulanarak yapilan masajin, doku katmanlar1 arasindaki adezyonlar1 ve kas liflerinin
sertligini azaltmaya yardimci oldugunu one siirmiislerdir (Kalichman & David, 2017;

Weerapong vd., 2005). Miyofasyal gevsetme, fasyal doku katmanlari arasinda goriilen
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kisitlayici engelleri veya fibroz yapisikliklari azaltmaya yardimci olmak i¢in Barnes tarafindan
gelistirilen bir manuel terapi teknigidir (Barnes, 1997). Miyofasyal gevsemenin yeni teknigi
olarak kendi kendine uygulanan miyofasyal gevseme (SMR) yontemi fasyadaki fibroz
adezyonlarin tedavisi i¢in masaji1 taklit edecek sekilde teorilestirildi ve masajla benzer terapotik
etkileri oldugu 6ne siiriildii (Behara & Jacobson, 2017; Paolini, 2009). Bu yontem ayrica
poplilaritesi biiyliyen miyofasyal gevsemenin bit tiirli olarak degerlendirilmektedir. Siklikla
kisinin bir alet kullanarak ve kendi viicut agirligiyla baski uygulayarak gerceklestirilmektedir

(Beardsley & Skarabot, 2015).

Sportif performansin arttirilmasi igin kisinin kendi kendine uygulayabildigi masaj
yontemine kendi kendine uygulanan miyofasyal gevsetme (SMR) denilmektedir. Son yillarda
SMR uygulamalarinda kullanilmak {izeri bir¢ok ara¢ gelistirilmistir. Son yirmi yilda, ¢esitli
yogunluk, malzeme, sekil ve boyutlardaki araglarin kullanildigi aktif kendi kendine masaj
tedavileri, elit ve eglence amacl sporcular arasinda hizla popiilerlik kazanmistir (Cheatham vd.,
2015; Ferreira vd., 2022; Kalichman & David, 2017). Foam roller, graston, masaj toplari ve
masaj tabancalart SMR igin {iretilen araglar igerisinde yer almaktadir. Bu araglar igerisinde
bir¢ok etkiye sahip oldugu i¢in en yaygin kullanilan ara¢ foam roller oldugu bilinmektedir
(Beardsley & Skarabot, 2015). Bu etkiler arasinda 6zellikle akut ve kronik eklem hareket
acikligin1 gelistirmesi ve kas agrilarinin azaltilmasi yer almaktadir (Righi vd., 2019; Skinner
vd., 2020). Son yillarda spor bilimi iizerine ¢alisan uzmanlar tarafindan miyofasyal gevsetmede
kullanilan bu araglar iizerine ¢cok sayida ¢alisma gergeklestirilmistir (Hernandez, 2020; Konrad
vd., 2020; Patel & Patel, 2020; Trainer vd., 2022). Sportif teknolojisinin gelisimi ile birlikte
perkiisyon terapi araglart son yillarda ¢alismalara konu oldugu gézlemlenmistir. Calismalar
foam roller uygulamalarinin etkileri {izerine kanitlar sunarak destekler nitelikte olsa da
perkiisyon terapinin etkileri {izerine yapilan ¢alismalar yeterli kanitlar sunamamigtir.
Caligmalar genel olarak degerlendirildiginde SMR’nin eklem hareket acikligi ve esneklik
tizerine etkilerinin oldugunu bildirmektedir (Cheatham vd., 2015; Patel & Patel, 2020).
Miyofasyal gevseme tekniklerinin etkisinin arastirildigi caligmalarda eklem hareket acisinin
gelisiminin oldugu, diz ekstansiyon kuvvet parametrelerinde ise herhangi olumsuz degisimin
olmadigint bildiren calismalar bulunmaktadir (MacDonald vd., 2013; Sullivan vd., 2013).
Calismalarin birbirlerinden farklilik gostermesinin sebepleri arasinda miyofasyal gevseme
yontemlerinin  uygulama  siliresi, uygulama bolgeleri ve uygulamanin  siddeti

gosterilebilmektedir (Couture vd., 2015).
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Perkiisyon Terapi

Perkiisyon terapi vibrasyon terapisinin bir sekli olarak degerlendirilmektedir. Kendi
kendine miyofasyal gevsetme araclar igerisinde daha yeni olan bir uygulamadir. Perkiisyon
terapi, kas dokusuna kuvvetli darbeler ve titresimler uygulayarak yumusak doku agrisini tedavi
etmek i¢in tasarlanmis bir masaj teknigidir. Bu teknik, sporcularin performansini artirmak, kas
agrilari hafifletmek ve genel saglik ve refah1 desteklemek icin ideal bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Sams vd., 2023). Perkiisyon terapisi, profesyonel terapistler veya kisisel kullanim
icin tasarlanmis perkiisyon cihazlar1 araciligiyla uygulanabilmektedir. Titresim kullanilarak
yapilan yontem Onceden ayakta veya yatarken tiim viicuda titresim uygulamasi ile
gerceklestirilirken glinlimiiz teknolojisinin gelisimiyle birlikte bu uygulamalar sadece ihtiyag
duyulan bolgeye yapilabilir hale gelmistir. Perkiisyon terapi bu amagla tasarlanmis tasinabilir

bir cihaz yardimiyla yani masaj tabancalari ile yapilabilmektedir (Yektaei, 2021).

Perkiisyon terapi uygulamalarmin sportif performansa olan etkileri son yillarda
calismalara konu olmustur (Canbulut vd., 2023; Cheatham vd., 2021; Hernandez, 2020; Sams
vd., 2023). Canbulut vd. (2023) quadriceps kas gruplarina uygulanan perkiisyon terapinin akut
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda eklem hareket agikliginda fark bulurken, dikey sigrama
performansinda herhangi bir artis gozlememislerdir. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte calismalar
mevcuttur. Calismalar perkiisyon terapi uygulamalarinin sigrama performansinda istatistiksel
olarak artis olmadigini buna karsi1 eklem hareket acikliginda anlamli sonuglar elde edildigini
gosterir niteliktedir (Byrne vd., 2020; Hernandez, 2020; Kujala vd., 2019). Bu ¢alismalarin
tersine perkiisyon terapinin statik germe egzersizlerine gore sicrama ve denge performansini
gelistirdigi bildirilmistir (Menek & Menek, 2024). Genel olarak literatiir incelendiginde
perkiisyon terapi uygulamalarinin en yaygin pozitif etkilerinden birinin akut olarak eklem
hareket aciklig1 {izerine artisa sebep oldugu bilinmektedir. Ozellikle literatiirde ayak bilegi, diz
ve kalga eklemlerinin hareket agikliginda gelisimler gozlemlenmistir (Guzman vd., 2021;
Konrad vd., 2020). Sigrama ve sprint gibi patlayici kuvvet ve yiiksek enerji gerektiren
egzersizlerde kas sertligi ve kas yaralanmasi arasinda bir iligki bulunmaktadir (McHugh vd.,
1999). Konrad vd. (2020) perkiisyon terapi uygulamalarinin sonrasinda kas sertliginde azalma
ve agr1 algisindaki degisikliklerin hareket agikliginin artirilmasinda etkili oldugunu bildirmistir.
Wang vd. (2022) iki farkli siddette (36 Hz ve 46 Hz) uygulanan perkiisyon terapinin ti¢ farkli
yorgunluk durumlarinda (30s, 60s ve 90s) trapezius kaslarina etkisini inceledikleri
caligmalarinda yiizeysel EMG ile yorgunluk durumlarini degerlendirmislerdir. 36 Hz’de
perkiisyon terapi uygulamasi sonrasi sag iist trapeziusun MVC yiizdesi 30 s, 60s ve 90 s

yorgunluk durumunda azalma gostermis, 46 Hz’de yapilan uygulama sonrasi ise sag iist
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trapeziusun MVC yiizdesi hem 60s hem de 90s yorgunluk durumunda azalma gosterdigini ifade
etmiglerdir. Lee vd. (2022) yiiriittigii aragtirmaya gore, masaj tabancasinin kas i¢i kan akisini,
kas oksijen satiirasyonunu, konsantrasyonu ve kirmizi kan hiicrelerinin hareketlerini pozitif
yonde hizlandirdigin1 belirtmislerdir. Ancak, bu bulgularin iizerine kesin bir yargida
bulunabilmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulabilecegini vurgulamiglardir. Yapilan
calismada masaj tabancasinin olumlu etkileri ortaya konmus olsa da kanda bulunan kirmizi kan
hiicrelerinin konsantrasyonunun 5. dakikadan sonra olumsuz bir yonde ilerledigi ifade

edilmistir.

Yapilan bir derleme ¢alismasinda perkiisyon masaj aletlerinin kas aktivasyonu iizerine
bir ¢alismanin giincel olarak yapilmadigini belirtmistir (Martin, 2021). Ayni derleme ¢alismasi
icerisinde Hernandez (2020) yapmis oldugu ¢alismada sigrama sirasinda kas aktivasyon 6l¢timii
yapildig1 bildirilse de ¢alismanin sonuglarinda bdyle bir bulguya rastlanilmamistir. Fiziksel
aktivite Oncesi 1sinmanin bir parcasi olarak perkiisyon terapi uygulamasinin kas aktivasyonuna

olan etkisi tam olarak belirlenememistir.

Masaj Tabancasi

Kendi kendine yapilan miyofasyal gevseme yontemlerinden biri olan vurmali
tekniklerle gergeklestirilen perkiisyon uygulamalari, 6zellikle yogun egzersizlerin ardindan
sporcu rehabilitasyonu ve hizli toparlanmanin saglanmasi amaciyla tercih edilen yontemler
arasinda yer almaktadir. Son yillarda, perkiisyon uygulamasi i¢in kullanilan cihazlarda 6nemli
gelismeler kaydedilmis olup, bu dogrultuda tasarlanan masaj tabancalar1 giderek daha etkili
makineler haline gelmektedir. Perkiisyon terapisi i¢in kullanilan aletler genellikle masaj
tabancalar1 veya perkiisyon masaj cihazlaridir. Bu cihazlar, 6zel basliklar veya adaptorler
aracilifiyla farkli bolgelere ve kas gruplarma uygulanabilen vuruslar ve titresimler iiretir
(Cheatham vd., 2021). Tagmabilir perkiisyon masaj terapisi son birkag yilda terapotik ve elit
egzersiz yapan gruplar arasinda popiilerlik kazanmistir. Theragun ve Hyperice gibi farklh
uireticiler hem kendi kendine masaj hem de bir terapist tarafindan yapilan masaj i¢in perkiisyon
terapi cihazlari tiretmekte ve gelistirmektedir. Bu tiir cihazlar 53 Hz’e kadar farkl frekanslarda
titresim olusturabilmektedir. Uygulanacak dokuya bagli olarak cihazlara kendi igerisinden
cikan farkli bagliklar takilabilmektedir. Bu bagliklar sayesinde bolgesel olarak hedef noktay1

gevsetme ve masaj uygulanabilmektedir.

Masaj tabancalari, glinlimiizde hem iyilesme hem de 1sinma amaglariyla kullanilabilir.
Ozellikle 1sinma asamasinda perkiisyon terapisi uygulandiginda, hedef alinan kas grubunun kan
akig1 artar, miyofasyal sinirlamalar azalir, eklem hareket acikligi artar, agr1 hafifler ve viicut

spor yapmaya hazir hale gelir. Isinma i¢in uygun baslik kullanilarak, 1sitilmak istenen kas
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grubuna bir dakikadan daha kisa siireli ileri geri hareketler uygulanabilir. Bu yontem, 1sinma
stiresini kisaltarak sportif sakatliklarin 6nlenmesine olumlu katk: saglayabilmektedir. Masaj
tabancalarimin egzersiz sirasinda kullanim1 da yayginlagmaktadir. Egzersizde agrimaya
baslayan kaslara setler arasinda uygulama yapildiginda kan akisin1 hizlandirdigi ve oksijen
iletiminin kolaylastirdigindan dolayi kaslar gevsemekte ve antrenmana hazir hale gelmektedir.
(Cheatham vd., 2021; Ferreira vd., 2023; Yektaei, 2021).

Bu baglamda 1sinma amagl titresim terapileri ve miyofasyal gevseme yontemleri kas
aktivasyonundaki degisiklikleri incelemis olsalar da perkiisyon terapi 6zelinde kapsamli bir
calismanin kas aktivasyonu iizerindeki etkileri belirsiz kalmaktadir. Kuvvet ve sigrama gibi
performans bilesenlerinin perkiisyon terapi sonrasi degisimleri calismalarda incelenmis olsalar
bile caligmalarin sonuglari birbirinden farklilik gostermektedir. Bu farkliligin temel sebepleri
arasinda kullanim siiresi ve siddetindeki degisiklikler gosterilebilmektedir. Bu yilizden
calismamiz perkiisyon terapi uygulamalarinda kas aktivasyon degisimlerini gostererek
literatiire katki saglayacaktir. Ayni zamanda performans bilesenlerinin etkilerini bilimsel
calismalardaki yontemlerle destekleyerek literatiire katki saglayacaktir. Bu calisma egzersiz
oncesi perkiisyon terapi uygulamasinin kas kuvveti, anaerobik gii¢ ve kas aktivasyonuna olan

etkilerine odaklanmaktadir.

Sekil 3. Masaj Tabancas: (Enfito, 2025)
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Quadriceps Kas Grubu

Quadriceps kas grubunun, insan anatomisinin 6n yiizeyinde yer alan dort temel kas1 bir
arada ifade etmektedir. Bu kaslarin ana bilesenleri; rektus femoris, vastus lateralis, vastus
medialis ve vastus intermedius olarak siralanmaktadir. Quadriceps, femur kemiginin ¢ikintilar:
araciligryla diz ekleminin ekstansiyonuna yardimei olmanin yani sira, bacagin diizlesmesini ve
hareket etmesini saglamakta kritik bir islev listlenmektedir. Bu kas grubu, insan viicudunun en
biiylik ve en giiclii kas1 olma 6zelligi tagirken, giinliik yasam aktiviteleri ve sportif performans

acisindan da son derece 6nemli bir rol oynamaktadir (Aslantekin, 2022; Sever & Kir, 2021).

Quadriceps kaslari, sporcularin kogsma, ziplama gibi ¢esitli fiziksel aktivitelerde ytliksek
performans sergilemelerine katkida bulunurken, ayni zamanda temel hareket kabiliyetini
giiclendirerek bireylerin saglikli yasam siirmelerini de 6nemli Sl¢iide kolaylastirmaktadir.
Quadriceps kaslari, ziplama, hizli kosma ve atak yapma gibi temel hareketlerde kullanilir ve
oyuncularin performansini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Ritsche vd., 2024). Ayrica, bu kaslarin
farkli spor branglarinda performansi artirmak amaciyla diizenli olarak calistirllmast ve
giiclendirilmesi gerekmektedir. Boylelikle, bireylerin dayaniklilik, hiz ve gii¢ gerektiren
aktivitelerde daha etkili olmalar1 saglanmakta ve bu siiregte quadriceps kas grubunun énemi bir

kez daha belirgin hale gelmektedir (Ahsan & Alzahrani, 2024).

Sekil 4. Quadriceps Kas Grubu (Fzt. Diilger, 2025)

Rectus femoris

Vastus intermedius
(Beneath rectus femons)

Vastus lateralis
Vastus medialis
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Kas Aktivasyonu

Kas kasilmalari, merkezi sinir sisteminden gelen elektriksel uyarilarin kaslara iletilmesi
sonucunda meydana gelen motor iinite aksiyon potansiyelleri (MUAP) araciligiyla
gerceklesmektedir. Motor iinite, bir motor néronun aksonu tarafindan uyarilan kas liflerinden
olugsmaktadir. Her motor ndron, belirli bir kas grubuna ait birden fazla kas lifini uyararak bir
motor liniteyi meydana getirmektedir. Bu motor tinitelerinin tiimii, kasin islevselligini saglayan

temel yapilari teskil etmektedir (Cerrah vd., 2010; Enoka, 2008).

Kas aktivasyonu, sinirsel uyarilarin kas liflerine iletilmesi sonucu kasin mekanik yanit
vermesi siirecidir. Bu siire¢, motor ndronlardan gelen aksiyon potansiyelleri ile baglar ve kas
liflerinde aksiyon potansiyellerinin iiretilmesi ile devam etmektedir. Motor ndronlar, merkezi
sinir sisteminin omurilik ve beyin sapindaki motor néron havuzlarindan ¢ikarak kas liflerine
ulagir ve her bir motor néron birden fazla kas lifiyle baglanti1 kurarak motor iiniteyi olusturur.
Bu motor iinitelerinin aktive olmasi, kaslarin kasilmasini baslatir ve kas hareketi saglar. Kasin
kasilmasi, motor {inite aksiyon potansiyellerinin (MUAP) toplami ve kas liflerinin kasilmaya
yanit veren biyokimyasal siire¢lerin bir sonucudur (Boron & Boulpaep, 2017; Burke, 2001;
Heckman & Enoka, 2012).

Motor néron, omuriligin ventral boynuzunda veya beyin sapinda yer almakta olup,
sinirsel girdileri aldiktan sonra, aksonlar1 aracilifiyla periferal sinirlere ulasmaktadir. Akson
terminaline ulasan sinirsel iletimin ardindan, asetilkolin adli norotransmitter salinmaktadir.
Asetilkolin molekiilleri, kas hiicresi zarinda bulunan reseptorlere baglanarak iyon kanallarini
acmaktadir. Bu siire¢, sodyum iyonlarinin (Na®) hiicre i¢ine girmesine ve hiicre zarinin
depolarize olmasina neden olmaktadir. Depolarizasyon, aksiyon potansiyelinin olusumunu

tetiklemektedir (Merletti & Farina, 2016; Powers & Howley, 2018).

Depolarizasyon siireci esnasinda, kalsiyum iyonlar1 (Ca?") sarkoplazmik retikulumdan
serbest kalmakta ve kasilma i¢in gerekli olan biyokimyasal siiregleri baglatmaktadir. Kalsiyum
iyonlarinin miyofilamentlere dogru hareketi, kasin kasilmasini saglamakta ve kas kasilmasinin

mekanik temeli olusmaktadir (Cerrah vd., 2010).

Aksiyon potansiyeli sirasinda meydana gelen iyon hareketleri, elektromanyetik bir alan
olusturmaktadir. Bu alan, elektrotlar araciligiyla yiizeyde tespit edilebilmektedir. Dinlenme
halinde olan kas hiicresinin zar potansiyeli yaklasik -70 mV civarindayken, aksiyon potansiyeli
sirasinda bu deger +30 mV’a kadar yiikselir ve hizla dinlenim seviyesine geri doner. Bu
elektriksel potansiyel degisiklikleri yalnizca kas hiicre zarinda degil, ayn1 zamanda deriye de
yayillmaktadir. Deriye uygulanan iki ylizey elektrotu (bipolar yerlesim) ile bu elektriksel

aktivite olglilebilmektedir (McArdle vd., 2010; Merletti & Farina, 2016).
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Birden fazla kas lifinin es zamanl kasilmasi durumunda, bu liflerden kaynaklanan
elektriksel potansiyellerin toplami, yiizey elektrotlariyla 6lgiilebilecek biiyiikliiklere ulagir. Kas
kasilmasinin siddeti, motor iinite aksiyon potansiyellerinin sayisi ve frekansina bagl olarak
artar. Kaslarin aktif veya pasif durumlarindaki MUAP 6zellikleri, kas fonksiyonlarindaki
bozulmalar1 tespit etmek i¢in klinik ve bilimsel agidan énemli bir veri kaynagidir (Cerrah vd.,

2010; Enoka, 2008).

Elektromiyografi (EMG), kas aktivasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan 6énemli bir
Olclim yontemi olup, kaslarin elektriksel etkinligini kaydetme islemini i¢ermektedir. Bu teknik,
kas liflerinden kaynaklanan elektrik sinyallerinin analizi yoluyla, kaslarin ne zaman ve ne kadar
etkin ¢alistigini belirlemeye olanak tanimaktadir. EMG, klinik uygulamalardan spor bilimlerine
kadar genis bir yelpazede kullanilmakta; kas fonksiyon bozukluklari, yorgunluk belirtileri ve
optimal performans diizeylerinin belirlenmesi gibi hedeflerle 6nemli bilgiler sunmaktadir

(Alcan & Zinnuroglu, 2023; Yilmaz, 2022).

EMG uygulamasi, yiizeysel ve igne olmak {iizere iki temel yoOntem iizerinden
gerceklestirilmektedir. Yiizeysel EMG, elektrotlarin cilt ylizeyine yerlestirilmesiyle kaslarin
elektriksel aktivitesini kaydederken, igne EMG daha derin kas liflerinin fonksiyonunu
incelemek ic¢in ince igne elektrotlar kullanarak kaydedilmektedir. Her iki yontem de kas
aktivasyonu sirasinda ortaya cikan elektrik sinyallerinin zamanla degisimini inceleyerek,
kaslarin folikiiler (gerilim ve kasilma) tepkimelerini ayrintili olarak anlamay1 saglamaktadir.
EMG'de elde edilen sinyaller, belirli bir kas grubunun ¢alismasin1 degerlendirmek i¢in analiz
edilir ve gelismis yazilimlar aracilifiyla grafiksel verilere doniiserek, antrenorler ve

arastirmacilara yardimer olmaktadir (Karacan & Tiirker, 2025).

Kas Kuvveti

Kas kuvveti, bir kasin veya kas grubunun dis bir direnci yenebilme ya da ona kars1
koyabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. iskelet kaslari, merkezi sinir sisteminden iletilen
uyarilarla aktive edilerek kasilma fonksiyonunu yerine getirir ve bu siire¢ sonucunda hareket,
durus kontrolii ve dis kuvvetlere kars1 direng saglanmaktadir. Kas kuvveti, yalnizca sporcular
icin degil, giinlik yasam aktivitelerini siirdiirebilme ve fonksiyonel bagimsizligr koruma

acisindan da temel bir fiziksel kapasitedir (Bostan, 2022; Ozsoy vd., 2017).

Kas kuvveti, organizmanin hareket iiretme kapasitesinin temel belirleyicilerinden
biridir. Spor bilimlerinde, kuvvet hem performans gelistirme hem de fonksiyonel saglik
acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Stone vd., 2007). Kas kuvveti, temel olarak bir kas

grubunun dis bir dirence kars1 liretebildigi maksimal kasilma kuvveti olarak tanimlanmaktadir.
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Bu tanim, yalnizca fiziksel performansa degil, ayn1 zamanda yasam kalitesine ve kas-iskelet

sagligina da isaret etmektedir (Fragala vd., 2019).

Kuvvetin iiretimi; motor {inite aktivasyonu, kas kesit alani, kas lif tipi dagilimi, tendon
sertligi ve noral kontrol gibi bir¢ok fizyolojik faktére baglidir (Enoka & Duchateau, 2016).
Kuvvet tiirleri genel olarak ii¢ ana baslik altinda toplanmaktadir: maksimal kuvvet, patlayici
kuvvet ve kas dayanikliligi. Bu smiflandirma antrenman programlarinin planlanmasinda

belirleyici bir role sahiptir (Bompa & Buzzichelli, 2019).

Kas kuvveti, laboratuvar veya saha ortaminda gesitli yontemlerle 6l¢iilebilmektedir.
Dinamik oOlgiimler (6r. 1 Tekrar Maksimum testi) ve izometrik testler en sik bagvurulan
yontemlerdir. Bunun yaninda izokinetik dinamometreler yardimryla belirli hizlarda maksimum
kuvvet ol¢iimleri de yapilabilmektedir. Bu yontemler, kuvvet profili ¢ikarmada ve antrenman

programlarinin planlanmasinda bilimsel veri saglamaktadir (Baechle & Earle, 2008).

Anaerobik Gii¢

Anaerobik gii¢, kaslarin oksijen kullanimina ihtiya¢ duymadan, kisa siireli ve yiiksek
siddetli aktiviteler sirasinda maksimum kuvvet ve hiz iiretme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu fiziksel o6zellik, ozellikle patlayict giig, sprint, sigrama, ani yon
degistirme gibi hareketlerde basariy1 belirleyen kritik bir performans unsurudur (McArdle vd.,
2010). Anaerobik gii¢, genellikle 10-30 saniye siiren maksimal veya supramaksimal aktiviteler
sirasinda fosfojen sistemi (ATP-PCr sistemi) ve anaerobik glikoliz gibi oksijensiz enerji

sistemlerinin etkinligi ile iligkilidir (Powers & Howley, 2018).

Kaslarin yiiksek yogunluklu ve kisa siireli aktivitelerde, enerji iiretimini oksijen
olmadan gergeklestirme yetenegi hem fosfokreatin depolarinin kullanimina hem de glikolitik
sistemin hizina baghdir (Tarakci, 2022). Bu baglamda anaerobik gii¢, yalnizca patlayici

kuvvetin degil, ayn1 zamanda kasin enerji liretim hizinin da bir gostergesidir.

Anaerobik gii¢; Wingate anaerobik testleri, dikey sigrama testleri ve kisa mesafe sprint
testleri gibi ¢esitli protokollerle degerlendirilebilmektedir (Bar-Or, 1987). Elde edilen veriler,
sporcunun hizli enerji iiretim kapasitesi, yorgunluk direnci ve genel anaerobik performansi
hakkinda o6nemli bilgiler sunmaktadir. Spor bilimlerinde anaerobik giic diizeyi, atletik
performansin kritik belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmekte ve performans artiric

antrenman programlarinin temel hedeflerinden biri olmaktadir (Chtourou & Souissi, 2012).

Sonug olarak, anaerobik gii¢, oksijen kullanilmadan kisa siirede yiiksek enerji liretme
kapasitesini ifade etmektedir ve ozellikle kisa siireli, yiiksek yogunluklu spor dallarinda

performansin temel belirleyicilerindendir.
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UCUNCU BOLUM
Yontem

Arastirma Yontemi

Calismada i¢in nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Caligma tekrarli Slgiimleri
icermektedir. Calisma 6l¢iim siiresince ¢apraz randomizasyon yontemi kullanilmistir. Bunun
icin deneklere: “Uygulama 1: Perkiisyon Terapi Uygulamasi (PTU), 48 saat sonra genel 1sinma”
ve Uygulama 2: Genel 1sinma, 48 saat sonra PTU” seklinde iki farkli uygulama yapilmistir.
Uygulamalar sonrasinda deneklere EMG elektrotlart  yerlestirilmistir.  Elektrotlar
yerlestirildikten sonra izokinetik kuvvet, anaerobik gii¢ ve kas aktivasyon dl¢iimleri yapilmstir.
Elde edilen verilerin analizi ve gorsellestirilmesi igin Jamovi programi kullanilmistir. Caligma
“Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurullar1” arasinda “Saglik Bilimleri
Alaninda” birim etik kurullarindan biri olan “Spor Bilimleri Fakiiltesi Birim Etik Kurulu”
tarafindan onaylanmustir (Ek 1). Bu tez calismasi “Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi” tarafindan [TDK-2024-13641] numarali proje kapsaminda
desteklenmistir (Ek 2).

Katilimcilar

Calismaya katilacak deneklerin sayisinin belirlenmesinde G*Power 3.1 programi
kullanilmistir. Denek sayist belirlenirken Yang vd. (2023) ¢alismasi referans alinarak
hesaplama yapilmistir [alpha=0.05, power=%80]. Analiz sonucunda c¢alisma i¢in 27 kisinin
yeterli olacag1 hesaplanmstir. Olgiimlere baslangigta toplamda 30 sporcu ile baglanmistir fakat
caligma sirasinda 3 futbolcu son Ol¢limlere katilmamis ve 1 basketbolcunun EMG verileri
olmadig1 i¢in ¢calismadan ¢ikarilmistir. Calismaya aktif olarak spor hayati devam eden, haftada
en az 3 gilin antrenman yapan basketbol (n=9), futbol (n=7) ve voleybol (n=10) sporculari
katilmugtir. Alt ekstremiteden yaralanmis veya ameliyat gecirmis, alt ekstremitede herhangi bir
norolojik rahatsizligi olan, kronik herhangi bir rahatsizlig1 olan, hipotroid hastaligi olan ve
quadriceps kasinda herhangi bir yirtig1 olanlar dahil edilmemistir. Deneklerin tamami sag

bacagi dominant olan sporculardan olugmaktadir.
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Isinma Prosediirii

Deneklere, 6l¢iimler dncesinde standart bir genel 1sinma uygulanmistir. Genel 1sinma
icin maksimal oksijen kapasitesinin %40°1 ile bisikletle sabit tempoyla 10 dakikalik bir 1sinma
uygulanmistir. Genel 1stnmanin ardindan 6zellikle diz eklemi etrafindaki major kas gruplarim
(quadriceps, hamstring ve gastroknemius) kapsayan esneme ve 1sinma egzersizleri
gerceklestirilmistir. Yaklasik 12—15 dakika siiren bu genel 1sinma protokolii ile deneklerin

fizyolojik, ndromiiskiiler ve eklem-mekanik acidan 6l¢iimlere hazir hale gelmeleri saglanmustir.

Perkiisyon Terapi Uygulamasi

Perkiisyon terapi uygulamasi bilateral olarak Quadriceps kas grubuna (Rectus Femoris,
Vastus Lateralis, Vastus Medialis) Theragun™ PRO 6 cihazi ile yapilmistir. Denekler sirt iistii
masaj koltuguna uzanmalar1 istenmistir. Perkiisyon terapi uygulamas: i¢in her kas grubuna
yukart ve asagi yonlii olarak toplamda 60 saniye (20 sn. RF, 20 sn. VL, 20 sn. VM)
uygulanmistir. Uygulama igin cihaza ait mobil uygulamada belirtilen esnek baslik
kullanilacaktir. Uygulama ayni arastirmaci tarafindan 2100 bpm ile ve ayni yogunlukta basing

ile gergeklestirilmistir (Michal, 2021; Sams vd., 2024).

Sekil 5. Perkiisyon Terapi Uygulamast
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Sekil 6. Theragun PRO Plus Marka Masaj Tabancas: (Enfito, 2025)
[ ]

E

aee

El

Veri Toplama Araglar
Kigisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”; arastirmaya konu olan
orneklem grubu hakkinda bilgi toplamak amaciyla hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu; yas,

cinsiyet ve spor brangi gibi bagimsiz degiskenler ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Viicut Kompozisyon Ol¢iimii

Deneklerin viicut kompozisyon dl¢tiimii icin BODPOD Gold Standart (Cosmed, Italy)
cthaz1 kullanilmistir. BOD POD, viicut kompozisyonunu (yag, kas, kemik vb.) hassas bir
sekilde 6lgmek i¢in kullanilan bir 6l¢clim yontemidir. Bu yontem, hava degisimini temel alan
bir teknoloji kullanir ve kiginin viicut yogunlugunu dlcerek viicut kompozisyonunu tahmin
eder. Olgiim &ncesinde deneklere cihazin tanitimi yapilmis ve testler sirasinda uyulmasi

gereken kurallar anlatilmistir.

Olgiimlerden 1 saat oncesinde cihazin kullamm kilavuzunda belirtilen kalibrasyon
uygulamalari yapilmistir. Ayrica 6l¢limiin hemen 6ncesinde 6l¢iim siralamalarindan biri olan
kalibrasyon islemi tekrar uygulanmistir. Boylelikle elde edilecek sonucglarin dogrulugu
kuvvetlendirilmistir. Deneklerden 6lgiimden 3 saat dncesinde yemek ve igecek almamalari ve
24 saat dncesinde agir bir egzersiz yapmamis olmalari talimatlar1 verilmistir. Olgiimler igin
denekler, standart bir mayo ya da boxer veya yiizme kiyafeti gibi 6zel bir kiyafet giymeleri
hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica, taki, gozlik ve diger metal aksesuarlar1 ¢ikarmalar
saglanmustir. Olgiim isleminde cihaza entegre edilmis hesaplama yontemi olarak Siri yontemi

secilmistir (Bijlsma vd., 2023). Cihazdan viicut agirlig1 (kg), viicut yag orani (%), Beden Kitle

21



Indeksi (BKI) bilgileri elde edilmistir. Deneklerin boy dl¢iimii icin DESIS B5 6l¢iim cihazi

kullanilmistir.

Sekil 7. Viicut Kompozisyonu Olgiim Cihazi (Atatiirk Universitesi, 2025)

Kas Aktivasyon Olgiimii

Kas aktivasyon dlgiimleri NORAXON Ultium EMG cihazi kullanilarak kaydedilmistir.
Kablosuz olma ozelligine sahip olan cihaz yiiksek dogrulukta ve sportif performansi
kisitlamamasindan dolayi tercih edilmistir. Senkronizasyon 6zelligi sayesinde saniyede 4000
orneklem yapabilmektedir. Kas aktivasyonu 6l¢iimlerinde alt ekstremite kas gruplarindan olan
Quadriceps kas grubu tercih edilmistir. Quadriceps kaslar1 yiiriime, kosma, sigrama ve squat
gibi alt ekstremite hareketlerinde 6nemli rol oynamaktadir. Elektrotlarin yerlestirilecegi kaslar
sag ve sol ekstremitede rectus femoris kasi, vastus medialis kas1 ve vastus lateralis kas1 olarak
belirlenmistir. Elektrotlar kas liflerinin dogrultusuna dik olacak sekilde yerlestirilmistir. Sensor
kasin en genis kesit alaninin merkezine yerlestirilmistir (Seniam, 2020). EMG verileri 2000 hz.
ile alinmistir. Elektrot yerlesimi dncesinde deri tizerindeki killar ve 6lii deri tras edilmistir. Tras
edilen bolge asindirict jel ve etil alkol ile temizlenmistir. Elektrot yerlestirimi uygun hale
getirilen bolgeye kendinden yapiskanli, Noraxon iiretimi jel elektrotlar ve sensorler elastik
bantlar yardimiyla dort tarafindan tutturularak sabitlenmistir. Tiim 6l¢timler oncesinde EMG

dalgalar1 kontrol edilmistir. 50 hz altina diistigli zaman 6l¢iim baslamistir.

Yiizeysel EMG ol¢iimlerinde fonksiyonel degerlendirme yapilmadan once izokinetik
olgiim cihazina yerlestirilen deneklere Maksimum Istemli Kasilma (MIK) testi uygulanmustir.
Maksimum Istemli Kasilma testi quadriceps kaslar1 i¢in diz ekstansiyonu sirasinda 90° diz
acisinda oturur pozisyonda alinmustir. Her bir MIK testi 6 saniye siirecek sekilde 3 tekrar olarak
uygulanmistir. Tekrarlar aras1 dinlenme siiresi i¢in 1 dakika verilmistir. MiK testlerinden elde
edilen maksimum EMG genligi izokinetik kuvvet ve sicrama testi sirasinda alinan EMG

verilerinin genlik normalizasyonu i¢in kullanilmistir (Darendeli vd., 2023).
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Deneklerden elde edilecek EMG verileri highpass-lowpass filtre ile filtrelenmistir.
Highpass filtre frekansi 20 olarak belirlenmistir. Filtreleme islemi sonrasinda verilerin
plriizsiizlestirme islemi yapilmistir. Piiriizsiizlestirme i¢in RMS yontemi kullanilmig ve
pencere arali@1 200 ms olarak belirlenmistir. Filtreleme ve Piiriizslizlestirme islemleri sonrasi
her kas igin belirlenmis olan Maksimum Istemli Kasilma diizeyleri analize dahil edilerek
degerlendirme yapilmistir (Y1lmaz, 2022). Tablo 1’ de elektrotlarin yerlesim yerleri ile alakali

bilgiler sunulmustur.

Tablo 1. EMG Elektrot Yerlesimi (Yilmaz, 2022)

Rectus Femoris
Elektrot Boyutu 10 mm Elektrot Mesafesi 20 mm

Anterior Superior Spina iliaka ile Superior Patella arasinda
%50 (1/2) oranina denk gelen bolgeye yerlestirilmelidir.

Elektrotlarin Yeri

Vastus Medialis

Anterior Superior Spina liaka ile Diz medial ligamentinin 6niinden eklem

Elektrotiagyeri boslugu arasinda %80 (4/5) oranina denk gelen bolgeye yerlestirilmelidir.

Vastus Lateralis

Anterior Superior Spina Iliaka ile Patellanin lateral bolgesi arasinda diz

Elektrotlarin Yeri eklemine yakin olarak 2/3 oranindaki bolgeye yerlestirilmelidir.

Sekil 8. Yiizeysel EMG Olciim Cihazi (Atatiirk Universitesi, 2025)
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Sekil 9. Yiizeysel Elektrot Yerlesimi

Izokinetik Kuvvet Olciimii

Deneklerin izokinetik kuvvet o&lgiimleri i¢in ISOMED 2000 izokinetik Sistem
kullanilmistir. {zokinetik kuvvet ol¢iimleri diz ekleminden konsantrik/konsantrik fazda
fleksiyon/ekstansiyon olarak dlciilmiistiir. Ol¢iimler dncesinde deneklerin 1stnma prosediiriinii

tamamlamalar1 istenmisgtir.

Isinma prosediirii sonrasinda denekler izokinetik diz fleksiyon/ekstansiyon Ol¢iimleri
icin referans degerlerine uygun bir sekilde cihaza yerlestirilmis ve oOlglimler alinmaya
baslanmigtir. Referans degerlerine uygun bir sekilde yerlestirilen deneklerin govdeleri; omuz
aparatlari, bel ve gdvde kemerleriyle, test yapilacak uzuv ise eklemine yakin bolgeden
sabitlenemistir. Referans degerlerine gore izokinetik 6l¢tim cihazinin koltuk sirt agis1 85° olarak
ayarlanmistir. Diz ekleminin hareket agist (ROM), 0-90 derece aralia ayarlanmistir.
Dinamometrenin kolu diz ekleminin rotasyon ekseni olan lateral femoral kondil ile ayni hizaya
gelmesi cihazin lazer isaretleme aparati ile saglanmistir. Dinamometrenin diz adaptorii 6l¢iim
yapilacak ekstremitedeki ayagin dorsal yiiziine yaklasik olarak 3 cm proksimal bir konuma
yerlestirilmistir. Olciimlere baslamadan &nce, deneklerin diz eklemleri serbest pozisyonda ve
90 derece eksantrik konuma getirilerek bacagin yer ¢ekimi etkisi elimine edilmistir. Boylelikle
Olgiilecek tork degerinin dogru hesaplanmasi saglanmistir. Deneklerin diz fleksiyon ve
ekstansiyon olglimleri 60 °/sn agisal hizda, 5 tekrar Kons/Kons kasilmalarla uygulanmustir.
Diisiik agisal hizlar kaslarin maksimal kuvvet iiretme kapasitesini ortaya koydugu igin 60 °/sn
acisal hiz tercih edilmistir. Olgiimler dominant ve non-dominant bacaktan alimistir. Dominant
bacag1 belirlemek icin deneklere topa vururken tercih edilen bacagin hangisi oldugu sorusu

24



sorulmustur. Olgiimler arasi dinlenme siiresi igin sporculara 2 dakika verilmistir. Ol¢iim

sonuglart kas kuvvetini temsil eden Newton metre (Nm) cinsinden kaydedilmistir (Yilmaz vd.,
2023).

Sekil 10. /zokinetik Kuvvet Ol¢iim Cihazi (Atatiirk Universitesi, 2025)

e ——

Anaerobik Gii¢ Olgiimii

Anaerobik giiciin belirlenmesi i¢in dikey sigrama dl¢timlerinden faydalanilmistir. Dikey
sigrama antrenOr ve arastirmacilar tarafindan ¢ok kullanilan testlerden birisidir. Bu test alt
ekstremitenin patlayict giiciinii 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir (Glatthorn vd., 2011).
Deneklerin dikey sigrama performanslarinin dl¢iimii i¢in Optojump (Microgate, Italy) cihazi
kullanilmistir. Cihaz yere sabitlenmis her biri 96 LED igeren verici ve alict gubuklardan olusan
optik bir dl¢lim sistemini igermektedir. Verici ¢ubuktaki LED’le alicit ¢ubuktaki LED’lerle
siirekli iletisim halindedir. Sistem, cubuklar arasindaki iletisimde meydana gelen kesintileri
tespit ederek bunlarin siiresini hesaplamaktadir. Bu kesinti ayaklarin yerle olan temasinin
kesilmesi ile birlikte baslamaktadir. Ayaklar tekrar yerle temas ettiginde Ol¢iim
gerceklestirilmis olacaktir (OptoJump Next, 2014). Dikey sigrama testi i¢in Counter Movement

Jump (CMJ) testi gergeklestirilmistir. Test oncesi deneklere sigrama 1 kez gosterilmis ve 2
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deneme yapmalarina izin verilmistir. Sigrama prosediiriinde denekler cihazin igerisinde hazir
bir sekilde bekleyerek CMJ testi protokoliinde eller serbest bir sekilde sigrayabilecekleri en
yiiksek mesafeye sigramalari istenmistir. CMJ testi sigrama yiiksekligi santimetre cinsinden

cihaza kayit edilmistir (Leonte vd., 2021).

Sekil 11. Dikey Sicrama Ol¢iim Cihazi (Atatiirk Universitesi, 2025)

Siirec

Arastirma Ol¢lim siiresince ¢apraz randomizasyon yontemi kullanilmigtir. Bunun igin
deneklere: “Uygulama 1: Genel 1sinma (GI)+Perkiisyon Terapi Uygulamasi (PTU), 48 saat
sonra genel 1sinma” ve Uygulama 2: Sadece genel 1sinma, 48 saat sonra GI+PTU” seklinde iki
farkli uygulama yapilmistir. Olgiimler éncesinde deneklere dlgiim yapilacak laboratuvar ve
Ol¢timlerin tanitilacagi ziyaret uygulamasi yapilmistir. Bu ziyarette deneklerin demografik
bilgileri kayit edilmis ve ayn1 zamanda viicut kompozisyon olgiimii yapilmistir. Deneklerin
Ol¢iimleri 48 saat arayla iki kez gergeklestirilmistir. Birinci giin uygulama 1 veya 2
prosediiriinde belirtilen genel 1sinmay1 veya Perkiisyon Terapi Uygulamasini tamamlayan
deneklere EMG elektrotlari belirlenen dominant ve non-dominant kas gruplarina uygun sekilde
yerlestirilmistir. Elektrot yerlestirilmesi sonrasinda denekler MIK testi yapilmistir. MIK testi
sonrasinda izokinetik kas kuvveti 6l¢iimii EMG ile es zamanli olarak yapilmis ve hem kas giicii
hem de kas aktivasyonu belirlenmistir. Izokinetik &lgiimler sonrasinda denekler Counter
Movement Jump (CMJ) ol¢iimiinii gerceklestirmeleri saglanmistir. Sigrama performansini

gergeklestirirken takili olan EMG elektrotlarindan kas aktivasyon ol¢limii es zamanli olarak
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elde edilmistir. Ol¢iimiin ikinci giinii ise uygulama 1 veya 2 prosediiriinde belirtilen genel
1sinmay1 veya Perkiisyon Terapi Uygulamasini tamamlayan deneklere ayni birinci gilinde
oldugu gibi EMG elektrotlar1 belirlenen dominant ve non-dominant kas gruplarina uygun
sekilde yerlestirilmistir. Elektrot yerlestirilmesi sonrasinda denekler MIK testi yapilmistir. MIK
testi sonrasinda izokinetik kas kuvveti ve sicrama performanslari, kas aktivasyon dl¢iimii ile es
zamanli olarak Ol¢lilmiistiir. Elde edilen tiim veriler kas kuvveti, sigrama yiiksekligi ve
performans Ol¢limleri sirasindaki kas aktivasyonlar1 6n test ve son test olarak karsilastirilmasi
yapilmistir. Testlerden 6nce deneklere yeme-igme talimatlari anlatilmis ve her test giinlinde
yapilacak testler hakkinda bilgi verilmistir. Laboratuvar ziyaretlerinden once katilimcilara
yaklagik 24 saat boyunca antrenmandan kaginmalari, 24 saat Oncesi kafein almamalar1 ve
onceki 3 saat boyunca yemek yememeleri talimati verilmistir. Viicut kompozisyon 6l¢iimii,
izokinetik kuvvet testleri, anaerobik performans testi ve kas aktivasyon olgilimleri Atatiirk
Universitesi Spor Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde gergeklestirilmistir. Merkezin

sicaklig1 ortalama 24 °C ve nem orani ortalama %65 olarak ayarlanmustir.

Sekil 12. Planlanan Calisma Tasarimi
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Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Jamovi 2.6.44 programi kullanilmistir. Verilerin normallik
simamalart Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Veriler aritmetik ortalama ve standart sapma
olarak ortaya konulmustur. Normal dagilim gosteren veriler igin tekrarli-6l¢iimler ANOVA
(3X2) testi kullanilmistir. Bu analiz, zaman (0n test—son test) ve grup (branglar) faktorleri
arasindaki temel etkileri ve etkilesimleri incelemek amaciyla tercih edilmistir. Coklu
karsilastirmalari belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli post-hoc testleri kullanilmistir. Yapilan
tekrarli 6lgtimler ANOVA testi sonucunda elde edilen n?p degerleri, Cohen (1988) ve Lakens
(2013) tarafindan 6nerilen sinir degerler dikkate alinarak yorumlanmistir. Buna gére n?p > 0.14
degerleri biiyiik etki, 0.06-0.14 aras1 orta diizeyde etki, 0.01-0.06 aras: kii¢iik etki ve 0.01
altindaki degerler ise ihmal edilebilir etki diizeyinde kabul edilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05

olarak belirlenecektir.
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DORDUNCU BOLUM

Bulgular

Bu bolimde calisma kapsaminda elde edilen sonuglar tablo ve

aciklanarak sunulmustur.

Tablo 2. Deneklere Ait Tanimlayici Bilgiler

grafikler halinde

Spor n X SS Min. Mak.

Futbol 7 2014 313 1800  27.00

vas i Basketbol 9 2278 172 2100  26.00
Voleybol 10 2080 162 1900  23.00

Toplam 26 2238 248 1800  27.00

Futbol 7 17886  7.38 16400  188.00

. ., Basketbol 9 18889 681 17500  197.00
Voleybol 10 18240 706 17300  196.00

Toplam 26 18369  7.92 16400  197.00

Futbol 7 7161 1321 5960  99.30

.. . Basketbol 9 90.23 14.73 67.00 112.70
Viicut Agihg (k) Voleybol 10 7086 433 6490  79.70
Toplam 26 7777 1427 5960  112.70

Futbol 7 7.10 2.24 410 10.70

o . Basketbol 9 11.80 2.69 8.10 15.80
Yag Yiizdesi (%) Voleybol 10 6.17 221 3.20 9.90
Toplam 26 8.37 3.45 3.20 15.80

Futbol 7 2231 302 1880  28.10

e . Basketbol 9 25.18 2.98 20.40 29.30
Beden Kitle Indeksi (kg/m2) /00 10 2131 112 1980  23.20
Toplam 26 22.92 291 18.80 29.30

n: Orneklem Sayis1; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum;

Tablo 2’de deneklere ait tanimlayici bilgiler sunulmustur. Calismaya futbol (n=7),

basketbol (n=9) ve voleybol (n=10) sporu yapan toplam 26 erkek denek katilmistir. Caligmaya

katilan deneklerin tanimlayici bilgileri incelendiginde yaslar1 22.38+2.48 yil, boy uzunlugu
183.69+7.92 cm, viicut agirhig1 77.77+14.27 kg, yag yiizdesi 8.37+3.45 ve beden kitle indeksi

22.92+2.91 kg/m? ortalamalarina sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 3. PTU Oncesi ve Sonrasi Dikey Sicrama Performansi ve Sicrama Sirasindaki Zirve
Kas Aktivasyon Degerlerinin Tekrarlt ANOVA Sonuglart

Tanimlayici Istatistikler

Tekrarli Olgiimler ANOVA

Taraf Degiskenler Spor Bransi On Test Son Test .
- - Etkiler F p n%
(X £SS) (X £SS)
Futbol® 39.86+4.68 40.66+6.34 Zaman 6.150 0.021 0.211
CMJ (cm) Basketbol®  43.31+3.52 45.87+5.01 Zaman*Grup 1.580 0.228 0.121
VoleybolP 47.14+5.88 47.67+5.59 Grup 4,080 0.030 0.262
Toplam 43.85+5.53 45,16+6.11*
Kas Futbol 86.17+28.13  97.61+40.48 Zaman 0.106 0.748 0.005
Aktivasyonu Basketbol 88.22+21.80  77.28+25.18 Zaman*Grup 1.511 0.242 0.116
RF (%) Voleybol 79.76+27.84  84.47+38.67 Grup 0.298 0.745 0.025
Toplam 84.42+25.21  85.524+34.65
Kas Futbol 110.03+25.11 100.87+18.59 Zaman 1.520 0.230 0.062
o0 Aktivasyonu Basketbol 115.13+25.42 93.50+20.28 Zaman*Grup 3.080 0.065 0.211
2 VL (%) Voleybol 98.62+20.29  108.78+38.09 Grup 0.013 0.987 0.001
Toplam 107.41+23.68 101.36427.95
Kas Futbol 126.61+46.21 97.49+27.63  Zaman 0.802 0.380 0.034
Aktivasyonu Basketbol 98.00+26.03  89.43+36.39 Zaman*Grup 1.669 0.210 0.127
VM (%) Voleybol 104.87+33.48 117.62+67.54 Grup 0.729 0.493 0.060
Toplam 108.35+35.63 102.444+49.08
K Futbol 103.67+37.98 93.714+25.55 Zaman 0.028 0.868 0.001
O, g/ ony Basketbol 93342092 80.31£3107 Zaman*Grup 2799 0082 0.196
RF (%) Voleybol 78.71+£32.50  98.41+50.70  Grup 0.304 0.741 0.026
Toplam 90.50+33.47 90.88+38.16
Kas Futbol 110.47426.54 107.03+19.55 Zaman 0.326 0.573 0.014
S Aktivasyonu Basketbol 112.26+27.00 94.49+39.02 Zaman*Grup 1.413 0.264 0.109
o VL (%) Voleybol 101.47£23.90 110.77+34.21 Grup 0.101 0.904 0.009
Toplam 107.63+£25.16  104.134+32.46
Kas Futbol 118.94+28.59 118.93+37.79 Zaman 0.447 0.511 0.019
Aktivasyonu Basketbol 122.89+50.31 108.04+39.94 Zaman*Grup 0.140 0.870 0.012
VM (%) Voleybol 108.85+54.56 101.50+45.67 Grup 0.371 0.694 0.031
Toplam 116.43+46.01 108.46+40.67

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; CMJ: Counter Movement Jump; RF: Rectus Femoris; VL: Vastus Lateralis;
VM: Vastus Medialis; F: Varyans Analizi; p: Anlamlilik Diizeyi; n%: Kismi Eta Kare; *p<0.05; **p<0.01

Sekil 13. PTU Oncesi ve Sonrast Spor Branslarina Bagh Olarak Sicrama Performansindaki
Degisimler

o
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Sekil 14. PTU Oncesi ve Sonrast Spor Branslarina Bagl Olarak Si¢rama Sirasindaki Zirve
Kas Aktivasyon Degisimleri

k Al
VLPeak Aktivasyon (%)
eak Aktivasyon (%)

VLPeak Aktivasyon (%)
eak Aktivasyon (%)
o
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VMP

Tost Test Test

Tablo 3’de, perkiisyon terapi uygulamasi (PTU) oncesi ve sonrasinda katilimcilarin
dikey sicrama performansina ve sigrama sirasinda elde edilen zirve kas aktivasyon diizeylerine

iligkin tanimlayici istatistikler ile tekrarli 6l¢limler i¢in yapilan ANOVA sonuglari sunulmustur.

Katilimcilarin dikey sigrama (CMJ) performanslarinda zaman faktoriine bagli olarak
anlamli bir artis oldugu bulunmustur (F=6.150, p=0.021, n2,=0.211). Bu bulgu, PTU’nun
sigrama yiiksekligi tizerinde genel bir performans artisi sagladigin1 gostermektedir. Bununla
birlikte, zamanxgrup etkilesimi anlamli bulunmamistir (p>0.05). Boylece her bransta
gbzlemlenen degisimin benzer diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Ancak gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (F=4.080, p=0.030, n%=0.262). Post-hoc karsilastirmasi
sonucunda voleybolcular ile futbolcular arasinda anlamli diizeyde daha yiiksek sigrama

performansi sergiledigi belirlenmistir.

Kas aktivasyonuna iligskin degerlere bakildiginda hem sag hem de sol alt ekstremitedeki
Rectus Femoris (RF), Vastus Lateralis (VL) ve Vastus Medialis (VM) kaslarinda, zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgular, PTU’nun sigrama sirasinda
elde edilen zirve kas aktivasyonu diizeyleri iizerinde anlamli bir degisiklik olusturmadigini
gostermektedir. Ayn1 sekilde, gruplar aras1 ve zamanxgrup etkilesimleri de istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Sekil 13 ve Sekil 14’de PTU oncesi ve sonrast sigrama performansit ve sigrama

sirasindaki kas aktivasyon degisimlerinin grafikleri branslara bagli olarak gosterilmistir.
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Tablo 4. PTU Oncesi ve Sonrasi Sigrama Sirasindaki Ortalama Kas Aktivasyon Degerlerinin
Tekrarli ANOVA Sonuclari

Tamimlayici Istatistikler

Tekrarli Olgiimler ANOVA

Taraf Degiskenler Spor Bransi  On Test Son Test . ,

(X +5S) (X +5S) Etkiler F p 1%

Ortalama Futbol 20.31+7.55 19.63+5.10  Zaman 0.013  0.911 0.001

Aktivasyon Basketbol ~ 21.69+5.68 19.84+4.54 Zaman*Grup 2.031  0.154 0.150

RF (%) Voleybol 17.71+6.09 20.60+9.11  Grup 0.169  0.845 0.015
Toplam 19.79+6.36  20.08+6.55

Ortalama Futbol 31.60+7.17 34.50+6.46  Zaman 0.142  0.710 0.006

o0 Aktivasyon Basketbol ~ 30.83+6.32 28.77+6.05 Zaman*Grup 0.701  0.506 0.057

2 VL (%) Voleybol 33.464+8.62 34.55+11.45 Grup 0.944  0.404 0.076
Toplam 32.05+7.30 32.53+8.76

Ortalama Futbol 30.91+15.63 26.31+11.05 Zaman 0.008  0.930 0.000

Aktivasyon Basketbol ~ 25.37+7.10 24.76+9.78  Zaman*Grup 0.912  0.416 0.073

VM (%) Voleybol 26.76+7.21 31.24+17.73 Grup 0.437  0.651 0.037
Toplam 27.40+9.93 27.67+13.48

Ortalama Futbol 22.21+6.85 20.39+3.87 Zaman 1540 0.227 0.063

Aktivasyon Basketbol ~ 22.46+7.01 20.84+8.44 Zaman*Grup 6.120  0.007 0.347

RF (%) Voleybol 17.59+6.38 26.68+13.07 Grup 0.027  0.974 0.002
Toplam 20.52+6.87 22.97+9.84

Ortalama Futbol 33.274+6.37 34.31+9.22  Zaman 0.098  0.756 0.004

S Aktivasyon Basketbol ~ 31.72+7.36 27.76+10.36 Zaman*Grup 0.658  0.527 0.054

VL (%) Voleybol 34.49+7.32 35.45+11.52 Grup 1290 0.294 0.101
Toplam 33.20£6.91 32.48+10.72

Ortalama Futbol 31.59+10.83 31.71+15.54 Zaman 0.039  0.844 0.002

Aktivasyon Basketbol ~ 28.89+9.44 27.86+11.71 Zaman*Grup 0.020  0.980 0.002

VM (%) Voleybol 27.90+11.84 27.43+12.39 Grup 0.320 0.729 0.027
Toplam 29.23+£10.46 28.73+12.67

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; RF: Rectus Femoris; VL: Vastus Lateralis; VM: Vastus Medialis; F: Varyans

Analizi; p: Anlamlilik Diizeyi; n%: Kismi Eta Kare; *p<0.05; **p<0.01;

Sekil 15. PTU Oncesi ve Sonrasi Spor Branslarina Bagl Olarak Sigrama Sirasindaki Kas
Aktivasyon Ortalamasindaki Degisimleri
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Tablo 4’te, PTU o6ncesi ve sonrasinda katilimeilarin dikey sigrama sirasinda elde edilen
ortalama kas aktivasyon diizeylerine iligkin tanimlayici istatistikler ile tekrarli 6lgtimler igin

yapilan ANOVA sonuglart sunulmustur.

PTU sonrasi elde edilen verilere gore, sag alt ekstremitedeki RF, VL ve VM kaslarinin
ortalama aktivasyon diizeylerinde zaman, grup ve zamanxgrup etkilesimleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu sonuglar, uygulamanin sag

bacak kas aktivasyon diizeylerinde belirgin bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Sol alt ekstremitedeki kaslara bakildiginda ise, yalmizca RF kasinda zamanxgrup
etkilesimi anlaml1 bulunmustur (F=6.120, p=0.007, n?,=0.347). Diger kaslarda (VL ve VM) ise

zaman, grup ve etkilesim etkileri a¢isindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Sekil 15°de PTU Oncesi ve sonrasi sigrama sirasindaki kas aktivasyon ortalamasi

degisimlerinin grafikleri branglara bagl olarak gosterilmistir.

Tablo 5. PTU Oncesi ve Sonrasi Izokinetik Zirve Tork ve H/Q Oranlarinin Tekrarli ANOVA

Sonuclart

Taraf Degiskenler

Spor Bransi

Tanimlayici Istatistikler

Tekrarli Olgiimler ANOVA

On Test

Son Test

- - Etkiler F p 1%
(X £SS) (X £ SS)
Zirve Tork Futbol? 122.49+15.80 127.40+26.33  Zaman 10.990 0.003 0.323
Fleksiyon Basketbol®  147.78+21.16 162.08+24.85  Zaman*Grup 1.680  0.208 0.128
(Nm) Voleybol? 116.73+17.21 121.78+15.05  Grup 8.950 0.001 0.438
00 Toplam 129.03+22.56 137.24+28.11**
n Zirve Tork Futbol 221.47+42.54 230.00+54.91  Zaman 2.990 0.097 0.115
Ekstansiyon Basketbol 258.81+41.67 269.87+57.62  Zaman*Grup 1.990 0.159 0.148
(Nm) Voleybol 222.51+26.26 219.58+27.66  Grup 2.940 0.073 0.204
Toplam 234.80+39.44 239.79+50.77
Zirve Tork Futbol? 123.43+26.20 122.67+18.52  Zaman 0.956  0.338 0.040
Fleksiyon Basketbol®  154.74+18.73 158.06+28.37  Zaman*Grup 0.411  0.667 0.035
(Nm) Voleybol #  118.30+20.36 123.23+15.64  Grup 8.400 0.002 0.422
S Toplam 132.30+26.61 135.13+26.78
» Zirve Tork Futbol 211.41+41.61 214.61+43.81 Zaman 3.960 0.059 0.147
Ekstansion Basketbol 243.14+50.61 258.13+58.53  Zaman*Grup 2.630  0.093 0.186
(Nm) Voleybol 213.76+33.26 213.37+31.61  Grup 2.190 0.135 0.160
Toplam 223.304+43.02  229.20+48.76
Futbol 55.80+4.01  55.67+3.31 Zaman 8.140  0.009 0.261
o0 H/Q Oram  Basketbol 57.98+10.31 61.51+11.65 Zaman*Grup 2.090 0.146 0.154
2 (%) Voleybol 52.58+5.59  55.66+4.63 Grup 1.490 0.247 0.115
Toplam 55.324£7.40  57.69+7.86**
Futbol 58.64+7.12  57.82+5.85 Zaman 0.197 0.661 0.008
S H/Q Oram  Baskethol 65.47+12.89  62.47+10.55 Zaman*Grup 1.913  0.170 0.143
o (%) Voleybol 55.77+7.53  58.03+3.99 Grup 1.990 0.160 0.147
Toplam 59.90+10.21 59.51+7.38

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Nm: Newtonmetre F: Varyans Analizi; p: Anlamlilik Diizeyi; n%: Kismi Eta
Kare; *p<0.05; **p<0.01;
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Sekil 16. PTU Oncesi ve Sonrasi Spor Branglarina Bagh Olarak Izokinetik Zirve Tork ve H/Q
Oranlarindaki Degigimler

Sag Fleksiyon Sa¥ Ekstansiyon
¢ Brang
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Voleybol
Tos T
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Srar
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Test
Fleksiyon Ekstansiyon
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Tablo 5’te, PTU oOncesi ve sonrasinda katilimcilarin sag ve sol ekstremite izokinetik
zirve torklar1 ve H/Q oranlarina iliskin tanimlayici istatistikler ile tekrarli 6l¢timler i¢in yapilan
ANOVA sonuglar1 sunulmustur. Sekil 16’de ise izokinetik zirve tork ve H/Q oranlarindaki

degisimlerin grafikleri spor bransina bagl olarak gosterilmistir.

PTU sonrasinda izokinetik kas kuvveti Olgiimlerinde sag diz fleksiyon torku
degiskeninde 6n test ile son test arasinda anlamli iliski bulunmustur (F=10.990, p=0.003,
N%=0.323). Aym1 degisken i¢in gruplar arasinda da anlamlilik tespit edilmistir (F=8.950,
p=0.001, n%=0.438). Ancak zamanxgrup etkilesimi anlamli degildir (p>0.05). Post-hoc
karsilastirmas1 sonucunda basketbolcularin futbol ve voleybol sporcularina goére anlaml

diizeyde daha yiiksek kuvvet performansi sergiledigi belirlenmistir.
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Sag ve sol ekstansiyon zirve torku degiskeninde On test ile son test arasinda artis
gozlemlense de bu artis istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir (p>0.05). Ayni
degiskenlerin grup ve zamanxgrup etkilesimi de anlamlilik géstermemektedir (p>0.05). Sol diz
fleksiyon torku degiskeninde zaman ve zamanxgrup etkilesiminde anlamli iligki tespit
edilememistir. (p>0.05). Ancak bu degisken i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (F=8.400, p=0.002, n2,=0.422). Post-hoc Karsilastirmasi sonucunda
basketbolcularin futbol ve voleybol sporcularina gére anlamli diizeyde daha yiiksek kuvvet

performansi sergiledigi belirlenmistir.

Sag bacak H/Q oraninda zaman faktoriine bagl olarak istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=8.140, p=0.009, n?,=0.261). Sol bacak H/Q oraninda ise anlaml1 bir degisiklik
gozlenmemistir (p>0.05).

Tablo 6. PTU Oncesi ve Sonrasi Izokinetik Relatif Tork ve Bilateral Fark Oranlarinin
Tekrarli ANOVA Sonuclart

Tanimlayici Istatistikler Tekrarli Olgiimler ANOVA
Taraf Degiskenler Spor Bransi On Test Son Test .
= 2 Etkiler F p 7%
(X£SS) (X£SS)
Relatif Tork Futbol 1.72+0.10 1.77+0.07 Zaman 11.570 0.002 0.335
Fleksiyon Basketbol 1.66+0.25 1.81+0.24 Zaman*Grup 1.370 0.273 0.107
(Nm/Kg) Voleybol 1.64+0.18 1.72+0.15 Grup 0.420 0.662 0.035

20 Toplam 1.6740.19 1.774£0.17**

n Relatif Tork Futbol 3.09+0.14 3.19+0.18 Zaman 2.110 0.160 0.084
Ekstansiyon Basketbol 2.88+0.27 2.99+0.39 Zaman*Grup 1.790 0.189 0.135
(NM/Kg) Voleybol 3.13+0.25 3.094+0.26 Grup 1.680 0.208 0.128

Toplam 3.04+0.25 3.08+0.30
Relatif Tork Futbol 1.72+0.11 1.7240.11 Zaman 1.352 0.257 0.056
Eliﬂsiyé’; Basketbol ~ 1.73£0.19  1.76+0.24 Zaman*Grup 0.436 0.652 0.037
(Nm/Kg) Voleybol 1.66+0.20 1.74+0.15 Grup 0.221 0.804 0.019

S Toplam 1.70£0.17 1.74+0.17

@ Relatif Tork Futbol 2.9540.21 3.00£0.26 Zaman 3.210 0.086 0.122
Ekstansiyon Basketbol 2.71+0.47 2.87+0.44 Zaman*Grup 1.840 0.181 0.138
(Nm/Kg) Voleybol 3.00+0.33 3.00+0.30 Grup 1.030 0.374 0.082

Toplam 2.89+0.37 2.95+0.34
Fleksiyon  Futbol 0.65+9.18 3.41+8.85 Zaman 2440 0.132 0.096
Sag Sol Basketbol -4.47+7.59 3.22+9.35 Zaman*Grup 1.190 0.323 0.094

= Farki Oram Voleybol -0.77+£8.15 -0.90+7.34 Grup 0.502 0.612 0.042

b (%) Toplam -1.67+8.20 1.68+8.40

= Ekstansiyon Futbol 5.44+11.17  7.14£9.55 Zaman 0.452 0.508 0.019

@ Sag Sol Basketbol 7.78+€10.64  4.91+5.74 Zaman*Grup 1.000 0.383 0.080
Farki Oram Voleybol 4.73+£5.79 3.31+5.15 Grup 0.299 0.745 0.025

(%) Toplam 5.98+8.95 4.90+6.66

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Nm: Newtonmetre; Kg: Kilogram; F: Varyans Analizi; p: Anlamlilik Diizeyi;
1n%: Kismi Eta Kare; *p<0.05; **p<0.01;
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Sekil 17. PTU Oncesi ve Sonrast Spor Branslarina Bagl Olarak Izokinetik Relatif Tork ve
Bilateral Fark Oranlarindaki Degigimler
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Tablo 6Tablo 4’te, PTU oOncesi ve sonrasinda katilimcilarin sag ve sol ekstremite
izokinetik relatif torklar1 ve sag sol fark oranlarina iliskin tanimlayici istatistikler ile tekrarl
Olctimler i¢in yapilan ANOVA sonuclar1 sunulmustur. Sekil 17°de ise izokinetik relatif tork ve

bilateral oranlarindaki degisimlerin grafikleri spor bransina bagli olarak gosterilmistir.

PTU sonrasinda izokinetik kas kuvveti dl¢limlerinde sag diz fleksiyon relatif tork
degiskeninde 6n test ile son test arasinda anlamli iliski bulunmustur (F=11.570, p=0.002,
n%=0.335). Ayni degisken icin gruplar arasinda ve zamanxgrup etkilesiminde anlamlilik tespit
edilememistir (p>0.05). Sag ekstansiyon relatif torku ve sol ekstremitenin tiim relatif tork
degiskenlerinde zaman, grup veya zamanxgrup etkilesim agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 7. PTU Oncesi ve Sonrasi Izokinetik Kuvvet Testleri Sirasinda Zirve Torka Gore Elde

Edilen Kas Aktivasyon Ortalama Degerlerinin Tekrarli ANOVA Sonuglari

Tanimlayici Istatistikler

Tekrarli Olgiimler ANOVA

Taraf Degiskenler Spor Brans: On Test Son Test Etkil E ,
(X +8S) (X +8S) ner P e
K Futbol 63.79+13.54 67.32+14.55 Zaman 3.60e-4 0.985 0.000
Aktiv;; ony Bosketbol  6261:11.40 57.53£9.07  Zaman*Grup 1280  0.298 0.100
RF (%) Voleybol 61.05+13.26 62.73+17.57 Grup 0.404  0.672 0.034
Toplam 62.33+£12.25 62.17+14.27
Kas Futbol 65.49+11.92 72.95+15.46 Zaman 0.753  0.394 0.032
o0 Aktivasyonu Basketbol 62.54+10.25 57.22+8.92  Zaman*Grup 2.996 0.070 0.207
2 VL (%) Voleybol 60.08+10.46 63.55+7.73  Grup 2170  0.137 0.159
Toplam 62.39+£10.58 63.89+11.97
Kas Futbol 58.65+16.93 57.68+18.38 Zaman 0514  0.481 0.022
Aktivasyonu Basketbol 60.23+10.58 51.32+8.49  Zaman*Grup 1.345  0.280 0.105
VM (%) Voleybol 45.69+14.98 48.73+20.33 Grup 1.700 0.205 0.129
Toplam 54.21£15.26  52.04+16.32
Kas Futbol 63.83£10.41 63.45+6.65  Zaman 0.569 0.458 0.024
Aktivasyonu Basketbol 57.09+18.00 56.81+12.23 Zaman*Grup 0.871 0.432 0.070
RF (%) Voleybol 59.21+6.49  65.21+12.05 Grup 1.010 0.379 0.081
Toplam 59.72+12.34 61.83+11.19
Kas Futbol 63.66+£15.97 69.55+13.66 Zaman 0.416  0.525 0.018
S Aktivasyonu Basketbol 59.94+13.26 58.33+11.19 Zaman*Grup 0.788  0.467 0.064
o VL (%) Voleybol 62.06+£8.32  62.43+17.06 Grup 0.764  0.477 0.062
Toplam 61.76+£12.03  62.93+14.48
Kas Futbol 64.13£16.48 56.19+15.22 Zaman 3.290 0.083 0.125
Aktivasyonu Basketbol 59.12+13.73 55.32+16.33 Zaman*Grup 0.179 0.837 0.015
VM (%) Voleybol 49.35£16.80 45.08+15.13 Grup 2.160  0.139 0.158
Toplam 56.71+£16.32 51.61+15.85

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; RF: Rectus Femoris; VL: Vastus Lateralis; VM: Vastus Medialis; F: Varyans
Analizi; p: Anlamlilik Diizeyi; n%: Kismi Eta Kare

Sekil 18. PTU Oncesi ve Sonrasi Spor Branslarina Bagl Olarak Izokinetik Kuvvet Testleri

Swrasindaki Zirve Torka Gore Elde Edilen Kas Aktivasyon Ortalamasindaki Degisimleri
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Tablo 7°da, PTU o6ncesi ve sonrasinda katilimcilarin izokinetik kuvvet testleri sirasinda
zirve torka gore elde edilen kas aktivasyonlarinin ortalamasina iliskin tanimlayic istatistikler
ile tekrarli dlgiimler i¢in yapilan ANOVA sonuglar1 sunulmustur. Sekil 18’de ise izokinetik
testler sirasindaki zirve torka gore elde edilen kas aktivasyon diizeyindeki degisimlerin

grafikleri spor bransina bagli olarak gosterilmistir.

Perkiisyon Terapi Uygulamasinin (PTU) sag ve sol ekstremite RF, VL ve VM kaslarinin
zirve torka gore aktivasyon diizeylerinin ortalamasinda zaman, grup veya zamanxgrup

etkilesimi agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 8. PTU Oncesi ve Sonrasi Diz Ekstansiyonu Izokinetik Kas Kuvveti Zirve Tork

Ortalama ve Zirve Torka Ulasma A¢ist Ortalama Degerlerinin Tekrarli ANOVA Sonuglar

Tanimlayic: Istatistikler

Tekrarli Olgiimler ANOVA

Taraf Degiskenler Spor On Test Son Test )
Bransi _ _ Etkiler F p %
(X £SS) (X £SS)
Zirve Tork Futbol 208.80+42.27 215.06+53.25 Zaman 3.254 0.084 0.124
Ottallimas: Basketbol 235.69+26.89 253.93+59.34 Zaman*Grup 0.475 0.628 0.040
(Nm) Voleybol 207.00+£29.05 205.76+29.18 Grup 2.030 0.154 0.150
00 Toplam 217.42+33.89 224.94+50.90
n Zirve Tork  Futbol 59.74+6.48 60.60+3.93 Zaman 1.990 0.172 0.080
Agilari Basketbol 64.09+4.30 64.80+3.74 Zaman*Grup 1.180 0.326 0.093
Ortalamas1  Voleybol 61.76+4.82  63.88+3.93 Grup 2.640 0.093 0.187
) Toplam  62.02+5.23  63.32+4.09
Zirve Tork Futbol 196.46+32.05 200.26+43.49 Zaman 6.150 0.021 0.211
Ortalamas: Basketbol 229.31+51.39 243.13+£56.13 Zaman*Grup 2.690 0.089 0.190
(Nm) Voleybol 200.08+28.08 200.96+32.31  Grup 2.310 0.122 0.167
S Toplam  209.22+40.00 215.37+47.57*
« Zirve Tork  Futbol 61.26+3.64 62.46+4.36 Zaman 0.582 0.453 0.025
Acilar Basketbol 64.69+4.25 64.31+4.81 Zaman*Grup 0.575 0.570 0.048
Ortalamas1  Voleybol 62.62+4.17 63.14+3.94 Grup 0.923 0.412 0.074
@) Toplam  62.97+4.14  63.3644.26

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Nm: Newtonmetre; °: Derece; F: Varyans Analizi; p: Anlamlilik Diizeyi; n%:
Kismi Eta Kare; *p<0.05; **p<0.01

Sekil 19. PTU Oncesi ve Sonrast Spor Branslarina Bagh Olarak Diz Ekstansiyon Zirve Tork

Ortalamasi ve Zirve Torka Ulasilan A¢i1 Ortalamasindaki Degisimleri
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Tablo 8’de, PTU o6ncesi ve sonrasinda katilimeilarin izokinetik dinamometreden elde ettikleri
diz ekstansorlerine ait zirve tork ortalamalari ve zirve torka ulagsma agilarinin ortalamalarina

iliskin tanimlayici istatistikler ile tekrarli 6lgtimler i¢in yapilan ANOVA sonuglart sunulmustur.

PTU sonrasinda sol diz ekstansiyon zirve tork ortalamasi degiskeninde 6n test ile son
test arasinda anlaml iliski bulunmustur (F=6.150, p=0.021, n?,=0.211). Ayn1 degisken igin
gruplar arasinda ve zamanxgrup etkilesiminde anlamlilik tespit edilememistir (p>0.05). Sag diz
ekstansiyon zirve tork ortalamasinda zaman, grup, zamanxgrup etkilesiminde istatistiksel

olarak anlamlilik bulunamamustir (p>0.05).

PTU sonrasinda sag ve sol ekstremite diz ekstansorlerinin zirve torka ulasma agilar
ortalamasi degiskenine bakildiginda zaman, grup veya zamanxgrup etkilesim agisindan anlaml

bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Sekil 19°de PTU oncesi ve sonrasi diz ekstansiyonu zirve tork ortalamasi ve zirve torka

ulagilan agilarin ortalamasinin degisim grafikleri spor bransina bagli olarak gdsterilmistir.

Tablo 9. PTU Oncesi ve Sonrasi Izokinetik Kuvvet Testleri Sirasinda Elde Edilen Zirve Kas
Aktivasyonu Ortalamasina Ait Tekrarlt ANOVA Sonuglari

Tanimlayici Istatistikler Tekrarli Olgiimler ANOVA
Taraf Degiskenler Spor Bransi On Test Son Test .
- r Etkiler F p n%
(X£SS) (X £SS)
Kas Futbol 73.98+19.12 81.95+£20.77 Zaman 1.070 0.312 0.044
Aktivasyonu Basketbol 71.40+11.95 68.23+9.72 Zaman*Grup 1.260 0.304 0.098
RF (%) Voleybol 71.64+15.12 75.71£20.78 Grup 0.590 0.563 0.049
Toplam 72.18+14.73 74.80£17.87
Kas Futbol 78.12+13.80 84.17+£16.05 Zaman 0.455 0.507 0.019
88 Aktivasyonu Basketbol 70.15+10.18 67.82+8.52 Zaman*Grup 0.826 0.450 0.067
2 VL (%) Voleybol 72.50+11.73 73.98+£8.56  Grup 3.330 0.054 0.225
Toplam 73.20£11.78  74.59+12.40
K Futbol 79.74+21.28 75.74+13.35 Zaman 0.185 0.671 0.008
AktiV:s‘; oy Bosketbol 738651252 6855:717 Zaman*Grup 0991  0.386 0.079
VM (%) Voleybol 62.79+18.10 67.71+£24.87 Grup 1.360 0.277 0.106
Toplam 71.18+18.11 70.16+17.54
K Futbol 78.04+15.92 76.83+£6.51 Zaman 0.200 0.659 0.009
AktiV:s‘; oy Bosketbol  67.43:2056 66.92+1338 Zaman*Grup 0575 0570 0.048
RF (%) Voleybol 74.28+10.41 80.09+17.50 Grup 1.820 0.184 0.137
Toplam 72.92+£15.94 74.65£14.57
Kas Futbol 78.50+14.58 79.22+£11.76 Zaman 0.167 0.687 0.007
S Aktivasyonu Basketbol 69.67+11.09 68.08+12.78 Zaman*Grup 0.117 0.890 0.010
o VL (%) Voleybol 75.03+8.85 72.85+£20.70 Grup 1.270 0.299 0.100
Toplam 74.11£11.46 72.91+16.10
Kas Futbol 81.37+14.73 69.03+£18.29 Zaman 2.889 0.103 0.112
Aktivasyonu Basketbol 80.13+£23.89 71.80£19.03 Zaman*Grup 0.765 0.477 0.062
VM (%) Voleybol 63.01+21.77 62.74£8.49  Grup 2.150 0.140 0.157
Toplam 73.88+£21.96 67.57+15.44

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; RF: Rectus Femoris; VL: Vastus Lateralis; VM: Vastus Medialis; F: Varyans
Analizi; p: Anlamlilik Diizeyi; n%: Kismi Eta Kare
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Sekil 20. PTU Oncesi ve Sonrast Spor Branslarina Bagl Olarak Izokinetik Testler
Swrasindaki Zirve Kas Aktivasyon Ortalamasindaki Degigimleri
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Tablo 9’de, PTU 6ncesi ve sonrasinda katilimcilarin izokinetik kuvvet testleri sirasinda
elde edilen zirve kas aktivasyonlarinin ortalamasina iligkin tanimlayici istatistikler ile tekrarli

Olctimler igin yapilan ANOVA sonuglari sunulmustur.

PTU uygulamasinin ardindan izokinetik kuvvet testleri sirasinda elde edilen RF, VL ve
VM Kkaslarina ait zirve kas aktivasyonu ortalama degerleri incelendiginde hem sag hem de sol
ekstremite kas gruplari i¢in zaman, grup ve zamanxgrup etkilesimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Sekil 20°de PTU oncesi ve sonrasi izokinetik testler sirasinda zirve kas aktivasyon

ortalamasinin degisim grafikleri spor bransina bagli olarak gosterilmistir.
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Tablo 10. PTU Oncesi ve Sonrast Izokinetik Kuvvet Testleri Sirasinda Zirve Kas
Aktivasyonuna Ulasma Agilarinin Ortalamasina Ait Tekrarlt ANOVA Sonuglar

Tanimlayici Istatistikler

Tekrarli Olgiimler ANOVA

Degisken Taraf Kas Spor Bransi On Test Son Test .
_ _ Etkiler F p N’
(X £SS) (X £SS)
Futbol 55.89+13.44 50.57+13.86 Zaman 0.002 0.962 0.000
RE Basketbol 55.36+10.56 61.29+10.46 Zaman*Grup 2.363 0.117 0.170
Voleybol 55.10+9.10  54.78+16.61 Grup 0.423 0.660 0.036
Toplam 55.40+10.44 55.90+14.12
—_ Futbol 54.03+15.76 58.49+11.31 Zaman 1.318 0.263 0.054
9; 0L Basketbol 59.44+12.23 57.78+15.32 Zaman*Grup 0.896 0.422 0.072
g 2 Voleybol 51.48+20.03 59.12+16.17 Grup 0.144 0.867 0.012
= Toplam 54.92+16.25 58.48+14.15
g Futbol 64.29+20.28 59.86+16.14 Zaman 0.026 0.873 0.001
= vy Basketbol 66.89+11.58 66.98+18.90 Zaman*Grup 0.311 0.736 0.026
3 Voleybol 62.90+16.60 65.50+12.69 Grup 0.270 0.766 0.023
= Toplam 64.65+15.62 64.49+15.60
s Futbol 58.03£12.79 56.74x15.02 Zaman 0.034 0.855 0.001
E’ RE Basketbol 59.69+15.08 61.24+10.21 Zaman*Grup 0.111 0.895 0.010
hv Voleybol 56.28+16.57 54.02+18.83 Grup 0.448 0.645 0.037
< Toplam 57.93+14.60 57.25+15.00
g’ Futbol 51.77+16.34 52.94+11.03 Zaman 0.330 0.571 0.014
0 5\ Dasketbol 55.31+12.98 58.76+8.80  Zaman*Grup 0.034 0.966 0.003
-E o Voleybol 55.04+16.16 56.76+£11.75 Grup 0.531 0595 0.044
Toplam 54.25+14.64 56.42+10.45
Futbol 55.46+15.34 60.74+13.90 Zaman 2460 0.130 0.097
VM Basketbol 61.96+19.57 61.29+17.41 Zaman*Grup 1.100 0.350 0.087
Voleybol 60.66+14.79 70.62+10.27 Grup 0.673 0.520 0.055
Toplam 59.71£16.28 64.73+14.28

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; RF: Rectus Femoris; VL: Vastus Lateralis; VM: Vastus Medialis; F: Varyans
Analizi; p: Anlamlilik Diizeyi; n%: Kismi Eta Kare

Sekil 21. PTU Oncesi ve Sonrasi Spor Branslarina Bagl Olarak Izokinetik Testler

Sirasindaki Zirve Kas Aktivasyonunda Ulagsilan A¢ilarin Ortalamasindaki Degisimler
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Tablo 10’da PTU o6ncesi ve sonrasinda katilimcilarin izokinetik kuvvet testleri sirasinda

zirve kas aktivasyonuna ulasilan eklem agilarinin ortalamalarina iliskin tanimlayici istatistikler

ile tekrarli dl¢timler i¢in yapilan ANOVA analizinin sonuglari sunulmustur.

RF, VL ve VM Kkaslarina ait zirve kas aktivasyonunda ulasilan agilarin ortalama

degerleri incelendiginde hem sag hem de sol ekstremite kas gruplari i¢in zaman, grup ve

zamanxgrup etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Sekil 21’da PTU o6ncesi ve sonrasi izokinetik testler sirasinda zirve kas aktivasyonunda

ulasilan agilar ortalamasinin degisim grafikleri spor bransina bagl olarak gosterilmistir.

Tablo 11. PTU Oncesi ve Sonrasi Izokinetik Kuvvet Testleri Sirasinda Zirve Kas
Aktivasyonunda Elde Edilen Tork Ortalamasina Ait Tekrarlt ANOVA Sonuglart

Tanimlayici Istatistikler

Tekrarli Olgiimler ANOVA

Degisken Taraf Kas Spor Bransi On Test Son Test :
- - Etkiler F p n%
(X£SS) (X £SS)

Futbol 186.894+42.65 171.74+41.87 Zaman 3.704  0.067 0.139
RE Basketbol 205.494+47.70 203.56+53.37 Zaman*Grup 0.633  0.540 0.052
Voleybol 178.84+£26.95 164.70+£30.29 Grup 1.810 0.186 0.136

Toplam 190.23+£39.56 180.05+44.44
€ Futbol? 167.69+28.04 174.29+51.35 Zaman 0.023 0.881 0.001
Z o0 VL Basketbol® 215.844+34.07 208.36+52.13 Zaman*Grup 0.250 0.781 0.021
g n Voleybol? 170.544+45.52 167.84+£31.09 Grup 3.970 0.033 0.257

< Toplam 185.45+42.61 183.60+46.85
& Futbol 154.80+38.12 158.77+57.17 Zaman 0.785 0.385 0.033
O VM Basketbol 201.494+41.85 188.53+62.87 Zaman*Grup 0.417 0.664 0.035
E’ Voleybol 163.82+£19.81 150.30+£30.30 Grup 3.030 0.068 0.208

[ Toplam 174.43+38.30 165.82+51.73
§ Futbol 162.66+30.79 163.23+£38.51 Zaman 1.600 0.219 0.065
2 RE Basketbol 181.24+44.89 208.98+43.42 Zaman*Grup 1.400 0.266 0.109
= Voleybol 158.90+£39.44 159.88+43.33  Grup 2.700 0.088 0.190

< Toplam 167.65£39.20 177.78+46.62
8 Futbol 161.57428.70 172.97+42.27 Zaman 5.226  0.032 0.185
f S VL Basketbol 190.93+63.78 211.02+48.69 Zaman*Grup 0.388 0.683 0.033
c @ Voleybol 164.48+32.00 172.98+33.92 Grup 1.900 0.172 0.142

N Toplam 172.85+45.27 186.15+44.07*
Futbol 159.404+28.04 166.03+£50.66 Zaman 1.630 0.215 0.066
VM Basketbol 166.80+49.31 194.16+62.80 Zaman*Grup 1.210 0.316 0.095
Voleybol 155.00+£32.77 152.84+41.39 Grup 1.030 0.372 0.082

Toplam 160.27437.15 170.69+53.16

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; RF: Rectus Femoris; VL: Vastus Lateralis; VM: Vastus Medialis; F: Varyans
Analizi; p: Anlamlilik Diizeyi; n%: Kismi Eta Kare; *p<0.05; **p<0.01
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Sekil 22. PTU Oncesi ve Sonrast Spor Branslarina Bagl Olarak Izokinetik Testler
Swrasindaki Zirve Kas Aktivasyonunda Elde Edilen Torklarin Ortalamasindaki Degisimler
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Tablo 11°da PTU 6ncesi ve sonrasinda katilimeilarin izokinetik kuvvet testleri sirasinda
ekstansor kaslarin zirve kas aktivasyonunda ulasilan tork ortalamalarina iligkin tanimlayici
istatistikler ile tekrarli 6lgtimler i¢in yapilan ANOVA analizinin sonuglar1 sunulmustur. Sekil
22’de ise PTU o6ncesi ve sonrasi izokinetik testler sirasinda zirve kas aktivasyonunda elde edilen

tork ortalamasinin degisim grafikleri spor bransina bagli olarak gésterilmistir.

PTU sonrasinda zirve kas aktivasyonuna gore tork ortalamasi degiskeni i¢in sag
ekstremite RF ve VM kaslar1 igin zaman, grup ve zamanxgrup etkilesimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Sag VL kasi i¢in gruplar arasinda
anlamlilik tespit edilmistir (F=3.970, p=0.033, 1%=0.257). Ancak ayni kas i¢in zaman ve
zamanxgrup etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir (p>0.05).
Post-hoc karsilastirmasi sonucunda basketbolcularin futbol ve voleybol sporcularina gore Sag
VL kasinda anlaml diizeyde daha yiiksek kuvvet performansi sergiledigi belirlenmistir. Ayni1
degisken icin sol ekstremitede de RF ve VM kaslar1 i¢in zaman, grup ve zamanxgrup etkilesimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Sol VL kas1 igin 6n
test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmektedir (F=5.226, p=0.032,
1%=0.185). Ancak ayni kas i¢in grup ve zamanxgrup etkilesimi agisindan istatistiksel olarak

anlamlilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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BESINCI BOLUM

Tartisma ve Sonuc¢

Bu calismanin amaci perkiisyon terapi uygulamasinin alt ekstremiteyi yaygin olarak
kullanan futbol, voleybol ve basketbol sporcularinda kas kuvveti, anaerobik gii¢ ve kas
aktivasyonu tizerine etkilerini detayli bir sekilde ortaya koymaktir. Calismamizda kas kuvveti
izokinetik kuvvet testleriyle; anaerobik kuvvet CMJ si¢crama testiyle; kas aktivasyonu ise SEMG

ile degerlendirilmistir.

Bu calismanin temel bulgulari, quadriceps kas gruplarina yonelik yapilan PTU nun
dikey sigrama yiiksekligi lizerinde genel bir performans artis1 sagladigi, ancak sigrama sirasinda
elde edilen zirve kas aktivasyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte sigramanin tiim evrelerinde PTU’nun ortalama kas aktivasyon

tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi gézlemlenmemistir.

Literatiirde konuyla ilgili yapilan ¢alismalar ise farkli bulgular ortaya koymustur.
Yapilan aragtirmalar Miyofasyal Gevsemenin dikey sicrama veya kosma gibi performans
Olgtimlerini artirmadigin1 veya engellemedigini gostermektedir (Couture vd., 2015; Hodgson
vd., 2018). Bu hipotezi destekler nitelikte yapilan bir ¢calismada rekreatif olarak en az 6 ay
basketbol ve voleybol deneyimi olan saglikli bireylerde gluteus grubu, hamstringler,
quadricepsler, kalflar, peronealler ve ayagin plantar yiizeyine saniyede 40 darbe ile bilateral
olarak, kas grubu basma 30’ar saniye uygulanan perkiisyon terapinin dikey sigrama
performansinda istatistiksel olarak artis olmadigimi ancak performansi da azaltmayacagini

ortaya koymuslardir (Alvarado vd., 2022).

Canbulut vd. (2023) 30 Hz. ile 2 dakika quadriceps kaslarina uygulanan perkiisyon
masajinin saglikli bireylerde dikey sicrama performansina (SJ ve CMJ) etkisinin olmadigini

bildirmiglerdir.

Kujala vd. (2019) 6 antrenmanli birey ile alt ekstremite kas gruplarina uyguladigi
perkiisyon terapinin sigrama yiiksekligi lizerinde artiga yol agmadigini ifade etmislerdir. Benzer
sekilde Konrad vd. (2020), plantar fleksor kaslara uygulanan perkiisif masaj tedavisinin ayak
bilegi dorsifleksiyon hareket agikliginda yaklasik %18’lik bir artis sagladigini, ancak kas

kuvveti ve sigrama performansinda anlamli bir degisiklik olusturmadigini rapor etmistir. Bu
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durum, perkiisyon terapisinin hareket acikligin1 artirmada daha etkili olabilecegini, fakat akut

donemde sicrama performansi tizerindeki etkilerinin sinirli olabilecegini gostermektedir.

Bartik ve Pacholek (2024), 18 erkek katilimci ile yiiriittiikleri caligmasinda dominant
bacakta triceps surae, hamstrig ve quadriceps kas gruplarina dakikada 1750 vurusluk bir hizla
her kas grubuna 30 saniyelik perkiisyon masaji uygulamis ve alt ekstremitenin patlayici giiciinii

gosteren sigrama performansinda gelisim gézlemlememislerdir.

Hernandez (2020) amatdr basketbol ve voleybol sporcularina (10 erkek, 10 kadin)
yonelik bilateral olarak alt ekstremite kas gruplarina saniyede 40 vurusluk en yiiksek hizda
perkiisyon terapi uygulamasi yapmis ve si¢crama yiiksekliginde artis elde etse de bu artis

istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigini bildirmistir.

Byrne vd. (2020) 18 iniversite Ogrencisi ilizerinde gergeklestirdikleri calismada,
perkiisyon masaj1 ve foam rolling uygulamalarinin gluteus maximus, hamstring, quadriceps ve
gastroknemius/soleus kaslarina 30 saniye siireyle, toplamda 2 dakikalik bir miidahale seklinde
uygulanmasina ragmen dikey sicrama performansi iizerinde anlamli bir etki gostermedigini

rapor etmislerdir.

Ormeno ve Driller (2025) 16 saglikli geng bireylere dinamik 1sinma ile birlikte masaj
tabancasi, dinamik 1sinma ile foam roller ve yalnizca dinamik 1sinma miidahaleleri uygulayarak
karsilastirma yapmis. Rastgele ¢aprazlama yontemi ile uygulanan ¢alismada perkiisyon terapi
toplamda her iki bacak quadriceps, hamstring ve calf kaslarina 12 dakika siire ile ve yaklasik
3200 rpm hizla uygulanmis. Diger ¢aligmalarin aksine bu ¢alismada dinamik 1sinma+masaj
tabancas1 ve dinamik 1sinma+foam roller 1sinma yalnizca dinamik 1sinmaya kiyasla sigrama

performansinda diisiise sebep oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda goézlenen sigrama performansindaki artis ile literatiirdeki bulgular
arasindaki farklilik, kullanilan cihazin frekans ve darbe sayisi, uygulama siiresi, hedeflenen kas
gruplart  ve katilimcilarin  antrenman ge¢misi  gibi  metodolojik  farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢alismamizda gozlenen performans artiginin
noromiiskiiler sistemin kisa siireli uyarilmasina bagli olabilecegi, ancak bu etkinin kas

aktivasyonu diizeylerinde belirgin bir degisim olusturmadigi diisiiniilmektedir.

Calisma bulgularimizi destekler nitelikte Menek ve Menek (2024) 18-25 vyas
araligindaki 48 saglikli bireylerde quadriceps, hamstring ve gastrocnemius kas gruplarina
toplamda 3 dakikada bir 40 Hz. de perkiiyon masaj terapisi uygulamis ve horizontal sigrama

mesafesinde anlamli artis gozlemlemislerdir. Ayrica perkiisif masaj terapisinin egzersiz
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oncesinde bireylerin performansini ve dengesini artirmak ic¢in kullanilabilecek alternatif bir

metot olacagini iddia etmislerdir.

Benzer sekilde Ahmed vd. (2024) 39 geng sporcu ile yaptiklart ¢aligmada yalnizca
hamstring kas gruplarina 53 Hz. hiz ve 5 dakika siire ile perkiisyon masaj1 uygulayarak dikey
sigrama yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli artis gézlemlemislerdir. Yapilan ¢alismada
uygulanan kas grubu bizim ¢alismamizda uygulanan kas grubu ile ortlismemektedir. Fakat
literatlirde hamstring kas grubuna uygulanan miyofasyal gevsetme tekniklerinin quadriceps kas
aktivasyonu ve kuvvet iiretiminde artisa yol agabildigi, benzer sekilde quadricepslere
uygulanan gevsetme tekniklerinin hamstringlerin kuvvet c¢iktisim olumlu etkileyebildigi
bildirilmigtir. Bu karsilikli etkilesimin, 06zellikle sigrama performansi sirasinda hem
hamstringlerin hem de quadricepslerin sigrama yiiksekligine anlamli katki saglamasi nedeniyle
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Altundag vd., 2024; Ibarra vd., 2011; Reiner vd., 2021;
Sandberg vd., 2012). Bu sebeple yapmis oldugumuz g¢alismanin sonuglart bu g¢alismayi

destekler niteliktedir.

Nagaraj vd. (2025) tarafindan atletler (n=30) iizerinde yapilan ¢alismada, dominant
bacakta hamstring kas gruplarina 53 Hz. hizda 5 dakika perkiisyon masaji ile kombine
uygulanan foam roller uygulamasinin hamstring esnekligi ve sigrama yiiksekligini anlaml
diizeyde gelistirdigini bildirmislerdir. Bu ¢alisma da yapmis oldugumuz calismay1 destekler
niteliktedir.

Caligmamizin diger temel bulgusu olan quadriceps kas gruplarmna yapilan PTU’nun
izokinetik kuvvet parametrelerine olan etkisi degerlendirildiginde 6zellikle dominant bacakta
diz fleksorlerinin peak tork ciktilarinda anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Dominant
olamayan tarafta anlamli artis belirlenememistir. Sag ve sol diz ekstansorlerinde bir artis olsa
da bu artig istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir. Sag ve sol diz fleksor zirve
torklarinda branglar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu bulgu basketbol sporcularinin
voleybol ve futbol sporcularina gore daha yiiksek tork elde etmesinden kaynaklidir. Kuvveti
etkileyen faktorlerden biri kisinin kilosudur. Viicut agirligi ne kadar fazla ise kisinin sahip
oldugu kas kiitlesi de fazla olacagindan dolay1 kuvvet parametresini etkilemektedir (Suchomel
vd., 2016; Zatsiorsky vd., 2020). Sporcularin zirve torklarinda anlamlilik olup relatif tork
kuvvet parametrelerinde gruplar arasinda anlamlilik olmamasi1 bunu destekler niteliktedir.
Relatif tork parametresi i¢in 6n test ve son test olarak sadece sag fleksor kaslarda anlamli artis
s0z konusudur. Zirve torkta oldugu gibi relatif torkta da beklenen sonuglar elde edilmistir. Ayni
sekilde H/Q oraninda da dominant bacakta 6n test ve son test arasinda anlamlilik bulunmustur.

Hamstring kas grubundaki kuvvet artis1 beklenildigi gibi H/Q oraninida etkilemistir. Bilateral
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karsilastirmada ise herhangi anlamli bulguya rastlanmamistir. Zirve tork ortalama degerleri
sEMG ve izokinetik kuvvet 6l¢iimii senkronizasyonunda kas gruplarindan elde edilmistir.
sEMG elektrot yerlesimi yalnizca quadriceps kas gruplarina takildigi i¢in sonuglar ekstansor
kaslarinin zirve torka ulasildigindaki tork ortalamalar1 ve ag1 ortalamalar seklinde sunulmustur.
Zirve tork ortalama degerleri incelendiginde sol ekstremite ekstansor kaslarinda 6n test ve son
test arasinda anlamli artis bulunmustur. Sag ekstremite ekstansorlerde anlamli iligki
bulunamamuistir. Bu ¢alismada zirve torkta anlamli bir artis gozlenmemesine ragmen ortalama
torkta degisiklik meydana gelmesi, katilimcilarin kisa stireli yiiksek kuvvet iiretebildigini ancak
bu kuvveti siirdiremedigini gostermektedir. Ayrica, zirve ve ortalama tork degerlerindeki
varyans farklar1 da istatistiksel anlamliligi etkileyen bir faktor olabilmektedir. Zirve torka
ulagsma agilarinin ortalamasi incelendiginde hem sag hem sol ekstremite ekstansor kaslarinda
anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Zirve aktivasyonda elde edilen tork ve ag1 ortalamalari her
kas grubu icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bunun sebebi kaslarin diz ekstansiyon hareketinde
zirve aktivasyona ulastiklar1 agilarin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Calismamizin
bulgular zirve aktivasyonda ag1 ortalamasinda hem sag hem de sol ekstremite RF, VL ve VM
kaslar icin degisim olmadigini gostermektedir. Zirve aktivasyonda tork ortalamasinda ise
yalnizca sol ekstremite VL kasinda 6n test ve son test arasinda anlamli bir artis s6z konusudur.
Ayrica sag ekstremite VL kasinda gruplar arasinda anlamli bulgular elde edilmistir. Bu bulgu
basketbol sporcularinin voleybol ve futbol sporcularina gére daha yiiksek tork ortalamasi elde

etmesinden kaynaklidir.

Chen vd. (2025) 60 erkek 6grenci ile yiiriittikleri caligmada yiiksek siddetli egzersiz
kaynakli kas yorgunlugu sonrasinda perkiisyon masajinin kas kuvvetine olan etkisini
incelemiglerdir. Perkiisyon masaji 40 Hz. frekansta 6 dakika siirede RF, VL ve VM kas
gruplarma uygulama yapilarak gerceklestirilmistir. izokinetik kas kuvveti ise 60 °/s olarak diz
eklemi konsantrik kasilma metoduyla olgiilmiistiir. Olgiimler sirasiyla egzersiz Oncesi
(baseline), egzeriz sonrasi, terapi uygulamasi sonrasi (post-0), 24 saat sonra terapi uygulamasi
(post24h) ve 48 saat sonra terapi uygulamasi (post48) seklinde dominant bacaktan alinarak
gerceklestirilmistir. Perkiisyon terapi uygulamasiin izokinetik kuvvet ¢iktilarma etkisinin
bulunmadig: fakat egzersiz kaynakli kas yorgunlugundan 48 saat sonra uygulanan perkiisyon
terapinin anlamli sekilde artis sagladigimi gozlemlemislerdir. Bu bulgu perkiisyon masaj
terapisinin kas giicilinii 48 saaat i¢inde geri kazanilmasini sagladigini gostermektedir. Calisma
bulgularimizda da quadriceps kas gruplarina uygulanan perkiisyon terapi uygulamasinin
ekstansor kaslarda istatistiksel olarak anlamlilik gdstermemesi bu c¢alismay1 destekler

niteliktedir.

47



Kayoda (2019) tarafindan yiiriitiilen vaka ¢alismasinda, rotator manset onarimi sonrasi
rehabilitasyonda perkiiyon terapi supraspinatus ve orta—alt trapez kaslarina, en yiiksek hizda
(=3.200/dk) haftada 3 giin, 4 hafta boyunca 10-20 dakikalik seanslarla uygulanmistir. Kas
kuvveti manuel kas testi ile degerlendirilmis ve klinik diizeyde 0-5 skalasi kullanilmistir.
Uygulama sonrasinda baslangicta agri nedeniyle test edilemeyen omuz fleksiyon ve abdiiksiyon

kuvveti 3/5 diizeyine yiikselmis, i¢ ve dis rotasyonda da kuvvet artis1 kaydedilmistir.

Menek ve Tayboga (2025) 5 dakikalik ve 40 Hz. hizda deltoid kas gruplarina uygulanan
perkiisyon masaj terapisinin omuz fleksiyon ve abdiiksiyon kuvvetine olan etkisini
degerlendirmigler. Perkiisyon uygulamasinin kas kuvvetine istatistiksel olarak etkisinin

olmadigini sunmuslardir.

Konrad vd. (2020), plantar fleksor kaslara uygulanan perkiisif masaj tedavisinin ayak
bilegi dorsifleksiyon hareketinde kas kuvvetine olan etkisini MVC ile test etmis Ve istatistiksel
olarak anlamlilik bulamamistir. Calismamizda PTU nun izokinetik kas kuvvetine olan etkisi
yalnizca uygulanan kasin antagonistinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismalar
arasindaki farkliligin farkli kasilma tiirleri ve farkli uygulama metotlarindan kaynakli

olabilecegi diisliniilmektedir.

Lee vd. (2018) 30 erkek ogrenci ile yirittiikleri ¢alismada Miyofasyal gevseme
tekniklerinden titresimli ve titresimsiz foam roller uygulamasini quadriceps ve hamstring kas
gruplarina uygulamis isokinetik diz kas kuvvetine olan etkisini incelemislerdir. Titresimli foam
roller i¢in quadriceps ve hamstring kas gruplarinda kuvvet artig1 gézlemlenirken titresimsiz
foam roller i¢in yalnizca quadriceps kas grubunda artis gézlemlenmistir. Yaptigimiz ¢alismanin
sonuglar1 ile benzer bulgular tasiyan bu calismada, uygulama sonrasinda bizde de quadriceps
kasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da artis gézlenmis, hamstring kas grubunda ise
belirgin bir kuvvet artis1 ortaya c¢ikmistir. Bu durum, titresim ve perkiisyon temelli

yaklasimlarin kas kuvveti lizerindeki olumlu etkilerini destekler niteliktedir.

Bazi calismalar SMR uygulamalarinin izokinetik kas kuvvetini olumlu ydnde
etkiledigini, 6zellikle agonist—antagonist kas gruplarina birlikte uygulandiginda daha belirgin
artiglar sagladigimi bildirmektedir (Lee vd., 2018; Su vd., 2017). Bununla birlikte, bazi
aragtirmalarda ise SMR’nin kas kuvveti {izerine anlamli bir etkisinin olmadig1 rapor edilmistir
(Cheatham vd., 2015; Healey vd., 2014). Bu farkli sonuglar g6z oniinde bulunduruldugunda,
benzer prensiplere dayanan perkiisyon terapinin kas kuvveti tizerindeki etkileri konusunda da
literatiirde halen belirsizlikler bulunmaktadir. Bu c¢alismada quadriceps kaslarina uygulanan
perkiisyon terapi sonrasinda fleksor kas grubunda (hamstring) gozlenen kuvvet artisi,
norofizyolojik acidan karsilikli inhibisyon (Reciprocal inhibition ) mekanizmasi ile
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aciklanabilir. Karsilikli inhibisyon, agonist kasin kasilmasi veya gevsetilmesi sirasinda
antagonist kas tizerinde refleksif bir sinirsel diizenleme olusturmaktadir. Quadriceps kaslarinin
gevsetilmesi, inhibitdr interndronlar araciligiyla hamstring kaslarinin iizerindeki baskinin
azalmasina ve bu kas grubunun daha etkin sekilde kasilmasina zemin hazirlamistir. Bu durum,
kaslar arasi ko-kontraksiyonun azaltilarak hamstring kaslarinin kuvvet iiretim kapasitesinin
artirlmasina olanak tanimaktadir. Dolayisiyla, quadriceps iizerine uygulanan perkiisyon
terapiye bagh olarak fleksor kaslarda elde edilen performans artisinin temel nedeni, karsilikli

inhibisyon mekanizmasinin devreye girmesi olarak diisliniilebilmektedir.

Calismamizin 6zgiin bulgularindan olan PTU’nun kas aktivasyonuna olan etkisi 4
asamada degerlendirilmistir. Asamalar: 1. CMJ sigramasi sirasinda elde edilen zirve
aktivasyon, 2. CMJ sigramast sirasinda elde edilen ortalama aktivasyon, 3. Izokinetik kuvvet
testleri sirasinda zirve torkta elde edilen aktivasyon ortalamasi ve 4. Izokinetik kuvvet testleri
sirasinda zirve aktivasyon ortalamasi seklindedir. CMJ sigramasi sirasinda elde edilen zirve
aktivasyon degerlerinde hem sag hem sol ekstremite i¢in RF, VL ve VM kaslarinda anlaml1 bir
artis bulunmamistir. CMJ sigramasi sirasinda elde edilen ortalama aktivasyonda yalnizca Sol
ekstremite RF kas1 i¢cin zaman i¢indeki degisimin gruplara gore farklilastigi gozlemlenmistir.
Anlamlilik, 6zellikle voleybol grubunun diger gruplardan farkli bir gelisim gostermesinden
kaynaklanmaktadir. Bu bulgu, PTU’ya verilen ndromiiskiiler yanitlarin branglara 6zgii farklilik
gdsterebilecegini diisiindiirmektedir. Izokinetik kuvvet testleri sirasinda alian kas aktivasyon
Ol¢iimlerinde hem zirve torkta elde edilen aktivasyon ortalamalarinda hemde zirve aktivasyon
ortalamalarinda anlamlilik gosteren bulguya rastlanmamaistir. Bu sonuglar, perkiisyon terapinin

kas aktivasyonu tizerinde dogrudan ve tutarli bir etki yaratmadigini gostermektedir.

Literatiirde perkiisyon terapinin kas aktivasyonuna olan etkisinin incelendigi
caligmalarin olmadigi one siiriilmektedir (Martin, 2021). Perkiisyon terapinin dogrudan kas

aktivasyonuna olan etkilerini inceleyen ¢aligmalar gliniimiizde de kisith kalmistir.

Sobolewski vd. (2024) tarafindan yiiriitiilen yumusak doku modalitelerinin kas kuvveti
ve kas aktivasyonuna olan etkilerini inceledikleri c¢aligmada quadriceps kas gruplarina
uygulanan perkiisyon terapinin izometrik kas kuvvetinde ve VL kas aktivasyonunda artiga
sebep olmadigin1 gozlemlemislerdir. Ayn1 zamanda foam roller ile yapilan yumusak doku
masajinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Calismamizin sonuglar literatiirdeki bu ¢calismay1

destekler niteliktedir.

Pamukoff vd. (2014) saglikli bireylerde (n=20) quadriceps tendonuna iizerine G6zel
olarak yapilmis lokal kas titresim uygulamasinin kas kuvvetine ve kas aktivasyonuna olan
etkisini incelemislerdir. Lokal kas titresimi 30 Hz. ve 60 Hz. olmak {iizere iki farkl titresim
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protokolii 6x1 dk seklinde uygulanmis. EMG kayitlart VL kasindan degerlendirilmis.
Calismanin bulgular1 30 Hz. titresim sonrast EMG aktivitesinde 60 Hz. ve kontrol grubuna gore
anlamli artis gozlemlendigi ve bu etkinin en az 5 dakika boyunca devam ettigini One
stirmiiglerdir. 30 Hz. ve 60 Hz. hizda yapilan uygulamanin ardindan Zirve torkta anlamli bir
artis gozlemleyememislerdir. Calismamizin kuvvet ¢iktilari ile bu ¢calismadaki kuvvet ¢iktilari

birbiriyle uyusmaktadir. EMG sonugclari ise bizim ¢alismamizdan farklilik gostermektedir.

Benzer sekilde Germann vd. (2018) calismasinda, lokal vibrasyon terapisinin kas-
tendon kompleksine uygulandiginda kas igcikleri araciligiyla alfa motor néronlarin uyariminin
arttig1, bunun da EMG aktivitesinin ylikselmesine yol agabilecegi bildirilmistir. Titresim
temelli uygulamalar sinirsel iletimi gegici olarak artiripp EMG artis1 saglayabilirken, perkiisyon
terapide darbeli uyarimin dogasi bu etkiyi sinirlamig olabilir. Ayrica 6lgiim zamanlamasi ve

kullanilan kas gruplar1 da bu fark: belirleyen unsurlardir.

Alghadir vd. (2018) derlemesinde titresim uygulamalarinin EMG aktivasyonu lizerinde
pozitif etkiler yarattig1 belirtilse de, bazi ¢aligmalarin EMG’de anlamli degisim géstermemesi
ortaya ¢ikan metodolojik farkliliklarin etkisini isaret etmektedir. Literatlirdeki c¢aligmalar
titresim uygulamalarinin kas aktivasyon c¢iktilar1 tizerindeki etkilerini incelerken darbe temelli
perkiisyon terapinin etkileri iizerine ¢alisma sayisinin az oldugu gézlemlenmistir. Yapilan
calismalarda gbz Oniine alindiginda perkiisyon terapinin kas aktivasyonu iizerine etkisinin

tutarsiz ve protokole bagimli oldugu gortinmektedir.

Oneriler

e Bulgular PTU’nun sigrama performansini akut olarak artirabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle sporcularda 1sinma protokollerine tamamlayict bir
yontem olarak eklenmesi onerilmektedir.

e Arastirma tek bir standart PTU protokolii ile yapilmistir. Farkli stire, frekans ve
uygulama hizlarinin kas kuvveti, aktivasyon ve anaerobik gii¢ tizerindeki farkli
etkileri arastirilmalidir.

e Mevcut ¢alisma PTU nun yalnizca akut etkilerini degerlendirmistir. Sporcularda
uzun siireli kullanimin (6r. 6-8 haftalik antrenman programlar1 boyunca) kas
kuvveti, performans ve kas aktivasyonu tizerindeki etkileri arastiriimalidir.

e (alismaya yalnizca erkek sporcular dahil edilmistir. Kadin sporcular ve farkl
branglardaki elit atletlerde (6r. giires, atletizm, ylizme) PTU’nun etkilerinin
incelenmesi Onerilir. Bu 6neri, genel uygulanabilirligi ve bransa 6zgii etkilerin

ortaya konulmasina katki saglayacaktir.
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Perkiisyon terapinin EMG ve kas kuvveti ¢iktilari tizerindeki etkisinin daha agik
sekilde ortaya konmasi igin, standartlagtirilmis protokoller ve daha genis
orneklem gruplariyla yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

PTU’nun kas aktivasyonu tizerindeki akut etkileri incelenmis, ancak anlamli
sonuclar sinirli kalmistir. Literatiirde de PTU’nun noéral aktivasyon ve kas igi
elektriksel yanitlar lizerindeki etkilerini dogrudan inceleyen ¢alismalarin azligi
dikkat c¢ekmektedir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, PTU’nun kas
aktivasyonu lizerindeki etkilerinin daha kapsamli sEMG analizleri ile
degerlendirilmesi onerilmektedir.

Bu calismada PTU yalnizca agonist kaslara uygulanmis ve agonist kaslarin
aktivasyonu degerlendirilmistir. Ancak antagonist kas aktivasyonuna yonelik bir
inceleme yapilmamis, literatirde de bu konuda simirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu nedenle gelecekte yapilacak ¢alismalarda PTU’nun
antagonist kas aktivasyonu iizerindeki etkilerinin de degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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