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Saglikh genc yetiskinlerde telerehabilitasyon temelli
sliding hamstring curl egzersizinin hamstring esnekligi ve

kognitif fonksiyonlar izerine etkisi: pilot calisma
Caglar SOYLU?, Necmiye UN YILDIRIM!

Amag: Bu calisma, saglikli geng yetiskinlerde telerehabilitasyon temelli sliding hamstring curl (SHC) egzersizinin diz kas kuvveti,
hamstring esnekligi ve kognitif fonksiyon iizerine etkisiniincelemek amacit ile planlandi.

Yontem: Calismaya yaslan ortalama 21,05+2,15 yil olan toplamda 20 geng erkek yetiskin bireydahil edildi. Calismaya katilan
bireyler randomize olarak kontrol (N=10) ve SHC egzersiz grubu (N=10) olmak iizere iki gruba aynldi. SHC egzersiz grubundaki
bireylere, haftada 3 giin 6 hafta telerehabilitasyon yoluyla SHC egzersizi uyguland. Bireylerin diz fleksiyon ve ekstansiyon kas
kuweti degerlendirmeleri izokinetik dinamometre ile, hamstring esneklikleri maksimum kalca fleksiyonuyla birlikte aktif diz
ekstansiyon testi ile, kognitif fonksiyonlan CNSVS nérokognitif test bataryasi ile tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirildi.
Bulgular: SHC egzersiz grubunda grup ici analizlerde diz fleksiyon ve ekstansiyon kaskuwetinde, hamstring esnekliklerinde,
tiim kognitif parametrelerde artis oldugu bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda ise tiim él¢ciim parametrelerinde baslangic
degerlerine gore azalmaoldugu tespit edildi (p<0,05). SHC egzersiz grubundaki bireylerin tiim 6l¢iim degerleri kontrolgrubuna
gore daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismanin sonucunda, SHC egzersizinin konsantrik ve eksantrik diz kas kuvvetini, hamstring esnekligini ve kognitif
fonksiyonlan gelistirmede ve kuwet asimetrilerinidiizeltmede etkin bir egzersiz oldugu bulundu. Aynca konsantrik ve eksantrik
hamstring kas kuvvetini artirmada daha etkin oldugu gériildii. SHC egzersizinin farkh egzersizler ile karsilastinldigi calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Esneklik, Hamstring, Kas kuwveti, Kognitif fonksiyon.

Effects of telerehabilitation-based sliding hamstring curl exercise on hamstring flexibility and

cognitive functions in healthy young adults: a pilot study
Purpose: This study was planned to investigate the effect of sliding hamstring curl (SHC) exercise on knee muscle strength,
hamstring flexibility and cognitive function.
Methods: A total of 20 young male adultindividuals with amean age 0f21.05+2.15years wereincluded in the study. The number
of individuals participating in the study was randomly divided into two groups equal to each group. Individuals in the SHC
exercise group who wereapplied SHC exercise 3 days a week for 6 weeks. Knee flexion and extension muscle strength was
assessed via isokinetic dynamometer; hamstring flexibility by using the maximum hip flexion and active knee extension test,
and cogpitive functions by the CNSVS neurocognitive test battery pre and post-treatment.
Results: In the SHC exercise group, a significant increase was found in knee flexion and extension muscle strength, hamstring
flexibility, and all cognitive parameters in the within- group analyses (p <0.05). In the control group, itwas found thattherewas a
significantdecreasein all measurement parameters (p <0.05). All measurement values of individuals in the SHC exercise group
were found to be higher than the control group (p <0.05).
Conclusion: As a result of the study, it was found that SHC exercise is an effective exercise inimproving concentric and eccentric
knee muscle strength, hamstring flexibility and cognitive functions, and fixing strength asymmetries. Studies that are comparing
SHC exercise with different exercises are needed.
Keywords: Exercise, Flexibility, Hamstring, Muscle strength, Cognitive function.
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amstring kas yaralanmalar1 (HKY),
Hbir(;ok sporda ve sedanter bireylerde en

sik goriilen alt ekstremite
yaralanmalarindan biridir.! Ayrica, hamstring
yaralanmalarinin tekrarlama ihtimalinin %12-
33 arasinda oldugu goésterilmistir.2 Hamstring
kas grubu igersinde en sik yaralanan biseps
femoris uzun bagidir ve tim HKY'nin yaklagik
%84'tint olusturmaktadir.3 HKY riski ¢ok
faktorlii olup hem degistirilebilir hem de
degistirilemez bircok faktérden etkilenir.4
HKY’ye neden olan faktorler arasinda; ileriyas,?
hamstring yaralanma o6ykiisti,6 eksantrik
hamstring kas  kuvvetindeki azalma,?8
hamstring/quadriceps oranindaki dengesizlik
(konvansiyonel ve fonksiyonel oran), zayif
lumbopelvik stabilite,® kognitif fonksiyont ve
bozulmus hamstring kas mimarisi® yer
almaktadir. Literatiirde bir¢ok prospektif
calismada, eksantrik ve konsantrik diz fleksor
kas kuvvetinin hamstring yaralanma oranlari
uzerine  etkileri  incelenmigtir.”.81013  Bu
¢alismalarda hem dugtk konsantrik quadriceps
kuvvetihem de dugik eksantrik hamstring kas
kuvvetinin artan HKY riski ile iligkili oldugu
ifade edilmigtir.7810-13 Bu nedenle hamstring ve
quadriceps kaslarmin konsantrik ve eksantrik
kas kuvvetlerinin degerlendirilmesi HKY
riskini azaltmada dikkate alinmasi gereken bir
unsurdur.

Hamstring yaralanmalarinda tanimlanan
risk  faktorlerinden  birisi de  kognitif
fonksiyondur.'# En yiksek dlzeyde spor
performansi, dikkat, karar verme ve calisma
bellegi gibi kognitif becerilerin stresli ve zorlu
ortamlarda en iyl diizeyde c¢alismasini
gerektirir.'> Bu distnce, baglangigtaki kognitif
fonksiyonun gelecekteki spor bagarisini tahmin
edebildigini gosteren caligsmalar ile
desteklenmistir ve azalmig kognitif beceriye
sahip sporcularin sportif basarilar1 daha dusik
bulunmustur.10.1618  Ayni1 zamanda kognitif
becerilerdeki zayiflik veya bozulma kas
yaralanmalarinda rol oynayan birgok faktériin
ortaya ¢ikmasina sebepolmaktadir.!’® Bununla
birlikte literatirde diizenli olarak yapilan
aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin hem
kognitif fonksiyonlarda hem bilgi ileti
molekiillerinde hem de kortekste noérogenezisi
artirdigini kanitlayan ¢alismalar mevcuttur.19-2!
Ancak, hamstring yaralanmalarinda ve/veya
yaralanmalarin onlenmesinde kullanilan
egzersizlerin  kognitif  fonksiyon  lzerine
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etkinligini inceleyen bir calismaya
rastlanmamigtir.  Planlanan bu ¢alisma
hamstring yaralanmalarinda géz ardi edilen
kognitif fonksiyonun 6nemini ortaya koyarak
literatirde bu konudaki eksikligi giderecektir.
Hamstring yaralanmalarinin koruyucu ve
tedavi edici egzersiz uygulamalar1 igerisinde
hamstring esnekligini artirmaya yo6nelik
bircok  farkli  eksantrik  egzersiz  yer
almaktadir.2? Sliding hamstring curl (SHC)
egzersizi bu eksantrik egzersizlerden birisidir.
SHC egzersizi engok yaralanan hamstring kasi
olan biseps femoris uzun bagini segici olarak
calistiran bir egzersizdir.23 SHC egzersizinin
hamstring kas kuvveti {zerine etkisini
inceleyen  c¢alismalar  olmasina  ragmen
hamstring esnekligi ve kognitif fonksiyon
uzerine etkinligini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamigtir.2425 Bu nedenle bu ¢aligmanin
amact SHC egzersizinin diz kas kuvveti,
hamstring esnekligi ve kognitif fonksiyon
uzerine etkisini incelemek idi.

YONTEM

Bireyler

Prospektif klinik arastirma c¢alismas:
olarak planlanan c¢alismaya yaslar1 18-25 yil
olan 20 erkek birey dahil edildi. Bireyler
www.randomization.com sitesindeki
randomizasyon jeneratori kullanilarak
randomize edildi ve esit iki gruba ayrildi.
Calismaya dahil etme kriterleri; yaslar: 18-25
arasinda olmak, profesyonel olarak spor ge¢misi
olmamak, bedenkiitle indeksi (BKI) 18,5-24,9
kg/m2 arasinda olmak, calismaya katilmaya
gonulli  olmak, wuygulanacak testleri ve
egzersizleri yapabilme becerisine sahip olmak,
saglikli rekreasyonel olarak aktif erkek birey
olmaktir IPAQ Kisa forma gore fiziksel aktivite
diizeyi yeterli olan (>3000 MET-dakika/hafta
olan bireyler dahil edildi). Son bir yil i¢inde alt
ekstremitesinde yaralanma oykiisi ve/veya
hamstring strain 6ykiisi olan, gérme ve igitme
engelli olan, egzersizi kisitlayacak herhangi bir
muskuloskelatal, nérolojik, respiratuar veya
kardiovaskiiler risk faktoriine sahip olan,
Dinya Anti-Doping Ajansi’na gore doping
sayilabilecek ila¢ veya beslenme takviyesi
kullanan ve malign hastalik Gykiisiine sahip
olan bireyler dahil edilmedi. Uygulama 6ncesi
ve sonrasit Olgilen degerler arasindaki
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degisimlerin bagimsiz iki grupta farkhliginin
incelenmesine yonelik olarak gerekli 6rneklem
biiytikliigii, G*Power (G*Power,Ver. 3.0.10,
Universitit Kiel, Germany) programi ile
tekrarli oOlglimlerde karma anova, etkilesim
bolimii (ANOVA: Repeated measures, within-
between interaction) kullanilarak hesaplandi.26
Delextrat vd. SHC ve Nordic hamstring curl
egzersizlerinin  hamstring izokinetik kas
kuvveti ve hamstring/quadriceps orani tizerine
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda 6 haftalik
SHC egzersiz programi oOncesi ve sonrasl
degerlendirilen bireylerin hamstring izokinetik
kas kuvveti testinden elde edilen verilere
dayanarak calismanin 0,591 etkibuyukligiine
sahip oldugunu bulmuslardir.25 Bagimsiz 2
grup, 2 tekrar, 0.05 tip I hata, %95 gui¢ oranlar:
ile kontrol grubu ile SHC egzersiz programi
arasindaki farklilign f=0.591 etki genigliginde
belirleyebilmek i¢in en az gonilli sayisi toplam
20 (her bir grupta 10) olarak belirlendi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik
kurul izni ve onayr Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulundan 14.01.2021
tarihindeki toplanti sonucunda 14 numaral
karar ilealindi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen
bireylere calismanin amaci, siiresi ve ortaya
¢ikabilecek durumlar hakkinda ayrintili olarak
bilgi verildi ve gonulli olarak ¢alismaya katilan
bireylerdenyazili ve s6zlii onam alinda.

Tum degerlendirmeler Subat-Nisan 2021
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélumi
Uygulama Salonlarinda ve Turkiye Voleybol
Federasyonu Performans Laboratuvarinda yiiz
yuze olarak gercgeklestirildi. Testlerden o6nce
tim bireylere ¢alismanin igerigi detayl olarak
anlatildi ve testler uygulamali olarak gosterildi.

Bireylerin  hangi gruba dahil oldugu
randomizasyon ile  Dbelirlendikten sonra
yapacaklar1  egzersiz uygulamali  olarak

gosterildi ve egzersize ait videolar ve 6nceden
hazirlanmig egzersiz brogliri tim egzersiz
grubundaki bireylere verildi. Kontrol
grubundaki bireylere higbir egzersizuygulamasi
yapilmayacagi i¢in sadece ilk ve son
degerlendirmeleri alindi. Egzersiz grubundaki
bireyler SHC egzersizini telerehabilitasyon
yoluyla yapacaklari igin online goériisme
araclariy, programlar1 ve 6 haftalik online
gorisme takvimleri ayarlandi. Herhangi bir
teknolojik ve bagkabir sikint1 olmadan 6 hafta
boyunca haftada 3 giin olmak tzere ayarlanan

takvim dogrultusunda egzersiz gorusmeleri
yapildi. Higbir katilimci1 kayb1 olmadan ¢alisma
20 kigi ile tamamlandh.

Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen  bireylerin
dominant ekstremiteleri kaydedilerek boy
uzunluk (m) ve viicut agwrhg (kg) dlgtimleri
yapildi. BKI degeri (kg/m2), bireyin viicut
agirligimin boyuzunlugunun karesine boliinmesi
ile hesaplandi.

Diz kas kuvveti

Bireylerin diz fleksiyon ve ekstansiyon kas
kuvveti degerlendirmeleri ISOMED 2000 (D. &
R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany) izokinetik
dinamometre ile yapildi. Calismaya katilan
bireyler teste baglamadan oOnce bisiklet
ergometresinde 5 dakika hafif bir tempoyla
1isindiktan sonra, sporculara 3-5 dakika diz
kompleksine  yonelik germe  egzersizleri
yaptirildi. Isinma sonrasi bireyler o6lgiim
yapilacak olan izokinetik cihazina tek tek
alinarak kendi bireysel antropometrik
yapilarina uygun olarak cihazin kalibrasyonlar:
yapildi. Test sirasinda bireylerin boy, Kkilo,
dogum tarihi ve dominant alt ekstremite
degerleri  bilgisayara girilerek programin
kurulumu gergeklestirildi. Koltuk ayari igin
bireyler oturur pozisyonda koltuk arkasi 90°
olacaksekilde ayarlandi. Diz ekleminin rotasyon
ekseni ile dinamometrenin rotasyon ekseni ayni
dogru tlzerinde olacak sgekilde ayarlandi.
Dinamometrenin diz adaptériiniin sabitleyici
baglant1 noktasi 0Olgim yapilacak bacaga
baglandi. Viicudun diger bélgesinin kaslarinin
hareketini engellemek adina lomber bdlge ve
6l¢im yapilan tarafin diz Gzerinden uyluk bir
kemer ile baglandi. Diger dizin hareketini
onlemek i¢in ayak bilegi sandalyenin alt
kismindaki bacak sabitleyicisine yerlestirildi.
Ayni zamanda yer ¢ekiminin etkisi de sifirland.
Diz  fleksiyon/ekstansiyon  hareketi  igin
0°ekstansiyon ve 90° fleksiyon agilar1 arasinda
oturma pozisyonunda konsantrik-konsantrik ve
eksantrik-eksantrik olarak 6lecim
gergeklestirildi.2?

Degerlendirme protokolii; 60°sn. agisal
hizda 3 tekrarli diz fleksiyon/ekstansiyon
hareketi submaksimal olarak yaptirilarak
bireylerin 1sinmasi ve hareketi anlamasi
saglandi. Isinma hareketinden sonra 30
saniyelik bir dinlenmenin ardindan 60°/sn.
hizda 5 tekrarli maksimal fleksiyon/ekstansiyon
hareketi hem konsantrik hem de eksantrik
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modlarda yaptirildi. Degerlendirme bilateral
olarak gergeklestirildi ve oncelikle dominant
taraf, 3 dakika sonra dominant olmayan taraf
degerlendirildi. Test siiresince bireylerin daha
yiksek performans sergileyebilmeleri agisindan
bireyler s6zel olarak tegvik edildi. Yapilan
testler sonucunda her bir bireyin egitim 6ncesi
ve sonrasl hamstring ve quadriceps kaslarinin
tepe kuvveti (pik tork) (N/m),
Hamstring/Quadriceps oranlari
(konvansiyonel ve fonksiyonel oran) ve
ekstremitesimetri indeks degerleri kaydedildi.28

Hamstring esnekligi
Bireylerin hamstring esneklik
degerlendirmeleri maksimum kalga

fleksiyonuyla birlikteaktif diz ekstansiyon testi
[Intraclass correlation coefficient (ICC):0.96] ile
degerlendirildi. Sirtistii yatan birey test
edilecek bacagini maksimum kalga fleksiyonuna
aldiktan sonra dizinin arkasindan ellerini
kenetledi ve aktif olarak dizini getirebildigi son
noktaya kadar ekstansiyona getirdi. Karg:
bacak terapist tarafindan sabitlendi. Tibia
kristasina konulan Dualer 1Q (J-Tech Medical,
Midvale,UT, USA) dijital inklinometre ile ac1
degeri derece cinsinden kaydedildi (Sekil 1). 29
Ayni 6l¢iim diger bacakta tekrarland.

Kognitif fonksiyon

Calismamizda bireylerin kognitif fonksiyon
durumunu  degerlendirmek  i¢in, diinya
genelinde ¢ok genis ¢apta kullanilan en duyarl
test olan CNSVS norokognitif test bataryasi
uygulanmistir. Calismamizda tercih
edilmesinin bir nedeni ise kognitif durumdaki
degisimi saptamak i¢in oldukg¢a duyarlh olup ve
diger noérobiligsel testlere goére daha dusik
maliyetli ve daha az zaman alici1 olmasidir.30
CNSVS, Kklinik arastirmalarda kullanilmak
uzere gecerlilik ve glvenirliligi  yapilmig
bilgisayar ortaminda yapilan rutin bir klinik
tarama araci olarak geligtirilen bilgisayarl bir
norobiligsel test bataryasidir.30

CNSVS, yuriitiucu iglevleri ve diger yetileri
degerlendirebilmek i¢in alt testlerden
olusmaktadir. Igerisinde, Sozel Bellek Testi,
Gorsel Bellek Testi, Parmak Vurma Testi,
Sembol-Say1 Kodlama Testi, Stroop Testi,
Kesintisiz Performans Testi ve Dikkat Degisim
Testi olmak tzere yaygin olarak kullanilan,
gecerli ve givenilir oldugu bilinen yedi adet test
bulunmaktadir.3! Bu nérokognitif test bataryasi
sonucunda bu yedi alan test sonuglarini
kullanarak toplam bellek, sézel bellek, gorsel
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bellek, psikomotor hiz, bitunciil dikkat, biligsel
esneklik, reaksiyon siiresi, islem hizi, yuriticti
igslevler, basit dikkat ve motor hiz olmak tizere
toplamda 11 alan puani ve 1 tane nérokognitif
indeks (NCI) puami elde edilir. Calismamiz
kapsaminda toplam bellek, psikomotor hiz,
butincil dikkat, biligsel esneklik, reaksiyon
stiresi,yuriticu islevler, alt testlerine ait veriler
sunulmustur. Toplam bellek puani, psikomotor
hiz puani, reaksiyon zamani puani, butincil
dikkat puani ve biligsel esneklik puanlari igin
yasa gore ayarlanmig standart puanlarin
ortalamas1 alinarak toplam NCI puani elde
edilmekte ve biligsel iglevin birincil objektif
Olctisti olarak hizmet etmektedir. Calismamiz
kapsaminda NCI puanina ait veriler de
sunulmustur. Ayrica Dbiligsel etkilenmenin
boyutunu anlamak adina standart skor puani
uzerinden “>110-ylksek kognitif kapasite, 90-
110-normal kognitif kapasite, 80-89-normal alt1
kognitif kapasite, 70-79- diisik dizey kognitif
kapasite, <70 ¢ok dusik duzey kognitif
fonksiyon” olarak siniflandirilmistir.

Egzersiz protokolii

SHC egzersiz grubunda yer alan bireylere 6
hafta boyunca haftada ti¢ gin olmak tizereSHC
egzersizi WhatsApp, Zoom ve Microsoft teams
uygulamalari tizerinden gérintili gorusme ile
telerehabilitasyon seklinde uygulandi. Bireyler
sirt Gstl eller govdenin yaninda dizleri yaklagik
60° fleksiyon pozisyonunda ¢engel pozisyonunda
olacak sekilde egzersiz baslatildr (Sekil 2a).
Bireylerden, 6nce koprii kurmalar: daha sonra
bu pozisyonu koruyarak ayaklarininaltindaki
kaygan aparatlar1 yavasca kaydirarak dizlerini
tam ekstansiyona getirmeleri ve daha sonra
koéprii  pozisyonunu bozmadan  baslangig
pozisyonuna dénmeleri istendi (Sekil 2b).23
Egitim sirasinda pelvisin  diismemesine,
bacaklarin abduksiyon pozisyonunda
olmamasina ve hareketin simetrik bir gekilde
yapilmasina dikkat edildi ve katilimcilara
stirekli duizeltici s6zel komutlar verildi. Egzersiz
programi 3x10 tekrar setler arasinda 2 dakika
dinlenme olacak sekilde uygulandi. Kontrol
grubunda yer alan bireylere ise hi¢bir egzersiz
uygulamasi yapilmadi.

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizi
icin IBM SPSS 21.0 (IBM Statistical Package for
the Social Sciences 21.0) programi kullanilda.
Verilerin ortalamat+standart sapma degerleri
X+SD sgeklinde verildi. Gruplarin demografik
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Sekil 1. Maksimum kalca fleksiyonuyla birlikte aktif diz
ekstansiyon testi (A) baslangi¢ pozisyonu, (B) bitis pozisyonu.

Sekil 2. Sliding Hamstring Curl egzersizinin uygulanigi (a)
baslangic pozisyonu, (b) bitis pozisyonu

verileri ve tedavi 6ncesi 6l¢gim sonuglart Mann
Whitney U testi ile karsilagtirildi. Gruplarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi degisimleri Wilcoxon
Signed Rank testi ile karsilastirildi. Gruplar
aras1 farkin degerlendirilmesi amaciyla Mann
Whitney U testi kullanildi. Ayrica verilerin etki
biiyiikligii (EB) élciimler aras1 mutlak fark/ilk
Olciim degerinin standart sapmasi formiulia
kullanilarak hesaplandi. EB, 0,20-0,50 arasi ise
“kiiciik”, 0,51-0,80 arasi ise “orta”, 0,81 ve lizeri
ise “bluyik” olarak yorumlandi. Caligmanin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alindi.32

BULGULAR

SHC egzersiz grubu ve kontrol grubundaki
bireylerin demografik o6zellikleri Tablo 1’ de
gosterildi. Yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu ve
BKI acisindan gruplar arasi fark yoktu (p>
0,05).

Gruplar egzersiz oncesi elde edilen tim
izokinetik, esneklik ve kognitif veriler
bakimindan benzer bulundu (p>0,05). Egzersiz
sonrasi yapilan istatistiksel analizlerde ise SHC
egzersiz  grubundaki  katilimcilarin  tim
izokinetik (EB=0,74-5,69), kognitif (EB=1,03-
2,13) ve hamstring esnekligi (EB=2,82-3,02)
degerleri kontrol grubuna gére daha yilksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 2 ve Tablo 3).

Grup i¢i kargilagtirmalar incelendiginde
SHC grubundaki tim katilimcilarin tedavi
sonrasinda orta ve yiksek diizeyde degisen etki
biiyiikliiklerinde (EB=0,61-1,24) hem
konsantrik hem de eksantrik hamstring ve
quadriceps kas kuvvetlerinde her iki
ekstremitede anlamli artis oldugu bulundu
(p<0,05). Ayrica SHC egzersizinin konsantrik ve
eksantrik hamstring kas kuvvetini artirmada
daha etkin oldugu gorildii (EB=1,04-1,24;
p<0,05). Hamstring/Quadriceps konvansiyonel
ve fonksiyonel oranlari incelendiginde tedavi
oncesi hamstring aleyhinde olusan kas kuvvet
dengesizligi tedavi sonrasinda yuksek etki
buyukliginde anlamh diizeyde artis gostererek
normal smirlar icerisinde bulundu (EB=3,00-
5,69; p<0,05). Hamstring ve quadriceps kas
gruplari i¢in konsantrik ve eksantrik ekstremite
simetri indeks degerleri tedavi sonrasinda
degisen yiiksek etki biiyiikliikklerinde (EB=1,30-
2,70)anlaml1 diizeyde azalarak normal sinirlar
icerisinde yer aldi (p<0,05) (Tablo 2).
Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
kognitif fonksiyon degerleri kargilastirildiginda
tim parametrelerde orta ve yluksek dlzeyde
degisen etki biiyiikliiklerinde (EB=0,50-1,05)
anlaml bir artis oldugu tespit edildi (p<0,05).
Tiim katilimcilarin tedavi sonrasinda
hamstring esnekliklerinde yiiksek diizeyde
degisen etki biiyiikliikklerinde (EB=1,70-1,91)
anlamli bir artis oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 3). Kontrol grubundaki tiim
katilimcilarin sonug 6l¢gtimleri incelendiginde
ise tim izokinetik, kognitif ve esneklik 6lgiim
degerlerinde anlamli azalma oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 2 ve Tablo 3).

TARTISMA

Saglikli geng¢ yetigkin bireylerde SHC
egzersizinin diz kas kuvveti, hamstring
esnekligive kognitif fonksiyon tizerine etkisini
inceledigimiz  ¢alismamizda  katilimcilara
telerehabilitasyon ile 6 hafta haftada 3 giin
olmak tzere SHC egzersiz programi uygulanda.
SHC egzersizinin konsantrik ve eksantrik
hamstring ve quadriceps kas kuvvetini,
hamstring esnekligini ve kognitif fonksiyonlari
artirmada, kas kuvvet asimetrisini diizeltmede
etkili bir egzersiz oldugu bulundu.

SHC egzersiz grubu ve kontrol grubu
egitim sonrasi 6l¢gim sonuglar: incelendiginde
SHC egzersiz grubunun izokinetik diz kas
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kuvvet parametreleri hem istatistiksel hem de
orta ve yuksek etki buytkligi duzeylerinde
kontrol grubuna goére daha tstiin bulundu
(EB=0,61- 5,69). Ayrica bu calismada SHC
egzersiz grubundaki tim bireylerin hamstring
ve quadriceps kaslariim hem konsantrik (%15~
23 arasinda degisen oranlarda) hem de
eksantrik kas kuvvetlerinde (%11-21 arasinda
degisen oranlarda) orta ve yiksek etki
biiyiikliiklerinde (EB=0,61-1,24) anlamli artis
oldugu goruldii. Ancak eksantrik ve konsantrik
hamstring kas kuvvetlerinde daha fazla gelisme

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zelliklerinin karsilastinimasi.

Soylu et al

(EB=1,15-1,24) saglandigi bulundu. Delextrat
vd. kadin hokey oyuncularinda -eksantrik
hamstring kuvvetlendirme egzersizlerinin diz
kas kuvveti ve Hamstring/Quadriceps
fonksiyonel orani izerine etkisini arastirdiklar:
calismalarinda, bir gruba Nordic hamstring
egzersizi diger gruba da SHC egzersizlerini
uygulamiglardir. 6 haftalilk uyguladiklar:
egzersizler sonucunda, 120°sn. acisal hizda
hem konsantrik hem de eksantrik modlarda
hamstring ve quadriceps izokinetik tork
degerlerini 6lgtiikleri calismalarinda, her ki

Egitim Grubu (N=10)

Kontrol Grubu (N=10)

X+SD X+SD p
Yas (yil) 21,10+2,18 21,00+2,16 0,88
Boy (m) 1,80+0,06 1,77+0,06 0,45
Viicut agirhg (kg) 78,20+12,47 78,10+11,02 0,97
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 24,13+3,90 24,74+3,30 0,55

Egitim Grubu: Sliding Hamstring Curl egzersiz grubu.

Tablo 2a. Diz izokinetik kas kuvvetlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi verileri.

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD

Hkon-tepe kuvveti Dom. (N) 84,20+23,73 101,00+18,94 83,10+£20,65 80,00+17,68
Hkon-tepe kuvveti N-Dom. (N) 88,40+18,37 101,80+16,37 86,71+19,58 81,54+17,74
Qxon-tepe kuvveti Dom. (N) 156,70+54,14 193,40+40,36 156,56+39,59 150,43+44,38
Qxon-tepe kuvveti N-Dom. (N) 153,80+42,38 179,60+41,25 150,60+40,89 148,72+42,36
Hex-tepe kuvveti Dom. (N) 143,90+34,20 174,90+24,10 142,85+30,13 140,93+25,34
Hek -tepe kuvveti N-Dom. (N) 147,80+31,91 178,80+21,11 147,50+28,87 138,85+22,17
Qex-tepe kuvveti Dom. (N) 181,20+43,21 209,20+38,24 183,63+44,58 179,22+39,34
Qex -tepe kuvveti N-Dom. (N) 181,40+41,19 201,40+21,23 179,28+34,99 170,41+22 54
H/Q Konvansiyonel Oran Dom 0,47+0,01 0,56+0,02 0,49+0,02 0,47+0,01
H/Q Konvansiyonel Oran N-Dom 0,49+0,02 0,55+0,02 0,48+0,01 0,46+0,02
H/Q Fonksiyonel Oran Dom 0,85+0,06 0,96+0,02 0,87+0,05 0,83+0,03
H/Q Fonksiyonel Oran N-Dom 0,89+0,07 0,97+0,03 0,89+0,02 0,82+0,04
LSI Qkon (%) 8,13+2,75 5,25+1,50 9,08+3,70 11,22+1,75
LSI Qek (%) 8,06+2,83 4,98+1,70 8,23+2,74 10,05+1,67
LSI Hkon (%) 8,97+2,47 5,46+1,30 9,01+2,11 11,85+1,89
LSI Hex (%) 9,63+1,38 5,77+1,22 9,87+1,24 12,06+2,03

N: Newton. Egitim Grubu: Sliding Hamstring Curl egzersiz grubu. H: Hamstring, Q: Quadriceps. Dom: Baskin taraf. N-Dom: Baskin olmayan taraf. Hion: Konsantrik
Hamstring. Qxon: Konsantrik Quadriceps. Hex: Eksantrik Hamstring. Qex: Eksantrik Quadriceps. LSI: Dominant taraf ve dominant olmayan taraf kas kuvvet farki.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Soylu et al

Tablo 2b. Diz izokinetik kas kuvvet verilerinin grup ici ve gruplar arasi analiz sonuglari.

Egitim Grubu Kontrol Grubu Gruplar arasi

Grup ici Grup ici TO TS

EB pl pl EB p2 p2
Hkon-tepe kuvveti Dom. (N) 1,04 <0,001" 0,01 1,14 0,65 <0,001"
Hkon-tepe kuvveti N-Dom. (N) 0,78 <0,001" 0,01 1,19 0,79 <0,001"
Qxon-tepe kuvveti Dom. (N) 0,77 <0,001" 0,02* 1,03 0,94 <0,001"
Qxon-tepe kuvveti N-Dom. (N) 0,62 <0,001" 0,02" 0,74 0,55 <0,001"
Hek-tepe kuvveti Dom. (N) 1,24 <0,001" <0,001" 1,64 0,70 <0,001"
Hex -tepe kuvveti N-Dom. (N) 1,15 <0,001" <0,001" 1,84 0,45 <0,001"
Qex-tepe kuvveti Dom. (N) 0,69 <0,001" <0,001" 0,77 0,88 <0,001"
Qex -tepe kuvveti N-Dom. (N) 0,61 <0,001" <0,001" 1,42 0,60 <0,001"
H/Q Konvansiyonel Oran Dom 5,69 <0,001* <0,001* 5,69 0,38 <0,001*
H/Q Konvansiyonel Oran N-Dom 3,00 <0,001" <0,001* 4,50 0,25 <0,001*
H/Q Fonksiyonel Oran Dom 2,68 <0,001* <0,001* 5,09 0,24 <0,001*
H/Q Fonksiyonel Oran N-Dom 1,49 <0,001* <0,001* 4,24 0,50 <0,001*
LSI Qkon (%) 1,30 <0,001* 0,03" 3,66 0,65 <0,001*
LSI Qex (%) 1,32 <0,001* <0,001* 3,00 0,88 <0,001*
LSI Hon (%) 1,78 <0,001* 0,02* 3,93 0,50 <0,001*
LSI Hex (%) 2,70 <0,001* <0,001* 3,76 0,87 <0,001*

* p<0,05, p*: Wilcoxon Signed Rank testi. p2: Mann Whitney U testi. N: Newton. H: Hamstring. Q: Quadriceps. Dom: Baskin taraf. N-Dom: Baskin olmayan taraf.
Hkon: Konsantrik Hamstring. Qxon: Konsantrik Quadriceps. Hex: Eksantrik Hamstring. Qex: Eksantrik Quadriceps. LSI: Dominant taraf ve dominant olmayan taraf
kas kuwvet farki. TO: Tedavi 6ncesi. TS. Tedavi sonrasi. EB: Etki bilyiikliigi. Egitim Grubu: Sliding Hamstring Curl egzersiz grubu.

Tablo 3a. Hamstring esneklik ve kognitif fonksiyonlannin tedavi 6ncesi ve sonrasi verileri.

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD

Norokoghnitif indeks (NCI) 96,70+17,37 114,00+15,07 98,10+13,77 93,00+13,68
Toplam bellek 86,90+17,61 97,90+18,69 87,30+13,28 82,14+10,87
Sozel bellek 74,60+18,15 103,40+19,95 73,80+13,62 68,40+11,89
Gorsel bellek 90,40+18,17 105,30+19,51 91,00+13,10 88,60+11,50
Psikomotor hiz 101,40+£18,20 117,60+18,32 101,20+13,23 94,90+11,36
Biitiinciil dikkat 94,40+18,67 106,30+19,49 94,80+13,20 87,50+11,03
Biligsel esneklik 90,00+18,80 100,20+21,71 90,20+17,75 81,20+11,23
Reaksiyon siiresi 75,60+£19,23 91,30+20,92 75,58+12,38 68,58+11,50
islem hizi 92,10+22,74 108,70+20,60 90,60+16,22 81,41+14,21
Yiritiicii islevler 86,30+20,21 99,50+19,99 83,26+17,17 74,65+14,96
Basit dikkat 90,70+19,70 104,00+19,27 89,88+17,78 80,23+15,36
Motor hiz 96,10+19,90 113,10+20,89 95,65+18,59 89,78+17,75
H-esneklik Dom (°) 168,80+2,78 173,20+2,39 168,20+2,44 166,90+2,07
H-esneklik N-Dom () 169,40+2,83 174,30+2,26 169,10+2,07 167,00+1,33

N: Newton. Egitim Grubu: Sliding Hamstring Curl egzersiz grubu. H: Hamstring, K: Quadriceps, Dom: Baskin taraf, N-Dom: Baskin olmayan taraf Hxon: Konsantrik
hamstring, Kkon: Konsantrik Quadriceps, Hex: Eksantrik Hamstring, Kex: Eksantrik Quadriceps, LSI: Dominant taraf ve dominant olmayan taraf kas kuvvet farki.
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Tablo 3b. Hamstring esneklik ve koghnitif fonksiyon verilerinin grup ici ve gruplar arasi analiz sonuglari.

Soylu et al

Egitim Grubu Kontrol Grubu Gruplar arasi

Grup ici Grup ici T0 TS

EB p! p! EB p2 p2
Norokognitif indeks (NCI) 1,05 <0,001" <0,001" 1,45 0,97 <0,001"
Toplam bellek 0,61 <0,001* <0,001* 1,03 0,85 <0,001*
Sozel bellek 1,51 <0,001" <0,001* 2,13 0,76 <0,001"
Gorsel bellek 0,79 <0,001" <0,001" 1,43 0,87 <0,001"
Psikomotor hiz 0,89 <0,001* <0,001* 1,49 0,80 <0,001*
Biitiinciil dikkat 0,63 <0,001" <0,001" 1,19 0,97 <0,001"
Bilissel esneklik 0,50 <0,001* <0,001" 1,10 0,91 <0,001*
Reaksiyon siiresi 0,78 <0,001" <0,001" 1,34 0,88 <0,001"
i§lem hizi 0,77 <0,001* <0,001* 1,54 0,41 <0,001*
Yiiriitiicii islevler 0,66 <0,001" <0,001* 1,41 0,20 <0,001"
Basit dikkat 0,68 <0,001" <0,001" 1,36 0,21 <0,001"
Motor hiz 0,83 <0,001" <0,001" 1,20 0,15 <0,001"
H-esneklik Dom () 1,70 <0,001" 0,04" 2,82 0,44 <0,001"
H-esneklik N-Dom (°) 1,91 <0,001* 0,01* 3,02 0,78 <0,001*

* p<0,05. pt: Wilcoxon Signed Rank testi. p2: Mann Whitney U testi. H: Hamstring. Dom: Baskin taraf. N-Dom: Baskin olmayan taraf. TO: Tedavi dncesi. TS:
Tedavi sonrasi. EB: Etki biiyiikligi. Egitim Grubu: Sliding Hamstring Curl egzersiz grubu.

egzersiz grubunda da eksantrik hamstring kas

kuvveti  degerlerinde

anlamli  bir

artis

Calismamiz

sonuglari,
egitimlerinin  yapilamadigi

yuz

yuze
durumlarda 1iyi

egzersiz

saglanirken SHC egzersiz grubunda daha fazla
gelisme oldugunu ifade etmiglerdir.25 Orishimo
ve Mchugh saglikli bireylerden olusan ¢alisma
grubunda yaptiklari calismalarinda
uyguladiklari 4 haftahk SHC egzersiz
programinin hamstring kas kuvvetinde % 9
oraninda artis sagladigini belirtmiglerdir.24
Ayrica Van Dyk vd. 4 yillik takip stresince
hamstring yaralanmasi ge¢irmig614 profesyonel
futbolcunun konsantrik quadriceps ve eksantrik
hamstring kas kuvvetini degerlendirdikleri
calismalarinda  hem disik  konsantrik
quadriceps kuvvetinin hem de diisuk eksantrik
hamstring kas kuvvetinin artan hamstring
yaralanmas1 riski ile iligkili oldugu ifade
etmiglerdir.!2 Calismamizda 6 haftalilk SHC
egzersizlerinin diz kas kuvvetinde orta ve
yiksek etki buyukliginde artigs saglamasi;

klinik olarak anlamlilik diizeyi agisindan
6nemlidir. Elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda SHC egzersizi konsantrik
quadriceps ve eksantrik hamstring kuvvetini
artirmada etkili bir egzersiz oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda  pandemi  nedeni ile
degerlendirmeler yiz ylze, SHC egzersizi
telerehabilitasyon yoluyla verilmigtir.

organize edilmis telerehabilitasyon yoluyla
egzersiz egitimlerinin etkinligini gdéstermesi
acisindan 6nemli katki saglayacaktir. Kontrol
grubundaki bireylerin diz izokinetik kas
kuvvetinin 6 haftanin sonunda diistigu tespit
edilmigtir. Calisma yaptigimiz dénem tam
kisitlamalarin oldugu doéneme rast gelmigtir.
Literatirde bildirilen inaktivitenin olumsuz
etkileri, kontrol grubumuzda yaptigimiz son
O6lcimlerle  ortaya  konmustur. Kontrol
grubumuzun saglikli gen¢ yetigkinler olsa bile
kas kuvvetinin devami ve arttirilmasi igin aktif
bir yasam  tarzina  ihtiya¢ = oldugunu
gostermektedir.

Her iki gruptaki bireylerin 60°/sn. agisal
hizda diz eklemi konvansiyonel ve fonksiyonel
oranlari incelendiginde; SHC egzersiz grubunda
tedavi Oncesinde bu oranlarin sirasiyla 0,47-
0,49 ve 0,85-0,89 arasinda oldugu, tedavi
sonrasinda ise sirasiyla 0,53-0,55 ve 0,96-0,97
degerlerine yiikseldigi ve kontrol grubuna gore
daha yiksek oldugu bulundu. Hamstring ve
quadriceps kaslarinin tepe kuvvetlerinin
birbirine orani, bu kas gruplarmnin fonksiyonel
kuvvetesitsizliklerinin 6l¢gimi olarak en c¢ok
kullanilan parametredir,17.33 Konsantrik
hamstring ve quadriceps kas kuvvetlerinin
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birbirine orani konvansiyonel oran
tanimlanirken  eksantrik  hamstring ve
konsantrik quadriceps kas kuvvetlerinin orani
ise fonksiyonel oran olarak ifade edilmektedir.
Konvansiyonel oranmin 0,50-0,80 arasinda,
fonksiyonel oranmin ise 1 olmasi agonist ve
antagonist kas gruplarinin kuvvet dengesinin

normal smirlarda oldugu anlamina
gelmektedir.3435  Croisier vd. yaptiklar:
calismalarinda 0,55'ten dusuk bir

konvansiyonel oraninin (60°/sn. acisal hizda)
HKY  riskiyle iligkili  oldugunu ifade
etmiglerdir.’3 Ancak, son yapilan ¢alismalarla
birlikte fonksiyonel oran daha fazla o6nem
kazanmigstir. Fonksiyonel oranin, HKY’de bir
risk faktori oldugu ve yaralanma sonrasi spora
dontis kriterleri igerisinde yer aldigi yapilan
¢alismalarda bildirilmistir.%1314 Calismamizda
her iki grupta tedavi éncesi hem konvansiyonel
hem de fonksiyonel oran bakimindan asimetri
ve hamstring aleyhinde bir kas kuvvet
dengesizligi mevcutken SHC egzersiz programi
sonrasi konvansiyonel oranin normal smir
olarak kabul edilen 0,50-0,80 degerleri arasinda
yer aldig1 ve asimetrinin olmadig1 fonksiyonel
oranin ise 1’e yaklasgtig1 ve asimetrinin anlaml
diizeyde azaldigi bulundu. Calismamizin
bulgular1 ile uyumlu olarak Delextrat vd.
yaptiklar1 ¢alismalarinda 6 haftahlk SHC
egzersiz programinin fonksiyonel orani 0,60’tan
0,83e yiikselterek hamstring aleyhindeolan kas
kuvvet  dengesizligini  anlamli  diizeyde
azalttigini belirtmiglerdir.2> Ekstremite simetri
indeksi, bir ekstremiteyi digeri ile iligkili olarak
degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan
kargilagtirmadir. Bireylerde herhangi bir kas
yaralanmasina sebep olabilecek bir kuvvet
asimetrisinin olmamasi i¢in bu degerin %10’dan
daha az olmasi gerektigi yapilan ¢alismalarda
ifade edilmistir.4 Bourne vd. yaptiklar
calismalarinda eksantrik hamstring kuvveti
bakimindan ekstremite simetri indeksi>15 ve
ekstremite simetri indeksi>20 olan bireylerin
sirasiyla 2,4 ve3,4 kat daha fazla HKY riski
tagidiklarini  belirtmiglerdir.l® Calismamizda
SHC egzersiz grubundaki bireylerin tedavi
Oncesi tim ekstremite simetri indeks
degerlerinin 8,06-9,63 arasinda oldugu
gorulurken SHC egzersiz egitimi sonrasinda bu
degerlerin 4,98-5,77 degerlerine ulasarak iki
taraf arasindaki kuvvet farkinin anlamh
diizeyde azaldigi tespit edildi. Bu degerler
literatirde ifade edilen normatif degerler ile

uyumlu olup SHC egzersizinin hamstring ve
quadriceps kas kuvvet asimetrilerini azaltmada
etkili bir egzersiz oldugunu gostermektedir.
Kontrol grubundaki bireylerin ise sonug
O6lcimleri incelendiginde; konvansiyonel ve
fonksiyonel oranlarmnin sirasiyla 0,48-0,49 ve
0,87-0,89 degerlerinden 0,46-0,47 ve 0,82-0,83
degerlerine distigi bulundu. Ayrica sirasiyla
ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri igin
ekstremite simetri indeks degerlerinin ise 8,23-
9,87den 10,05-12,06’a yikseldigi gérilda. Bu
sonuglar  kontrol  grubundaki  bireylerin
baglangicta var olan kuvvet asimetrilerinin
daha da artarak yaralanmalara daha fazla agik
hale geldigini gostermektedir. Pandemi ve
calisma yapilan dénemin kisitlamalara denk
gelmesi kontrol grubundaki budiisiisin temel
nedeni oldugu distincesindeyiz.

Calismamizda tedavi sonrasinda bireylerin
esneklik degerleri, SHC egzersiz grubundaki
bireylerin kontrol grubundaki bireylere gére her
iki taraf hamstring esnekliginin daha fazla
arttiglt goruldi (EB=2,82-3,02). Orishimo ve
Mchugh, saghkli bireylerde aktif diz
ekstansiyon testi ile hamstring esnekligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 4 haftahk
SHC egzersiz programi sonrasinda
katilimcilarin hamstring esnekliklerinde
anlaml artig oldugunu belirtmiglerdir24. Nelson
ve Bandy saglikli erkek bireylerde 6 haftalik
statik germe ve eksantrik  egzersiz
programlarinin hamstring esnekligi uzerine
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, hamstring
esnekligini pasif diz ekstansiyon testi ile
degerlendirmigtir. Calismanin sonucunda her
iki grupta kontrol grubuna goére hamstring
esnekliginde anlamli artis (eksantrik egzersiz
grubu=12,79° ve statik germe grubu=12,05°
artis  Jtespit edilirken gruplar benzer
bulunmustur.36 Bizim c¢alismamizda SHC
egzersiz programi sonrasi dominant ve
dominant olmayan taraf esneklik degerlerinde
sirasiyla 4,4° ve 4,9° anlamlh bir artis oldu.
Bizim ¢alismamizda daha az artis olmasinin
sebebi bu ¢alismaya dahil edilen bireylerin yas
ortalamasimnin (16,45+0,96 ) ve baslangic
hamstring  esneklik  oGlglimlerinin  bizim
calismamizdaki bireylerden daha  dusik
olmasidir. Statik germenin esnekligi gelistirdigi
kanmitlanmig olsa da tum hareket aralig:
boyunca kuvvet artisina sebep olup olmadig:
tartismalidir ve belirsizdir. Ancak eksantrik
olaraktam hareket araliginda egzersiz yapan bir
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birey, ayn1 anda hem hareket a¢ikligi hem de
kas kuvveti kazanacak ve boylece aktiviteyi
daha iglevsel hale getirecektir. Bu tiir bir egitim,
kuvvetlendirme ve esneklik bilegenlerini tek bir
faaliyette birlestirerek zamandan da tasarruf
saglamaktadir. Bu c¢alisgmalar dogrultusunda
SHC egzersizi de bir eksantrik egzersiz olup
hem diz kas kuvvetinde hem de hamstring
esnekliginde ayni anda gelisim elde etmek i¢in
kullanilabilir. Kontrol grubunun esneklik sonug
6l¢imleri incelendiginde ise bireylerin her iki
taraf hamstring esnekliklerinde anlamli bir
diigis  oldugu  goruldia. Layanage  vd.
calismalarinda fiziksel aktivite seviyesi ile
hamstring esnekligi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu belirtmiglerdir.3” Bu c¢aligmanin
bulgulari ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda
da kontrol grubundaki bireylerin hamstring
esnekliklerinde azalmanin sebebi fiziksel
inaktivite olabilir.

Calismamizda SHC egzersiz grubundaki
bireylerin tedavi sonrasinda noérokognitif
indeks, toplam bellek, sozel bellek, gérsel bellek,
reaksiyon slresi, butincil dikkat, biligsel
esneklik, psikomotor hiz test puani, yuritici
iglevler, basit dikkat ve motor hiz kognitif
fonksiyon  parametrelerinde  %11,33-38,60
arasinda degisen oranlarda orta ve yuksek etki
biiyiikliiklerinde (EB=0,50-1,51) anlamh
gelisme  oldugu  goruldi. Ayrica SHC
grubundaki bireylerin kognitif fonksiyonlari
kontrol grubundaki bireylere gére daha yiiksek
bulundu (EB=1,19-2,13). Literatiir
arastirildiginda  bilgimiz  dahilinde SHC
egzersizinin  kognitif fonksiyonlar tzerine
etkisini arastiran bir calismaya
rastlanmamistir. Calismamiz ayrintili
yapilandirilmig bir nérokognitif degerlendirme
yvapan ve SHC egzersizinin biligsel etkilenim
boyutunu ilk ortaya koyan c¢alismadir.
Literatirde yapilan ¢alismalarda
arastirmacilar saglhikl bireylerde diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivitenin, direncli ve aerobik
egzersizlerin yuruticiislevler, dikkat, kognitif
esneklik, calisma bellegi ve hafiza gibi kognitif
fonksiyonlar1 gelistirdigini belirtmiglerdir.3839
Egzersizin beynin yap1 ve igleyisini dolayisiyla

kognitif fonksiyonlar1 da  gelistirmesinin
altinda yatan mekanizmalar; ndérotropin
seviyelerini  yukseltmesi, ndrogenezisi ve

vaskiilarizasyonu artirmasi, néroinflamasyonu
dengelemesi ve noéronal butinlugi saglamasi
olarak agiklanabilir. Ayn1 zamanda egzersizle

Soylu et al

saglanan yiksek fiziksel uygunluk, beyin
volimini ve dopamin, seratonin gibi bilgi
iletim  molekullerini artirmakla  birlikte
hipokampus ve prefrontal kortekste
norogenezisi gelistirmektedir.40 Calismamizda
uygulanan SHC egzersiz programi sonrasinda
bireylerin kognitif fonksiyonlarinda meydana
gelen anlamh dizeydeki gelismeler bu
mekanizmalar ile aciklanabilir. Ayrica bu
mekanizmalara ek olarak SHC egzersizinin
koépri kurma, kopriyi bozmadan ayaklarin
ayn1 anda kaydirilarak dizlerin ekstansiyon
getirilmesi, dizlerin képriyi bozmadan tekrar
fleksiyona getirilmesi ve tekrar basglangig
pozisyonuna doénilmesi gibi komponentlerinin
butincil dikkat, motor hiz, biligsek esneklik,
reaksiyon zamani, motor hiz, yuruticu islevler
gibi  kognitif fonksiyonlar1 daha fazla
¢alistirmasindan dolay1 SHC egzersiz grubunda
Oletigimiz tium  kognitif parametrelerde
anlamli gelisme saglandigin1 dustniyoruz.
Kontrol  grubundaki  bireylerin  kognitif
sonuglar1 baglangic degerlerine goére azaldigi
goruldu. Literaturde fiziksel aktivite seviyesi
diisiik olan bireylerin kognitif fonksiyonlarinin
da daha diisiik oldugu belirtilmigtir.3840 Fiziksel
aktivitenin kognitif fonksiyonlar tizerindeki
etkisi literatiirde kanitlarla ortaya konmustur.
Fiziksel aktivite disginda birgok faktor kognitif
fonksiyonlar: etkileyecektir. Pandemide zorunlu
yapilan kisitlamalar nedeni ile bireylerin
fiziksel aktivitelerin azalmasi kontrol
grubundaki  6l¢tigimiiz  parametrelerdeki
diisisin temelnedeni oldugu diisiincesindeyiz.

Limitasyonlar

Bu c¢alismanin limitasyonlar1 c¢alismaya
katilan bireylerin sadece erkek
popiilasyonundan olusmasi1 ve bireylerin 6
haftalik egitim sonrasinda aktivite seviyelerinin
6l¢ilmemis olmasidir.

Sonug¢

Saglikl geng erigkin bireylerde
tasarladigimiz  bu pilot c¢alismada SHC
egzersizinin konsantrik ve eksantrik diz kas
kuvvetini, hamstring esnekligini ve kognitif
fonksiyonlar: gelistirmede ve kuvvet
asimetrilerini diizeltmede etkin bir egzersiz
oldugu bulundu. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak
hamstring yaralanmalarini  6nlemede ve
yaralanma sonrasi rehabilitasyon programinda
diz kas kuvvetini ve hamstring esnekligini
artirmak ve kognitif fonksiyonlar: gelistirmek
i¢in hamstring odakl bir eksantrik egzersiz olan
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SHC egzersizi kullanilabilir. Calismamizin,
SHC egzersizlerinin diger 6l¢gim parametreleri
ve oOzellikle kognitif fonksiyonlar {izerine
etkinligini gostermesi acisindan literatiire
onemli katki saglayacagi duslincesindeyiz.
Ayrica ¢alismamizin birincil amaci olmamasina
ragmen telerehabilitasyon yoluyla verilen
egzersiz programinin yliz yiize yapilan egzersiz
programi kadar etkin oldugunu goérdik. Bu
nedenle telerehabilitasyon yoluyla verilen SHC
egzersizininfarkh egzersizler ile karsilastirildig:
¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriusiindeyiz.

Tegekkur: Yok

Yazarlarin Katki Beyant: CS: Calisma tasarimi, veri
toplama, veri analiz, makale yazma; NUY: Ekipman
saglanmasi, olgularin saglanmasi, calisma tasarimai,
makale yazma.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmast: Yok
Etik Onay: Bu arastirma protokolii Ankara Yildirim

Beyazit Universitesi Etik Kurulu (sayi: 14, tarih:
14.01.2021) tarafindan onaylandy).
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