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Ozet

[zokinetik egzersizler kas kuvvetini en iyi artiran egzersizlerdir. Egzersiz sirasinda tiim eklem
hareket acikligi boyunca kasta maksimum direngte kasilma olur. Izokinetik egzersizlerin
yapilabilmesi icin komplike cihazlara ihtiya¢ vardir. Izokinetik dinamometrelerde hareketin hizi
sabittir ve hareketin her agisinda kasa uygulanan direng esittir. Bu cihazlar ile kas kuvveti, kas
giicli ve dayanikliligi objektif olarak degerlendirebilir. Ayni zamanda kaslarin antrenmani ve
rehabilitasyonu da yapilabilmektedir. Bu ozellikleri nedeni ile spor yaralanmalarinin
rehabilitasyonunda ve kas performansinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadirlar.

Anahtar sézciikler: izokinetik, rehabilitasyon, spor hekimligi

Abstract

Isokinetic exercises are the best exercises that increase muscle strength. There is muscle
contraction at maximum resistance throughout the range motion of joint during exercise.
Complicated devices are required for isokinetic exercises. The velocity of movement is maintained
constant by isokinetic dynamometer and the resistance applied to the muscle is equal throughout
the range of movement. Muscle strength, muscle power and endurance are objectively evaluated
and also, muscle training and rehabilitation can be performed by this dynamometer. Because of
these properties, isokinetic dynamometer is commonly used in the rehabilitation of sportive
injuries and in evaluation of muscle performance.
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Giris

Kas iskelet sistemini i¢eren yaralanmalardan sonra kaslarin yaralanma 6ncesi fonksiyonel
giic ve kapasitelerine ulagmasi rehabilitasyonun en can alici noktasidir. Kas giiciinii
gelistirmek i¢in kullanilan baglica egzersizler izometrik, konsantrik, egzantrik ve
izokinetik kasilma tiirleridir [1]. Izokinetik egzersizler kas kuvvetini en iyi arttiran
egzersizlerdir [2]. Izokinetik egzersizler ilk olarak 1960’11 yillarin sonuna dogru James
Perrine tarafindan tanimlanmistir. Izokinetik kasilmanin ve izokinetik egzersizlerin
yapilabilmesi igin komplike cihazlara ihtiyag vardir [3]. Izokinetik kasilmada, eklem
hareket acikligi boyunca sabit bir hizla kasilma olur ve kasilma hareketin her agisinda
kasta maksimal giictedir [4]. Izokinetik kuvvet, belirli bir hizda olusan kasilma sirasinda
gelistirilebilen en yiiksek tork (déndiirme momenti) degeridir [5]. Izokinetik cihazlar ile
onceden belirlenen sabit hizda hareket ve dinamik hareket sirasinda kasta maksimum
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yiiklenme saglanabilir. izokinetik dinamometrede kisi ne kadar kuvvet uygularsa
uygulasin hareket eden segmentin hizi, dnceden belirlenen hizin {izerine ¢ikmamaktadir
[6]. Kisi mevcut dinamometre hizinin iizerine cikmaya tesebbiis etmedikge, cihaz
tarafindan bir diren¢ uygulanmaz [7]. Izokinetik dinamometrelerin bu dzellikleri, kas ve
ligament yaralanmasi olan hastalarin rehabilitasyonunda giivenlik saglar [6]. Bu cihazlar
ile kas kuvvetini, giiclinii ve dayanikliligini objektif olarak 6l¢cme imkani vardir. Bu
nedenle kas performansinin degerlendirilmesinde gittikce artan oranda kullanilmaktadir
[8]. Gilinlimiizde izokinetik cihazlar kas dengesi ve kuvvetini belirlemenin yaninda
kaslarin antrenmami ve rehabilitasyonu amaciyla da kullanilmaktadir [9]. Izokinetik test
ile fonksiyonel performans arasinda iliski bazi c¢alismalarda gosterilmezken [10, 11]
bazilarinda gosterilmistir [12-15].

Bu cihazlarla omuz, dirsek, el bilegi, kalca, diz, ayak bilegi olmak iizere ekstremite
segmentleri ve govde tiniteleri ile govde kaslarinin performanslar1 degerlendirilmektedir.
Piyasada degisik markada izokinetik dinamometreler bulunmaktadir [4].

Izokinetik sistemi olusturan temel parcalar soyledir [16]:

1. Dinamometre: Cihazin kasilma tipi, hiz segenekleri ve dondiirme momenti 6l¢iimiinii
saglayan temel pargadir. Cihazlar arasindaki farklilik agisal hizlar ve egzantrik kas
kasilmasini  saglayabilmeleri ile ilgilidir. izokinetik dinamometreler ile 5°-500%sn
arasindaki hizlarda degerlendirmeler yapilabilmektedir. Halen piyasada bulunan tiim
izokinetik cihazlarin dinamometreleri izometrik, izokinetik (egzantrik ve konsantrik),
izotonik ve siirekli pasif hareket bi¢cimlerinde ¢aligmaktadir.

2. Ekstremite ve govde segmentlerinin degerlendirilebilmesi i¢in hastanin oturacagi
koltuk ve test edilecek eklemlerin yerlestirilmesini saglayan parcalar.

3. Bilgisayar: Izokinetik cihazla yapilacak tiim islemlerin baslatiimasi ve sonlandiriimast,
hiz se¢imi, hareket agilari, cesitli parametrelerin hesaplanmasi, karsilagtirilmasi ve
oranlanmas1 bu sistemle yapilmaktadir. Sonuglar sayisal raporlar ve grafikler seklinde
elde edilerek yorumlanir.

[zokinetik sistemlerin kullanilma amacglart

[zokinetik sistemler 5 amag i¢in kullanilmaktadir [3].

1. Degerlendirme: Kas kuvvetinin degerlendirilmesi bu sistemlerin esas fonksiyonu
sayilir. Bunu da tork, is ve dayaniklilik gibi bir kasin dinamik performansi hakkinda bilgi
veren verilerden saglar [17]. Spor yaralanmalarinda ilgili kasin kuvvet 6l¢iimiinde basart
ile kullanilmaktadir [18]. Spora 6zgii yetenegin belirlenmesi ve ayni zamanda kas iskelet
performansinin normal degerlerinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir [16].

2. Rehabilitasyon: Kas ve tendon yaralanmalarim1 tedavi ederken bu cihazlarin
giivenliginden dolayr farkli direngler tercih edilir. Erken rehabilitasyon ddneminde
hastalar diisiik hizlarda maksimum gerim gelistirmek gerektiginden siklikla bu hizdaki
egzersizleri yapamazlar. Bu nedenle erken donemde yiiksek hizlardaki egzersizler tercih
edilmelidir. izokinetik cihazlarin hiz1 hastalarin durumuna gore ayarlanabilir. izokinetik
egzersizlerin major avantaji dinamometre direncinin tiim agilarda kasin kapasitesine esit
olmasidir. Bir¢ok izokinetik cihazin siirekli pasif hareket 6zelligi mevcuttur ve boylece
ekleme yiik bindirmeden erken mobilizasyona olanak saglanmis olur [3].

3. Arastirmalarda: Izokinetik dinamometreler dinamik kas fonksiyonlarmi olgiilebilir
degerlendirmeler seklinde gosterdikleri igin arastirma ¢aligmalarinda  siklikla
kullanilmaktadirlar [17].

4. Teshis: Izokinetik cihazlar yaralanmalarin teshisinde yardimei olarak kullanilabilir. Bir
eklem, hareketi dogrultusunda hareket ederken objektif bulgular normal tork egrisindeki
sapmalardan elde edilebilir. Boyle bir egri agridan dolay: ortaya ¢ikar. Fakat her zaman
bu egriler tanimlanan patolojiler i¢in bir kanit olamaz ve gercek patoloji yoklugunda da
boyle egriler olusabilir [3].

5. Antrenman: Izokinetik cihazlarin ek bir fonksiyonu atletik antrenmandir. Bu cihazlar
farkli ve kontrollii hizlarda antrenmana izin verirler. Spora 6zgii antrenmanlar yapilabilir
[19].

Fzokinetik dinamometreler ile yapilan élgiimler
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Tork: Izokinetik sistemlerde kuvvet tork olarak dlgiiliir. Tork bir obje iizerine kuvvetin
dondiiriici momentidir. Birimi Newton-metre (Nm) veya food-pound (ft-Ib)’dur.
Minimum ve maksimum tork degerleri giivenlik agisindan 250-500 Nm arasinda
sinirlandirtlmistir. En ¢ok kullanilan parametrelerden biridir [3].

a) Pik Tork (PT): Izokinetik sistemlerde en yaygin dlgiilen kuvvet degiskenidir. Eklem
hareket acikligi boyunca ilgili kaslar tarafindan iiretilen en yiiksek tork degeridir (Sekil
1). Klinikte kullanimi onemlidir. Ciinkii iki tarafli tork egrileri ve tek tarafli agonist
/antagonist tork egrileri, verilen rehabilitasyon programinin etkinligini ve kas simetrisini
degerlendirmek i¢in kullanilir [3, 16].

Pik Tork

‘

Tork

Zaman

Sekil 1. Tork zaman e@risi (kaynak 16’ dan uyarlanmistir)

b) Ortalama Pik Tork: Bir seri tekrar sonucunda elde edilen tork degerlerinin
ortalamasidir [16]. Genel fonksiyon agisindan bakildiginda fonksiyonun, hareketlerin
tekrarina dayali olmasi nedeni ile PT’ den daha degerli bir 6lglimdiir [20]. Bununla
beraber yorgunluk, test sonuglarini etkileyebilir. PT* o6l¢iiliirken gecerliliginden emin
olmak i¢in siklikla 5 tekrar alinir. PT dlgtimleri 30°-90°%s gibi diisiik hizlarda o6lgiiliir [3].
¢) Pik Tork/Viicut agirligi orani: Test sonuclarinin kisiler arasinda karsilastirmasinda ve
agirlig tastyan kas yapilarinin fonksiyonel kuvvetinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.
Kas kuvveti kas kesit alanina baglidir [21]. Erkekler daha biiyiik kas oranlarina sahip
olduklart i¢in daha biiylik Pik Tork/Viicut agirligi oranina da sahiptirler. Patlayic1 gii¢
gerektiren sporla ugrasan atletler daha yiiksek bir PT gerektirdiklerinden bunlarin Pik
Tork/Viicut agirhigi oram1 degerleri yiiksek ve viicut kitlelerinin de hizlanmasi g¢abuk
olacaktir. Dayaniklilik gerektiren sporla ugrasan atletler ise nispeten daha diisiik bir PT ve
bdylece daha az bir Pik Tork/Viicut agirlig1 oranlarina sahiptirler [3].

d) Ac1 Spesifik Tork: A¢i spesifik tork, PT’ den farkli olarak belirli agilarda {iretilen torku
tanimlar. Maksimum kuvvet liretimi i¢in uygun eklem agisinm1 bulmak amacl kullanilir.
Belirli bir eklem agisinda agonist ve antagonist kaslarin kuvvetlerinin karsilastirilmasinda
onemlidir. A¢1 spesifik torkun sadece eklem hareket acikliginin santral noktasinda tork
Ol¢tligii zaman giivenilir oldugu, periferik agilarda bu giivenilirligin azaldigi gosterilmistir
[22].

Pik Torka Ulasma Zamani: Kasilma hizi olup birimi saniyedir. PT’ ye ulasmak i¢in gegen
stiredir. Patlayici gii¢ gerektiren atletlerin degerlendirilmesinde kullanilir. PT’ ye ulasma
zamani uzunsa, Tip II hizli kas liflerinin ¢aligmasinin suboptimal oldugunu gosterir [17].
Tork Hiz Iliskisi: Konsantrik izokinetik egzersizlerde agisal hizin artmasi ile tork diiser.
PT 0°%s ile 60°/s acisal hizlarda degismeden kalma egiliminde ve hizin artmasi ile diisme
egilimindedir. Bu azalma ¢alisan kas lifi tiplerinin degisimine bagli olabilir. Hem Tip |
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hem de Tip II kas lifleri diisiik hizlarda maksimal aktive olurlar, fakat agisal hizin artmasi
ile Tip | lifleri nispeten inaktif olur [17]. Egzantrik egzersizlerde ise bir noktaya kadar
hizin artmasi ile tork artar ve ayni kalir [23].
Pik Tork Olusma Agcist: PT’ nin olustugu eklem hareket agikligini temsil eder. Test
hizinin artmasi ile PT eklem hareketinin sonuna dogru meydana gelir [3].
Total Is (TW): Izokinetikte is, kuvvete kars: acisal yer degistirme alani olarak tanimlanir.
Birimi ft-Ib veya Nm’ dir. Is, tork carp1 acisal mesafedir. Total is ise test sirasinda tiim
tekrarlardan elde edilen isin toplamidir [24]. Hiza bagimli bir parametredir; en yliksek
deger diisiik hizlarda elde edilir [16]. Dayaniklilik Slgiimiinde kullanilir. Fakat bu
Olciimde gercek kas zayifligi ile dayaniklilikta azalma arasindaki farki ayirmak zordur.
Yinede kuvvet ve/veya dayamkliligi artmis kasmn yaptig total is artar. Pik Is (PW) en iyi
tekrarlar boyunca yapilan istir [3].
Ortalama Gii¢ (AP): Gii¢ (Watt=joule/s) birim zamanda yapilan istir. izokinetik
egzersizlerde acgisal hizin artmasi ile tork azalirken giig liretimi artar [25]. Ortalama giig
kontraksiyonlar sirasinda elde edilen total isin, gercek total hareket zamanina boéliinmesini
gosterir. Bu parametrelerin rutin olarak kullanimi yaygin degildir. Fakat yiliksek gii¢
seviyesi gerektiren atletlerin (halter, kisa mesafe kosuculari) test edilmesinde degerlidir
[3].
Tork Hizlanma Enerjisi (TAE): Tork tiretiminin ilk 125ms’ de harcanan enerji miktaridir.
Sakatliklarda en c¢ok bozulan ve iyilesme esnasinda en cabuk diizelen parametredir.
Patlayici gii¢ gerektiren sporla ugrasan atletlerin testinde dnemlidir [3].
Dayaniklilik Oranlari: Bu 6l¢iimler ile kasin total is performans yetenegi degerlendirilir.
[zokinetik kas dayaniklilig1 genellikle 3 yoldan lgiiliir [3].
a) Pik torka ulasildiktan sonra bu degerde %50’ lik azalma gosteren maksimum istemli
tekrar sayisi,
b) Daha d6nce belirlenen bir zaman periyodunun basinda ve sonunda giig, is ve torktaki
azalma yiizdesi (6rnegin; 30. veya 45.saniye veya bir set tekrardan sonra),
¢) Ik 5 tekrar ve son 5 tekrar boyunca yapilan isin karsilastiriimas.
Mutlak dayaniklilik 6l¢iimleri (6rnegin 240°s hizda son 5 tekrar boyunca yapilan ig ve 25
tekrar boyunca yapilan total i) dayaniklilik antrenmanlarinin gidisatinin takibinde daha
duyarhdir. Roélatif dayaniklilik oranlar1 (son 5 tekrarda boyunca yapilan isin ilk 5 tekrar
boyunca yapilan ise boliimii) ise antrenman degisikliklerini takip etme konusunda daha az
duyarlidir [17].
Izokinetik testlerin endikasyonlar

e Belirli bir eklemin etrafindaki kaslarin giig, is ve dayaniklilik gibi dinamik

performanslarinin belirlenmek,
e Bir yaralanmanin derecesinin belirlemek iyilesme donemi sonrasinda
karsilagtirma yapmak,

o Atletik taramalar yapmak,

e Sportif yaralanmalara egilimi belirlemek ve 6nlemek,

e Yaralanmalarin rehabilitasyonunu yapmak,

e Tork egrisinin incelenmesi ile rahatsizliklarin tanisinm1 koymak,

e Spora 6zgii yetenegi belirlemek,

e Sporculara antrenman yaptirmak,

e Objektif kayit elde edilmek ve bu verilerle izlem yapmak [16, 17, 25]
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Fzokinetik testlerin kontrendikasyonlar

e Test edilen eklemde tekrarlayan subluksasyon veya dislokasyon,

e Akut kas spazmu,

e FEklem hareket agikliginda kisitlilik,

e FEklemde efiizyon ve ciddi agri,

e Eklem ¢evresinde ciddi osteoporoz,

e Kemik yapida ya da eklemde malignite,

e Cerrahi uygulamalardan hemen sonra [3]
Test oncesi asirt kilolu ve sedanter yasam siiren 40 yas ve lizeri erkek 50 yas {izeri
kadinlar kardiyovaskiiler problemler agisindan test edilmelidir [26].
Test ne zaman yapilmali?
Yaralanmalar veya cerrahi girisim sonrasi izokinetik degerlendirmeye baslamak igin
standart bir siire yoktur. Bu siire yaralanmanin tipine, hasarin derecesine ve cerrahinin
tipine bagli olarak degisir. Klinisyen su iki faktor arasinda dengeyi bulmalidir. Bir yandan
iyilesmemis bir dokunun asir1 zorlanmasi iyilesmeyi geciktirecek hatta engelleyecektir.
Diger yandan ise iyilesmekte olan bir dokuya uygun ve progresif stres uygulamak
iyilesmeye yardim edecektir. Genellikle izokinetik test ve antrenmanin zamanlanmasinda
tedavinin sekli (cerrahi veya konservatif), yaralanmanin anatomik lokalizasyonu ve
fonksiyon bozuklugu hesaba katilmalidir [20, 27]. Genel kural olarak yer ¢ekimine karsi
hareket edebilen 3 degerindeki bir kas test edilebilir. Boyle vakalarda test hiz1 yiiksek
olmalidir (180%s). iki degerindeki bir kas sadece siirekli pasif hareket cihazi ile test
edilmeli ve sadece yer ¢cekimi elimine edilmis egzersiz verilmelidir [3].

Lzokinetik testlerin uygulanmasi

1. Test Oncesi islemler

a) Hasta Bilgilendirme: Yapilacak egzersiz tipi (egzantrik ve konsantrik) hastaya
aciklanmalidir. Testin ne amagla yapildigi, dinamometrenin hizinin sabit oldugu
uygulayacagi kuvvetin kendine direng olarak yansiyacagi anlatilmalidir [3].

b) Genel Isinma ve Germe: Test Oncesi 1sinma amagli ip atlama, bir noktada kosma,
bisiklet ergometresi gibi ritmik submaksimal egzersizler 10-15 dk yapilmali, arkasindan
yapilacak spora 6zgii ilgili kas gruplarina germe uygulanmalidir [3].

¢) Viicut Pozisyonlamasi ve Eklem Hizalamasi: Maksimum eklem hareketine izin vermek
i¢in, her bir eklemin rotasyon ekseni miimkiin olabilen en iyi lokalizasyonda olmalidir.
Kisi rahat ve gilivenli hareket edeceginden emin olmalidir. Saglam ekstremite ya da
saglam kisilerde dominant ekstremite ilk olarak test edilmelidir. Boylece kisi hareket
paternine aligmis olur [3].

d) Stabilizasyon: Bu iglem test edilecek kas grubunun iyi lokalize edilmesini saglar ve
aksesuar kaslarin katilimint minimize eder. Stabilizasyon belde, gogiiste ve ek olarak
ilgili eklem gevresinde yapilmalidir [3, 16].

e) Yercekimi Diizeltilmesi: Bu islem yergekimine karsi bir islem yapilacagi zaman
gerekir. Dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketinde yercekimi diizeltmesi yapilmalidir.
Test edilecek ekstremitenin ve dinamometrenin kaldirag kolunun agirligi hesap
edilecektir. Ekstremitenin yercekimine karsi hizlanmasi yapay olarak tork cikigini
artiracaktir.  Bu  Ozellikle resiprokal kas oranlarinda  &nemlidir.  Ornegin;
Hamstring/Quadriseps (H/Q) orani gibi [17].

f) Alistirma: Her bir test hizinda hastaya submaksimal ve maksimal kuvvet kullanarak
cihaz1 denemelerine izin verilmelidir. Alistirma 6zellikle egzantrik hareketlerde giivenilir
ve gegerli sonuglar elde etmek i¢in gereklidir. Genellikle asil testten once 3 maksimal ve
3 submaksimal kasilma PT, is ve giiciin giivenilir dlglimlerini elde etmek igin yeterli
bulunmustur [28].
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2. Test Protokolii

a) Test Hiz1: Test edilecek bolgeye gore degisir. Normalde bir testte 2 veya 3 hiz test
edilmelidir. Bu hizlar diisiik 30-60°/s, orta 90-120°s, yiiksek 180-300°/s arasindadir [3].
Kuvvet testleri diisiik hizlarda, gii¢ ve dayaniklilik egzersizleri ise yiiksek hizlarda yapilir
[16]. Tekrarlarin sayist test hizi ile iliskilidir. Diisiik hizlarda az tekrar (6rnegin; 60°%/s
hizda 5-6 tekrar), yiikksek hizlarda daha fazla tekrar (6rnegin; 180°s hizda 25 tekrar)
yapilir. Egzantrik hareketler diisiik hizlarda yapilir daha giivenlidir. Tablo 1°de farkh
bolgeler icin Onerilen test hizlar1 yer almaktadir. Konsantrik izokinetik testte hareketin
acisal hizinin artmasi ile torkun azaldigi gosterilmistir. Bir kasin konsantrik kuvvet
iiretme yetenegi diisiik hizlarda en yiiksektir ve test hizinin artmasi ile lineer olarak azalir.
Eksantrikte ise tork test hizinin artmasi ile belirli bir siire artar veya ayni kalir [3].

Tablo 1. Farkh Viicut Bélgelerinin izokinetik Hiz Tablosu.

Diisiik (°/s) Orta (°/s) Yiiksek  Yiksek
(hasta)(°/s) (atlet)(°/s)

Diz Konsantrik 60 120 180 240-320
Diz Egzantrik 30 - 120 120
Omuz Konsantrik 60 120 180 240
Omuz Egzantrik 30 - 120 120
Ayak bilegi Konsantrik 60 120 180 180-240
Ayak bilegi Egzantrik - - - -
Govde Konsantrik 30 90 120 120
Govde Egzantrik - - - -

Kaynak 3’den uyarlanmustir.

b) Eklem Hareket Agikligi: Mevcut yaralanma engellemedikge, bir kas giinliik yasam
aktiviteleri ve spor aktivitelerini yansitacak tiim eklem hareket agiligi boyunca test
edilmeli ve caligtirllmahdir [23]. Maksimum tork olusumu optimal kas uzunluguna,
dolayisi ile optimal eklem agikligina bagl oldugu igin degerlendirmede agisal pozisyon
onemlidir [3].

c) Test Siralamasi: Kuvvet testleri yorgunluktan kacinmak i¢in dayanmiklilik ve giic
testlerinden 6nce yapilmalidir [3].

d) Isinma: Her bir test seansi maksimal ve submaksimal tekrarlar1 kapsayan 1sinma ile
baslar. Her bir test hizinda en az 3 tekrar 1sinmay1 saglamis olur. Bu ayni zamanda
hastanin test hizina aligmasina da yardim eder [16].

e) Tekrar Sayisi: PT i¢in belirli hizda ortalama 5 kontraksiyon 6nerilir. Dayaniklilik igin
belirli hizda 15-25 tekrar onerilir [3].

f) Istirahat: Her bir seti takiben bir dinlenme araligi &nceden belirlenmelidir. Bes
maksimal tekrardan sonra 30-60s istirahat yeterlidir. Dayaniklilik testlerinde 60s’ den
fazla dilenme gerekebilir. Farkli hizlar arasinda 1dk’ lik, iki tarafl1 testler arasinda 3-5dk’
lik istirahat verilir. Tercihan 2 iist, 2 alt ekstremite testleri yorgunluga neden olacag i¢in
ayni giin yapilmamalidir. Yapilacaksa 2. test igin en az 1saat ara verilmelidir [3].

g) Sozel Komutlar: Test sirasinda kisinin maksimal kasilma yapabilmesi i¢in sozlii
komutlarla uyarilmasi gerekir. Ayni zamanda hastanin tork egrisini gérmesine izin
verilmesi ile tork olusumunu artiracaktir [16].

Testle ilgili karsilasilan problemler

1. Hastadan Kaynaklanan Problemler:

a) Hastanin yapilacak egzersizi anlamamasi (6zellikle egzantrik testlerde),

b) Maksimum gii¢ sarf etmede yetersizlik,

c¢) Hastanin teste isteksiz olmasi.

2. Cihazdan Kaynaklanan Problemler:
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a) Cihazin boyutlar1 geng hastalar i¢in uygun olmayabilir,

b) Baz1 eklemlerin stabilizasyonu cihazlara bagli olarak yeterince saglanamayabilir,

3. Kullamicidan Kaynaklanan Problemler:

a) Kullanic1 testler konusunda egitimli ve tecriibeli olmayabilir,

b) Bazen hastanin performansi biiyiik inis ve ¢ikiglar gosterebilir. Bu durumda kullanici
testin ne zaman sonlanacagina ve tekrarina dogru karar vermelidir [3, 16].

Spor hekimligi ve rehabilitasyonda izokinetik

1. Yaralanmalarin Onlenmesi

Birgok risk faktorii spor yaralanmalarinin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Kas kuvvetindeki
yetersizlik buna bir 6rnek olabilir [29]. Lokal kas kuvveti, motor kontrol ve
propriosepsiyonla beraber, tendon, ligament ve kemik gibi etraf yapilar da yaralanmalarin
onlenmesinde onemlidir [30]. Izokinetik &lgiimlerde, kas giicsiizliigii yoniinden
yaralanmanin nlenmesi i¢in genel kas gili¢siizlligii, ayn1 taraf agonist/antagonist orani, iki
tarafli farklilik, egzantrik/konsantrik orami ve belirli kas grubunun dayanikliliginin
degerlendirilmesi yer almalidir. Son zamanlarda dikkatler agonist/antagonist ise
yonelmistir [31]. Aynmi ekstremitenin agonist/antagonist kaslari arasinda bir denge soz
konusudur. Bu kaslardan daha zayif olanlarinin yaralanmaya egilimi artar [29].

a) Kas Kuvvet Dengesi ve Yaralanma: Kas dengesi, bir kas veya kas grubunun diger bir
kas veya kas grubuna gore kuvvet, giic ve dayanikliligidir. Denge, eklemin agonist ve
antagonisleri arasindaki nispi kuvvet olarak ifade edilir. Bir eklemin kargit kas veya kas
gruplart diizgiin ve koordineli hareket i¢in karsilikli hareket ederler. Bu yiizden bir kas
veya kas grubundaki defisit o eklemin hareketinde dengesizlige neden olur. Kaslar arasi
dengesizligin yaralanmaya neden oldugunu savunanlar, proflaktik amagli verilen
kuvvetlendirici egzersizlerin eklemdeki dengesizlik ve giigsiizliigiin diizelmesinde
yardime1 olabilecegini ve boylece yaralanmanin ortaya c¢ikma oraninin azalacagini
savunurlar [32]. Postoperatif rehabilitasyonda kuvvet egitimine oncelik verilmelidir [33].
Yapilan spor dalina 6zgii olarak viicudun belirli bdlgeleri yaralanmaya yatkindir. Kisa
mesafe kosucularinda ve atlayicilarda hamstringler, yiiziiciilerde, raket sporu ile
ugrasanlarda ve aticilarda omuz eksternal rotatorleri (ER) yaralanmaya daha yatkindir,
0zel egitim gerektirir [3].

b) Agonist/Antagonist Oranlari: En yaygin dlgiilen agonist/antagonist oranlari diz fleksor
ve ekstansor, omuz internal rotatdr (IR) ve ER, omuz abdiiktor ve addiiktdr, omuz fleksdr
ve eckstansor, ayak bilegi plantar ve dorso fleksor, ayak bilegi evertér ve invertor
oranlaridir. Test hiz1 arttik¢a dizde Sl¢giilen H/Q tork orani artar [34]. H/Q orani test hizina
bagli olarak %50-%80 arasinda degisir. Genelde 60°/s hizda %60 olarak olgiilen bu deger
normal olarak kabul edilir [31]. Fakat giiclii hamstring kas grubuna ihtiya¢ duyan
atletlerde bu oran 1’ e daha yakin olmalidir [3]. Omuzun IR ve ER kaslar1 arasindaki
dengesizlik impingement sendromunu etiyolojik faktorlerinden biridir. Omuz eklemi
birgok yonde hareket etme kabiliyetinde oldugundan objektif bir kas degerlendirmesi
yapmak zordur. Genelde omuz ER/IR tork orani %60-%80° dir. Omuz fleksdr ve
ekstansorleri i¢in bu deger %75-%85 dir. Yiizici ve kiirek sporu ile ugrasanlarda bu
oran %50’ dir [23].

c) Iki Tarafli Faklilik: Ayn1 kas ya da kas grubunun sag ve sol tarafi arasindaki kuvvet
farki %10-%15’1 asarsa iki taraf arasinda asimetri diigiiniiliir [35]. Kannus [17] iki taraf
arasindaki farkliligi 3 gruba aymrmustir. iki taraf arasindaki kuvvet farkliligi %10’ nun
altinda ise normal, %10-%20 arasinda ise olasilikla anormal, %20’ den fazla ise biiyiik bir
ihtimalle anormal olarak kabul etmistir. Yaralanmasi olan ekstremite kuvveti, saglam
tarafin kuvvetinin %80-%90’ na ulastig1 zaman kisi spora donebilir.

d) Egzantrik/Konsantrik Orani: Diizgiin eklem hareketinin {iretiminde antagonistler
ekstremiteyi yavaslatmak ve suprafizyolojik eklem yiiklenmesini 6nlemek i¢in egzantrik
kasilma yaparken, ekstremitenin hizlanmasi i¢in agonist kas grubunun konsantrik kasilma
yapmasi gerekir. Konsantrik agonist/ egzantrik antagonist hareket oranindaki dengesizlik
ilgili kas gruplarinda yaralanmaya neden olabilir [36]. Hamstringlerin zayif egzantrik
kuvveti yaralanmaya neden olabilir [37]. Jonhagen ve ark. [38] hamstring yirtilmasi olan
stirat kosucularinda ti¢ farkli hizda ( 30°s, 180%s, 230°s) test yapmislar ve yaralanmasi
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olmayan kosuculara gére hamstringlerin egzantrik kontraksiyonunda belirgin azalma
oldugunu gostermislerdir. Ayn1 zamanda yaralanmasi olan atletler yavas hizlarda daha
zay1f konsantrik kontraksiyon gdstermislerdir. Yine bu calismada yiiksek ac¢isal hizlarda,
zay1f egzantrik hamstring kuvvetinin yaralanma ile iliskili olabilecegi bildirilmis.

2. Tam Amach izokinetik

Bir izokinetik egriden, eklem patolojilerinin ve yaralanmalarinin teshisinde
yararlanilabilir. Fakat rutin tani yontemlerinin yerine kullanilmaz. Izokinetik tork
egrisindeki spesifik degisiklikler degerlendirilerek patella femoral agr1 sendromu, kas,
tendon, kapsiil ve bag yaralanmalar1 gibi patolojilerin tanist konulabilir. Patella femoral
agr1 sendromu tork egrisinde eklem hareketinin ortasinda quadriseps kas1 tork egrisinde
platoda belirgin bir diizlesme olur (Sekil 2). Boyle bir egri agr1 nedeni iledir. izokinetik
tork egrisi degerlendirilirken hastanin motivasyonu da goéz oniinde bulundurulmalidir.
Hastanin isteksizligi sonuglar etkileyebilir [3].

Tork

‘e
o
-,
-
‘-,

Y Sanan A -~
k! $ kY
LY $ *

. Iy b
. ™ :
8 .

Zaman

Q: Quadriceps kasi, H: Hamstring kasi

Sekil 2. Patella femoral agr1 sendromunda hamstring ve quadriceps kaslarinin tork zaman
egrileri (kaynak 16’ dan uyarlanmstir)

3. Yaralanmalarin Rehabilitasyonu

a) Erken Rehabilitasyon: Yaralanma sonrasi immobilizasyon doneminde kas liflerinin
oranlarinda azalma olur. Dirsek yaralanmasini takiben 5-6 haftalik immobilizasyonda Tip
| kas liflerinde %27, Tip 1l kas liflerinde %35 azalma ve izokinetik tork egrisinde %41°lik
diisiis gozlenmistir [39]. Eklem kapsiiliinde 6dem (yaralanma ya da cerrahi sonrasi) ve
eklem kapsiiliiniin innervasyonunda bozulma kas atrofisinin derecesini etkileyebilir. Bu
istenmeyen yan etkilerden dolayr yaralama veya cerrahi sonrast erken ddnemde
mobilizasyon 6nemlidir [40]. Bu donemde izokinetik cihazlar aktif kas kontraksiyonu
olmadan eklem hareketini saglayan siirekli pasif hareket 6zelliginde kullanilirlar. Aym
zamanda kisilerin iyilesme siirecinde hem gorsel hem de niceliksel olarak biyofeedback
amagh da tercih edilirler. Bu 06zellikle uzun donem rehabilitasyon alan atletlerde
motivasyon saglamada yardimci olur. Eklem hareket agikliginda kisitlilik olan eklemlerin
erken rehabilitasyonunda izokinetik egzersizlerin faydalar kisithdir. Kisith eklem
acgisinda egzersizler kasin maksimum kapasitesini gelistirmek igin diisiik hizlarda
uygulanmalidir. Bu sekilde uygulanan izokinetik egzersizler, belirli a¢1 araliklarinda
izometrik egzersizlerle desteklenmelidir [25]. Rehabilitasyondan sonra normal kuvvet
6l¢iimiine ragmen kas atrofisi hala olabilir. Bu da kuvvet artisinda kasin biiyiikligiiniin
degil, noral faktdrlerin Onemli oldugunu gosterir [41]. Izokinetik cihazlarla
antrenmanlara, ekleme ve etraf dokulara fazla yiliklenmemek igin once yiiksek hizlarda
baslanmali, hastanin durumuna gore hiz azaltilarak devam edilmelidir [3].

b) Fonksiyonel Rehabilitasyon: izokinetik egzersizler, spor aktivitelerine ve giinliik
yasam aktivitelerine doniiste izotonik ve izometrik egzersizlerden {istlindiir. Bu
ustiinliikleri egzantrik kasilmalarla c¢alismaya imkan saglamalarindan kaynaklanir.
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Egzantrik kasilmalar kasta daha fazla gerim olusturdugu i¢in kas kuvvetinin gelismesinde
daha etkilidir. Fakat egzersiz sonrasi kas agrilarmna da neden olmaktadirlar [4].
Fonksiyonel rehabilitasyonda, 6zellikle atletlerin rehabilitasyonunda mevcut duruma gore
hiz spesifik antrenman 6nemlidir. Genellikle antrenman hizinin giinliik yasam ve spor
aktivitelerinde gerekli gercek hizlara yakin olmasi gerektigi kabul edilmistir. Izokinetik
tanimlamalar ¢ercevesinde fonksiyonel kasilma hizlar1 300°/s iizerindeki hizlardir [3].
Yaralanma sonrasi Izokinetik kas antrenman prensiplerini $dyle siralayabiliriz; ekstremite
serbest hareket edebildiginde veya yer ¢ekimini yendiginde caligmalara baslanmali,
calisma hizlar1 baslangigta yiiksek tutulmali (180°/s) sonra kademeli olarak azaltilmalidir.
Antrenman sirasinda ve sonrasinda agri olmamalidir. Sayet agr1 ve eklemde effiizyon
varsa ¢aligma ertelenmelidir [3].

4. Antrenman Amach izokinetik

Aktif sporcularin antrenmanlarinda agirlik verilecek noktalarin belirlenmesinde katki
saglar [4]. Patlatict gii¢ ve hizli viicut hareketi gerektiren spor antrenmanlarinda
performans artis1 yliksek hizlarda (180°/s, 240°/s, 300°/s) diisiik hizlara (30°/s, 60°/s,
90°/s) gore daha fazladir. Kuvvet artig1 da diisiik hizlarda daha fazladir [3].

Izokinetik sistemler, istenen kas ya da kas grubunu spesifik olarak calistirabilmesi, hiz
spesifik calismalara olanak saglamasi, ¢alismalarda kasta giivenli bir gsekilde kuvvet artis
saglamasi, kas performansi hakkinda dlciilebilen degerler verebilmesi nedeni ile 6zellikle
yaralanmalarin rehabilitasyonunda ve takibinde ve sporcularin antrenmanlarinda tercih
edilen yontemler olmustur.
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