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GIRIS

Insanin dinamik bir yapiya sahip oldugu bilinen bir gercektir. Uzun
yasayaniann egzersiz yapan Kkisilerden olustudu ¢ok eski yillarda
vurgulanmistir  (3,12,26). Cigero "Egzersiz ve irade, erken dénemdeki
kuvvetimizden bazi geyleri ileri yasa kadar korumak demektir’ diyerek fizik
aktivitenin dnemini dile getirmeye calismigtir.

Egzersiz, sadece saghklli yagam igin teme! bir kavram olma dzelli§i
actsindan degil, kendimizi ifade etme seklimiz olarak da bilinmektedir (88,69),
Zira gok yavas hareketleri olan ve éne egik bir postirde, kaslar catik bir yasl
kadin acly), kederi, yeteneksizli§i hatirlatirken; gulen bir ylzle ve canl
hareketlerle resim yapan gen¢ bir kiz neseyi ve saghid hatirlatmaktadir. Bu
nedenledir ki daha énceki ylzyillardan beri "hareketlilik” konu ile ilgilenenlerin
(12,26) dikkatini cekmis ve egzersizin saghigin bir pargast ve dnemii bir tedavi
yaklasimi oldugu fikri yerlegmeye baglamigtir.

GunUumuUzde egzersiz, 6zel norofizyolojik yaklagimiaria bir hemiplejik
hastaya, degisik yontemleri ile romatizmal sorunu olan Kisilere, ortopedik
probiemleri olanlara ve daha bir ¢ok hastaya ¢are olurken, saghkl kigilere de
gunlik yagantidaki sorumlulukiarin en ekonomik enerji harcamasiyla yerine
getiriimesinde ve mutlu bir yagam strdirtimesinde etkili olmaktadir (2,48).

Beklenen olumlu sonuglara ulagabilmek igin ¢alismacilar daha sonralan
birgok tedavi programinin Uzerine olusturulan 6zel egzersiz ydntemierini
geligtimislerdir; ilerleyici direngli egzersizier, aktif eklem hareketleri, izometrik
egzersizler, aerobik egzersizier, proprioseptif néromuskuiler fasilitasyon
teknikleri (PNF} gibi (1,20,21,40,47,50,51,53,58,73,76)... Daha bir cok 6mekleri
olan bu yoéntemler kas fonksiyonlarinin  gelistiriimesi,  kaslarin
kuvvetlendiriimesi, eklem hareketliliginin saglanip korunmasi, kardiovaskuler
enduransin gelistiriimesi gibi amaglara hizmet etmektedir (17,43,47,48).

Noéromuskuler ve iskelet sistemine ait problemleri ofan hastalann fizik
tedavi ve rehabilitasyon programlannda izotonik ve izometrik egzersizler
degisik yontemler seklinde uygulanmaktadir (10,13,27,32,35,62,67,70,77,78).
Bilindigi gibi egzersizlerin etkileri sadece ndromuskller ve iskelet sistemine



degdil, tum vicut sistemlerine yoéneliktir {2,5,48,54,55). Bu nedenle egzersiz
planlarken ve uygularken bu gergedi akilda bufundurmak gerekmektedir,
Ornedin; kalp problemi olan bir hemiplejik hastanin, egzersiz yaparken yodun
izotonik ve izometrik kontraksiyonlar nedeni ile hemodinamik yamtlan
etkilenecektir. Bununla birlikte kalistenik egzersiz yapan diabetik bir hastanin
egzersizle birlikte insGlin gereksinimi degisecektir. Kaynaklarda bu turde bir
gbrus gelismekle birtikte (15,58,61,73,76,78), Ozellikle izotonik ve izometrik
kuvvetlendirme yontemlerinin bir arada kullamlidigi PNF tekniklerini uygularken
kalp hizi (KH), kan basinci (KB), double product (DP) gibi degderlerde nasit bir
deg@isiklik oldugunu gosteren, istatistik sonuglan clan bir g¢aligmaya
rastlanamamis olmasi nedeni ile aragtirmamiz gergeklestirilmistir.

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yioksekokulu Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesinde PNF tekniklerinden
tekrarlanan kontraksiyonlarin, saghkli geng kiz ve erkeklerde, Ust ve alt
ekstremitelere uygulandigt zaman KH,KB ve DP degerleri agisindan bir farklihik
yaratip yaratmadi§ini incelemek amac: ile planlanmig ve yapilmistir.



GENEL BILGILER

insan hareketi, ATP'deki kimyasal enerjinin mekanik enerjiye
dénUstlrilmesine baglidir. Bu dzel enerji nakli, iskelet kaslarinin aktiviteleri ile
gerceklesir. Viacudun kemik Kaldirag sistemini etkileyen kas kuvveti, bir veya
daha fazla kemigin eklem ekseni etrafindaki aktivitesini sadlayarak, kisinin bir
objeyi itmesine veya kendisine dodru hareket ettirmesine sebep olur (54,55).
Vicut agirlidimin, hemen hemen % 401 olusturan 400 istemli kas, 24 saat
boyunca insan hareketinin devamini saglar (53).

Kas kontraksiyonu, kasin boyunda meydana getirdigi degisikligin
varigina ve yokluguna; ayrica hareketin belirli bir hizda yapildigi zaman
meydana gelen kuvvete gére li¢ ana baslkta incelenir: izotonik, izometrik ve
izokinetik.

Kas kontraksiyonu ile kasin boyunda bir degisiklik s6z konusu oldugu
zaman izotonik, bu kontraksiyon kisaltict oldugunda konsentrik, uzatici
oldugunda ise eksantrik kasilma adini alir. Kasin boyunda degisikiik olmadigi
zaman ise izometrik (statik) kasilmadan bahsedilir. Izokinetik kasiimada ise
hareket boyunca kaldirag kolunun hizi sabit kalmaktadir (1,40,53).

Farkh  kas  kontraksiyonlari ile  gergeklegtirilen  egzersizler
digunildadinde en sik kullanilan egzersiz modellerini izotonik ve izometrik
egzersizler olugtururlar. izotonik egzersiz, disuk dirence karsl, yiksek tekrarlt
hareketleri gerektirir. Bisiklete binme, yurime, kogma gibi aktivitelerde
kullanilan ritmik bir egzersiz geklidir. Bu tip egzersizde kontraksiyonlar
arasinda gevseme periyodian vardir. Bdylece ¢aligan kaslara kan akigsinda
artig olur. lzometrik egzersiz ise genelde yliksek rezistansa kargi, disik tekrari
gerektirir (40). |zometrik kas kontraksiyonu ile ekstremite veya aksial iskelet
dizleminde hareket agia ¢ikmaz; bdylece kasin boyunda kisalma olugmaz
(32). |zometrik kontraksiyon sirasinda kaslara kan akigina direng olusur ve o
bélgenin kanlanmasi azalir. Bu nedenle, izometrik egzersiz dolanimin olumsuz
yonde etkilendidi kosullarda tercih edilmez. Kasin gerilimindeki artis nedeni ile
izotonik egzersize oranla agirt ve ani bir arterial kan basinct artisi gézlenir
(22,32,40,54,55,63). izometrik egzersiz igeren aktivitelerden en ¢ok bilinenleri,



agirhk kaldirma, sabit bir dirence karst itme-cekme, ddndlrme hareketleri ve '
kavrama kuvvetini 6lgen dinamometreierle yap:lan aktivitelerdir (27,35,70).

Egzersizler, kuvvetlendirme, esneklik, cevikiik, gu¢ ve enduransi
gelistirmek gibi degisik amaglara uygun olarak kullamilabilir. Béylece hasta
veya saglikli kisinin fonksiyonel yeterliligi artinimaktadir. Bu olay, dedisik
egzersiz  tiplerinin tek  baglanina veya  birlikte  kullaniimalariyla
gergeklesebilmektedir. Omegin; izotonik egzersiz enduransi gelistirirken,
izometrik egzersiz gucl artirmaktadir.  Gerek sadlklt Kkisilerde, gerek
sporcularda, gerek hastalarda kullanitan bir yontem olan kuvvetlendirme
egzersizleri dugUnuldigl zaman hemen akla gelebilen egzersiz sekii ilerleyici
direngli egzersizler, PNF teknikleri gibi yaklasimlardir (41,47 ,51).

Fizyoterapist, kullanacagi egzersiz modelini, egzersizin frekansini ve
yogunlugunu, hastanin  dzelligine gére  belirlemelidir.  Nérofizlojojik
mekanizmalar etkilendiginde PNF teknikleri, kasin kuvvetlendiriimesinde ve
eklem hareket genisliginin artinimasinda é&nemli rol  oynamaktadir.
Fizyoterapistler tarafindan sikhkla kullarilan PNF, proprioreseptorlerin
uyariimas) yolu ile néromuskiler mekanizmanin tepkisini iyilestirmek veya
hizlandirmak olarak tammlanir. Masif paternlerin ve diagonal Kkaliplarin
olugturdugu PNF teknikleri igerisinde de izotonik ve izometrik kas
kontraksiyonlan birlikte kullaniimaktadir (47,59,72,73). PNF teknikleri, hasta
kisilere oldugu gibi sadlikli kisilere de uygulanabilmektedir. Ozellikle
tekrarlanan kontraksiyonlar ve yavag zit-tut gibi fasilitasyon teknikleri, sagiikli
kigilerde kolayhkla kuvvetlendirme amagh kutlaniiabilmektedir.

PNF yaklasimi, fizyoterapistlerin ¢odu tarafindan akademik egitimieri
veya Kklinik calismalar sirasinda uygulanmaktadir (59,73,76). H.Kabat
tarafindan 6zellikle serebral paralizili ve multiple sklerozlu hastalar igin
geligtirilen PNF, ginumizde merkezi sinir sisteminin etkilendidi durumlarda,
ortopedik problemler, artritler, periferal sinir yaralanmalah gibi pek ¢ok alanda
yararll olmaktadir (41,58,59). Kuvvetlendirme ve gevseme igin kuilarulan
teknikleri ile fonksiyon gelistirmede ve eklem hareketliliJinin devam
ettirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Nelson ve arkadasglari, 30 saglikli
Universite 6grencisi ile PNF ve agirlik kaldirmayt iceren bir galigma yapmiglar
ve bunlarin kas glich ve performans Uzerindeki etkilerini incelemiglerdir.



Olgular, diz ve dirsek ekstansiyon gUgleri, firflatma uzakhiklar ve yukarl sigrama
yeteneklerindeki degisimleri incelemek amaci ile 8 haftalik bir egzersiz
programina almmuglardir. Program sonucunda PNF ile egitilen grubun daha
olumlu cevaplar verdigi gézlenmigtir (569).

Egzersizler uygulama yogunluklani oraninda kas iskelet sistemini
etkiledikleri gibi diger vicut sistemlerinin aktivasyonlarinda da degisiklikler
yaratabilmektedir. Egzersizle birlikte eklem kartilaji daha iyi beslenip eklem
etrafindaki kaslarin kuvvetlendiriimesi ile stabilite saglanirken, kas iginde
myozin ATP ase aktivitesi ve myoglobuiin konsantrasyonu artip, ya§ asidi
oksidasyonu ile biriikte metabolik enzim aktivitelerinde ve karbonhidrat
oksidasyonunda da artan gelismeler gbézlenmektedir (1,5,40,54,68,69,78).
Egzersizin etkiledigi en énemli sistemlerden biri de kardiovaskuler sistemdir.
Egzersizle birlikte, kardiovaskiler sistemde KB, KH, atim volUmU, kardiak debi
ve DP gibi hemodinamik yanitlarda degisiklikler meydana gelmektedir
(13,23,27,28,30,36,55,57,65,69,71,75).

Kardiovaskiler sistemde gelisen bu yanitiar, akut egzersizie birlikte hizla
agija gikmakta ve egzersizin yogunlujuna ve siresine bagh olarak devam
edebilmektedir. Egzersiz modelleri, izometrik veya izotonik komponentlerden
birini veya PNF'te oldudu gibi her iki komponenti de igeren degisik sekillerde
uygulamaya olanak saglamaktadir. Dolayisiyla vicut sistemleri, kas
kontraksiyonunun &zelliklerine bagl olarak da etkilenmektedir. Kardiovaskdler
sistem, eger kiginin bagka bir sistemik problemi de varsa, egzersizle birlikte
daha giddetli cevaplar ortaya ¢tkarmaktadir. Birgok hastalik, direkt olarak kalp
ve akcigerleri icermese de dolayli olarak bu organlarin igleyislerini degistirir.

Diabetes mellitusiu bir hasta ileride koroner arter hastasi olabilirken,
kroniklesmis arterial hipertansiyon kalbin fonksiyonunu olumsuz etkileyerek
hipertrofiye neden olabilir. Serebrovaskiler olay nedeni ile hemipleji tablosu
gelisen bir hasta, koroner arter hastalidi, diabet, hipertansiyon, renal yetmezlik
gibi problemierden bir veya birkagina da ayni anda sahip ofabilmektedir. Birgok
sorunu bir -arada yasayan hemipiejik bir Kigide nérofizyolojik yaklagimiar
planlanip uygulanirken, egzersiz programinin  dider hastaliklar ve bu
hastaliklarin etkiledidi vicut sistemleri yonil ile de ele alimip, istenen hedefe
daha dodru yontemlerle ulagmak onemlidir. Bu hastalarin fizik tedavi ve



rehabilitasyon programlarinin uygulanmast sirasinda var olan diger hastahkiar
nedeni ile monitdrize edilmeleri, &zellikle KH, KB cevaplarl agisindan

izlenmeleri énerilmektedir (32).

Diabetes mellituslu bir hastada egzersizle olusacak metabolik yanitlar,
egzersizin baslangicindaki insdlin seviyesi ile ilgilidir. Karacierde glikoz
tretiminin inhibisyonu ite birlikte hipoglisemi meydana gelir. Bdylece,
egzersizie ¢aligan kaslarda agiga gikan glikoz gereksinimi kargilanamaz. Bu
nedenle hastalarin glikoz seviyeleri egzersiz dncesinde yeterince yUksek
olmalidir Diabetes mellitusu olan hastalarda hipertansiyon ve koroner arter
hastali§i riski, diabetli olmayanlara gore iki-Ug kat daha fazladir. Bu nedenle,
6zellikle fizikse! uyguniuk seviyeleri iyi tespit edilmemig diabetikler olmak
tzere, tim diabet hastalarn KH ve KB monitdrizasyonu ile egzersize alinmaiidir
(28).

Wassermann (77), hipertansiyonun egzersiz sirasinda kompleks bir etki
yarattiginy, bunun sonucu olarak arterial kan basincinin y(ksek degerlere
ulagtigini, anaerobik egidin dustidint ve kalbin oksijen ihtiyacindaki artis ile
beraber angina geligebildidini vurgulamistir. llerleyen yas ile birlikte erkeklerde
ve kadinlarda periferal vaskller direngteki artisin yaninda vazodilatasyon
yeteneginde de dugls gorilmektedir. Dolayisiyla hipertansifierin saghkli
Kigilerle kargilagtirtldi§i zaman daha dUstk bir vazodilatatér yetenege sahip
olduklari duguniimistir. Hoel ve arkadaglari (34), normotansif ve hipertansif
olgularda kavrama kuvvetini dlgen dinamometre ile yaptiklar galigmada statik
kontraksiyon aninda KH, KB ve DP degerlerini 6lgmusler ve bu sonuglann her
ki grupta da benzeri deJerier gésterdidini saptamiglardir. Hoel, bu sonucu
chjelerin kaldiriimasint, tasinmasini, elevasyonunu gerektiren gunlik yasam
aktivitelerinde ve mesleki aktivitelerde kollarin ¢ok sik kullantimasina baglamig
ve kardiovaskuier adaptasyonlarin zamanla geligebildidini belirtmistir.

Periferal vaskuler probiemi olan bir hastada, ¢aligan kaslara periferal
kan akigl yetersiz olabilmektedir. Bu nedenle kaslarda oksijen destedi gabucak
saflanamayip iskemi gelismekte ve laktik asit birikmektedir. Kasta fazla
miktarda laktik asit birikince agr ortaya cikar, laktik asit sentral dolagima
ulaginca solunum normalden fazla uyarilir ve hastalar nefessizlik hissi duyarlar.
Egzersiz aralarinda &nerilen dinlenme periycdlan agrinin gegmesinde faydal)



olmaktadir (25). Periferal vaskuler hastalidy olan kisilerde aterosklerotik kalp
hastaligina yakatanma riski yUksektir. Ateroskleroz ve vaskller yataklardaki
daraima nedeni ile KH ve KB degerlerinde artiglar gézienir. Bu nedenie konu
uzerinde c¢alisanlar yapilacak herhangi bir egzersiz tedavisinde KH ve KB
kontrolinin dnemii oldudu gtrasunde birlesmektedirler (8). Bu tip hastalara en
¢ok oOnerilen fiziksel aktivite yurGmedir. "Araliklt topaltama (intermittant
claudication)" gelisene kadar yUrdyOp, adr sgiddetlenince oturmalar ve
dinlenmeleri énerilir, ancak yGrimenin yapilamadidi durumiarda ayak biledi
fleksiyon-ekstansiyonunu veya parmaklarin her birkag saniyede bir fleksiyon ve
ekstansiyonunu kapsayan basit hareketler de verilebilir. Strandness yaptig
caligmada, fizik aktivite Gncesi ve sonrasi, hastalarin tibial ve brakial arter
nabizlanini almig, saglikii kisiterde her iki nabizda da artis gdzlenirken, periferal
vaskdler hastahdi ofan kigilerde aktivite ile brakial arter nabzi artmisg tibial arter
nabzinda ise dugls gdzienmistir. Hastalarin tolere edebilecekleri kalp hizinin
belirienmasini ve o dlzeyin altindaki dederierde egzersizin sonlandiritmasinin
Snemli oldugunu vurgulamigtir (25,28). Aralikli topallama gérilen hastalarn
gogunda diabetes mellitus, sistolik hipertansiyon, kardiak problemler, obstrizktif
havayolu hastalii gibi birgok sistemik hastaligin gorilme riski yiksektir
(53,78). Periferal vaskller hastali§i olan kisilerde, cerrahi yaklagimiara
alternatif olarak egzersiz kapasitesindeki artts hedeflenirken, sistemik
problemierin yaratacagi fizyolojik sonuglar da dikkate alinmalidir (25).

Renal yetmezli§i olan bir hasta, genelliikie inaktiftir ve egzersiz
kapasitesi olduk¢a duslik diizeydedir. Bu hastalarin egzersize verdikleri KH
yanittart degiskendir ve adrenarjik sensitivitede azalma sézkonusudur. E£gzersiz
testi ile degerlendiriidikierinde maksimal kalp hizlarina ulagamadikiarn
gérllimekiedir. Hipertansiyon, renal yetmezliin dnemli bir sebebidir. Bu
nedenle egzersizler KB kontrolili ve dlstk yodunlukiu yapiimahdir. Egzersiz
programinin yoguniugunun artinlmasinda KH ve KB degerleri kriter alinmalidir
(45).

Omekler cogaltitarak egzersizierin sistemik hastaliklar Gzerindeki
hemodinamik etkilerinden sotzetmek mUmkiandar. Bir hastalik grubunda
kullanan egzersiz modalitesine verilecek yanitlarin bilinmesi, egzersizin
programianmasinda yol gosterici olmah ve dikkate alinmahdir. Bu yamtlardaki



degigimler gézonine alinarak, yapilacak uygulamanin yoguniugu ve sdresi
ayarlanmaiidir.

izometrik ve izotonik egzersize verilen hemodinamik yanitlar, sagliki
Kigilerde ve diger sistemik hastalarda oldugu gibi, kalp hastalarinda da bazi
farkhliklarla kendini gostermektedir.

Sadliklr ve koroner arter hastasi (KAH) olan kisilerde egzersize verilen
fizyolojik yanitlar genellikie benzeri ©zellikler tastmaktadir, Koroner arter
hastalarinin ¢ogunda dinlenme hemodinamik degerleri ve dinlenme ventrikdl
fonksiyonlar normal degerlere yakindir. Saglikl: kisiler ile KAH olan kisiler
arasindaki farkliikiar, egzersizier yogunlagtikga ortaya gikmaktadir (35).

Koroner arter hastalannda atim velimu azalmistir. Kardiak debiyi
artirmak igin kalp hizi artar. Laktik asit dUzeyi dUslk is yUkleri ile artmaya
baglar. Caligan kaslara yeterli miktarda oksijen sadlanamaz ve
ekstremitelerdeki total periferal direncin yiksek olmasi myokardial oksijen
gereksinimini artiracaktir. Muskller anaerobik aktivitedeki artigla birlikte
asidozis goérillr. Bu muskUler asidozis, agirt yorgunluga ve egzersizin
sonlandirimasina neden olur. Nefessizlik hissinin olusmasimin  yaninda,
myokardial kontraktilitede azalma meydana gelir (69). Clausen (14), normal
kigilere gére koroner arter hastalarinda kardiak debi, oksijen tiketimi, KH ve KB
de@erlerinin daha dusik ofdugunu vurguiamigtir, Egzersiz sirasinda sol
ventrikil - yetmezligi geligebilmekte, kardiak debi ve oksijen tdketimi
azalmaktadir. Artan is ylkierine karsin, atim voliminde azalma meydana
gelmektedir (13,27,70). Maksimal oksijen tiketimi (VO2), saghikh kisilerde
oldugu gibi kalp hastalarinda da kardiak debi ile arterioventz oksijen farkina
baglidir. Ayrica KH ve sistolik kan basincindan (SKB) da yararianilarak elde
edilebilir (14). Kalp hastahiinin belli formlarina gére VO2 de degismektedir.
Romatizmal kalp hastalarinda VO2 normalin Ugte ikisi iken, angina pectoris
veya akut myokard infarktUsh hastalarda yas ve cinsiyet dikkate alindiginda,
normalin ancak % 50-60't dederinde olabilmektedir. Koroner arter hastalarinda
hafif veya ciddi oranda kalp yetmez!igi de gortiltr (69).

Hanson (32), ekokardiografi ve radiondkleer anjiografi uygulamalari
sirasinda, izometrik kavrama kuvvetini degeriendirmis ve elde edilen sonuglarin



sol ventrikulde olabilecek bir bozukiugu belirlemede vyararli olacadini
vurgulamistir. lzometrik egzersizler vendz denust azaltirlar, Arterial basincin
dusmesiyle baroreseptér refleks aktivasyonu da azalir. Ozellikle st
ekstremitelere uyguianan izometrik egzersizler, KH ve KB'nda alt ekstremitelere
gére daha fazla artig yapmaktadir. Bu nedenle koroner arter ve hipertansif
hastalarinda kol egzersizleri sirasinda dikkatli olunmalidir (35,37).

Dinamik egzersizler, daha genis kas gruplarini igine alir. Kardiak kastar,
sistemik ve puimoner akigi hizlandirirlar. Genelde, sistolik basingta normale
gbre daha fazla artig goriitir. Anormal sistolik kan basinct {(SKB) cevabt, ani
kardiak &lume sebep olabildigi gibi, ciddi aortik stenozun da gdstergesi olabilir
{35). Atim volimQ, dinlenmeden egzersize gegerken kalp hastalarinda daha az
artar, anormal kalp hizi cevabi geligir. Bu olay, normal kisilerde gortiduginde
kardiak olaytara yatkinli§in bir igareti olarak kabul edilir (78). Dinamik
egzersizler, kalp hastalarinda normal degerlere yakin hemodinamik yanitiar
verdikieri igin 6zellikle tercih edilmektedir.

Bonde (8), yapt:di ¢alismada maksimal eforla alt ekstremitelerde elde
edilen DP degderlerinin kollara oranla daha fazla oldugunu; ancak aynt oksijen
tiketimi degerinde kalp hizlar arasinda fark bulunmadigini saptamis, ayrica kol
egzersizierinde kalp hizinin, is yikinin artmastyla orantilt olarak alt
ekstremitelere orania daha fazla ytkseldigini géstermistir.

Hossack (35) ve Bruce (11), yaptiklari galismalarda oksijen tiketiminin,
erkeklerde, kadinlara gére daha fazia degerierde oldugunu; ancak yas
ilerledikge bu oranin tersine déndugtna belirtmislerdir.

Myokard infarktGsi gegiren  hastalarin, akut donem kardiak
rehabilitasyon programiar: oldukga disik yodunlukta ve erken ambulasyonu
hedefleyen egzersizlerden olugsmaktadir (31). Koroner arter hastalarinda
aerobik karakterli dinamik egzersizier dotanimi artirmadaki istUnlkleri nedeni
fte tercih edilirken, gunumuzde gunlik yagantidaki sik kullanimi dolayisiyla
izometrik egzersizlerin (zerinde énemle durulmaktadir.

Kerber (44), izometrik egzersiz igeren galismalarda daha fazla oranda
ST segment depresyonu ve angina geligtiini vurgulamigtir. Ancak egzersiz



egitimi ile bu bulgular degistirilebilmektedir (35). Egzersiz egitimi alan gédus
agril hastalarda, angina daha bldyUk ig yuUkleri ile geligmis ve egzersiz
kapasitelerinde belirgin bir dizeime gézlenmigtir. Bu iyilesmedeki ana neden,
myokardial oksijen tlketiminin total oksijen tlketimine oranindaki dizelmedir
(13,14). lzometrik egzersiz egitimi ile birlikte bu egzersiz tipine karsi,
kardiovaskiler sistemde bir adaptasyon gelistidi  dlsuniimektedir
(24,30,32,68).

Koroner arter hastalarina egzersiz yaptirilirken maksimal oksijen tiketimi
(VO2), sistolik ve diastolik kan basinglari (SKB,DKB), kalp hizlari, kigisel
farkliliklar, egzersizin izometrik komponentlerinin etkileri ve uygulamanin
hizindaki dedisimlerin yarattdi farkliliklar dikkatle degerlendiriimelidir (30).

Greer (31), saglikli olgutar Uzerinde kalistenik egzersizlerle galigmalar
yapmis, hareketierin aralarinda KH, DP, SKB, DKB'lar degerlendirmis ve farkli
sonuglar elde etmistin. Her bir basta grubu igin uygulanacak egzersiz
programlarinin glvenligini sadlamak amaci ile hemodinamik yanitiarin
gozénunde bufundurulmasinin sart oldugunu vurgulamistir,

Hanson (32), izometrik egzersizierin koroner arter hastalarinda
kullandmasinin Uzerinde durarak submaksimal izometrik egzersizin hastalar
tarafindan tolere edilebildigini, ¢zellikie dinamik egzersizie kombinasyonunun
rahatlikla kutlanilabildigini belitmigtir. De Busk ve arkadaglan (18) ise iki ay
énce myokard infarktisi gegirmis hastalara izometrik ve kombine izometrik-
dinamik egzersizler uyguladiklarinda her iki gruptan alinan yanitlar arasinda
belirgin bir farklilik gériimedigini belitmiglerdir. Bu sonuglar, izometrik
egzersizlerin gunilk yasam aktivitelerinde ve birgok mesleki uygulamada
siklikla kultaniimasinin yarattidi bir egitim etkisine baglanabilir (22,30).

Kardiak hastalara denetim altinda yapilan rehabilitasyon programiarinda,
izometrik egzersiz egitimi verilebilmektedir. Bdylece, bu hastalar izometrik kas
aktivasyonu gerektiren  mesleklerde  kolaylkla  galisabilmektedirler
(28,32,35,62). Egitim etkisini  olusturabilmek  igin  izometrik  kas
kontraksiyonlarini igeren aktivitelerin belli slUre ve frekanslarla tekrarl:
yapilarak, o&zellikle Ust ekstremitelerin kuvvetlendirimesi saglanmaktadir,
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Sonu¢ olarak kuvvetlenen yapilarda oksijeni kullanma yeteneginde arlis
gdzlenmektedir (28).

Kardiak hastalarda, egzersizier sirasinda KH ve KB kontroldniin
yaptimasi ve hastanin mimkinse monitdrize edilmesi, hem hastanin gGvenligi,
hem de fizyoterapistin egzersizleri planlamadaki kararliigi agisindan dnemlidir

(78).

Egzersizlerin ister statik, ister dinamik nitelikli olsun, pianianip
uygulanmasi sirasinda sadece ndromusklier sistem Uzerine degdil, diger vacut
sistemierine de etkili oldugunu ve bu vicut sistemleri herhangi bir patolojik
streslerle kargi karsiya kaldiysa, soruna 8zgl bir ydntemle monitdrize edilmesi
ile igili gorus yaygintagmaktadir. Ornedin; kas kuvvetlendirirken direncin
GlgUimesi, diabetik bir kigt egzersiz yaparken aglik kan sekerinin izlenmesi, kalp
hastasi egzesiz yaparken elektrokardiografik kaydin yapilip hemodinamik
bulgularin izlenmesi ve monitérize ediimesi gibi (3,22,32,78).

Bu bilgiler dogrultusunda, egzersiz tedavisi ile ugrasan kisilerin ilgisini
ceken bir konu da aerobik amaglt olmasa da, kuvvetlendirme veya dider
nérofizyolojik yaklagim yontemleri sirasinda egzersizin viicut sistemlerine olan
etkisidir.
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GEREC VE YONTEM

GEREC

PNF tekniklerinden tekrarlanan kontraksiyoniarin, sagdlikl kadin ve erkek
olgularin Ust ve alt ekstremitelerine uygulandi§i zaman alinan kalp hizi (KH),
sistolik kan basinct (SKB), diastolik kan basinct (DKB) ve double product (DP)
yanitlarini karstlagtirmak amaci ile yapilan galigmamiz, Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YUksekokulu Kardiopulmoner Rehabilitasyon

Unitesinde gergeklestiriimigtir.

Caligmamizdaki olguiann fiziki dzelliklerinin benzer olmasina dikkat
edilmis ve arastirmaya sag tarafi dominant olan 20 kadin, 20 erkek olmak Uzere
toplam 40 oigu alinmigtir. Calismaya katilan deneklerin tumunan saglikli ve kas
kuvvetlerinin Dr.Lovett'in gelistirdi§i manuel kas testine gére bes degerinde
olmasina, herhangi bir postir bozukiugu, kas kisali§i, eklem problemi
olmamasina dikkat edilmistir (17).

Kadin olgularin yas ortalamasi 21.60+0.99 yil, erkek olgulann yasg
ortalamast 22.05+1.19 yildir. Caligmaya katilanlarin yas, adirlk ve boy
degerleri Tablo 1 ve 2'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Tim olgularda yas (yil), boy (em) ve vicut agiriigr (kg) degerleri
(N=40).

X S
Yag 21.83 1.22
Boy 170.10 5.58
Agirik 59.48 11.44
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Tablo 2.Kadin {(N=20) ve erkek (N=20) olgularda yas (vil), boy (cm) ve vlucut
agiriy) (kg) degerleri.

Kadin Erkek

X S X S
Yas 21.60 0.99 22.05 1.19
Boy 163.75 4.81 176.45 424
Agirlik 52.10 4.06 66.85 7.31

YONTEM

Calsmamizda, uygulama yapiimadan énce olgularin hikayeleri alinmis,
yas, boy agirlik ve risk faktérleri dederlendiriimistir.

Uygulama sirasinda su agamalar izlenmistir:

1-Olgulara, teknigin uygulanmasi konusunda 6n bilgi veriimistir.

2-Olgular, sirt Gstll yatinlarak aynt taraf (st ve alt ekstremiteleri (zerinde
uygulanacak teknik gosteriimistir.

3-Dider taraf Ust ekstremiteye civali sifigmomanometrenin mangonu
baglanarak, kan basinci oskultasyonla izlenmigtir.

4-Uygulamalar sirasinda, Nihonkohdernn elektrokardiografi (EKG)
cihaziyla kaip hizi izlenmisgtir. EXG kaydi, prekordial derivasyonlardan olan
CR& derivasyonundan alinmistir. Pozitif olan elektrod V5 seviyesine, negatif
elektrot sa§ cmuza, toprak hatt: ise sad géguse yerlestirilmigtir,

5-Tekrartanan Kkontraksiyoniar t{eknidi uygulanarak kullanilan PNF
paternleri, hem alt, hem de Ust ekstremitelerde on kez tekrarlanarak
uygulanmistir, KM, KB, DP &lgcumleri; baslangigta, hem alt, hem de Ust
ekstremiteye ait birinci, besginci ve onuncu paternlerin son noktalarinda,
toparianma déneminin birinci ve besinci dakikalarinda alinmistir. Her paternin
son noktasinda hastadan maksimal cabasi ile o noktada tutmas! istenerek,
izometrik kontraksiyon yapmasi saglanmistir.
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Ust Ekstremite PNF Uygulamasi:

1.Ust ekstremite igin fleksiyon, adduksiyon, eksternal rotasyon paterni
secilmis ve dirsek ekstansiyondan fleksiyona géturllerek uygulanmistir. Bu
hareketin antagonisti olan ekstansiyon, abduksiyon, internal rotasyon paterni
dirsek fleksiyondan ekstansiyona giderek yapilmistir.

2.Bu diagonalin her iki son noktasinda olgudan maksimal ¢abasini talep
ederek, izometrik kontraksiyon yapmasi istenmisti. Son noktalarda alinan
Olctmler izometrik kontraksiyon periyodunda yapilmis; ayrica her iki patern
sUresince, son noktaya kadar olgularin maksimal ¢aba harcayacaklar miktarda
direng verilmistir (Fotograf 1).

Fotograf 1.

Alt ekstremite PNF Uygulamasi:

Alt ekstremitede fleksiyon, adduksiyon, eksternal rotasyon paterni diz
ekstansiyondan fleksiyona giderek; antagonist patern olan ekstansiyon,
abduksiyon, internal rotasyon paterni diz fleksiyondan ekstansiyona giderek
uygulanmigtir. Her iki paternde de Ust ekstremitede oldugu gibi hareket
boyunca direng verilmis, paternin son noktasinda direng ayarlanarak, olgudan
maksimal g¢abayl gerektiren izometrik kontraksiyon yapmasi istenmistir
(Fotograf 2).
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Fotograf 2.

Calismamizda de@erlendirme kriterleri olarak asadidaki yéntemler
secilmistir:

1.Tum olgularda, kadin ve erkeklerde, ayri ayr baslangica gore KH,
SKB, DKB ve DP degerleri, bu élgimlerin yapildig tum asamalarda elde edilen
diger degerlerle karsilastiriimistir.

2.Ayni sekilde, tum olgularda, kadin ve erkek olgularda, ust ve alt
ekstremitelerdeki KH, SKB, DKB, DP degerleri iki es arasindaki farkin nemlilik
testi kullanilarak degerlendirilmistir (74).

3.Kadin ve erkek olgular birbirlerine gére, lst ve alt ekstremitelerinden
elde edilen baglangic ve her asamadaki de§erleri yénunden iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi kullanilarak karsilastiriimistir (74).

4.Tum olgularda birinci, besginci, onuncu uygulamalardaki fleksiyon,
adduksiyon, dig rotasyon paterni ile antagonisti olan ekstansiyon, abduksiyon,
I rotasyon paternleri arasinda elde edilen hemodinamik yanitlar yoniinden
fark olup olmadigini aragtirmak amaciyla iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
kullanilmistir.



BULGULAR

PNF tekniginin, sagiiklh kadin ve erkek olgularda, Ust ve ait
ekstremitelere uygulandigi zaman olusan hemodinamik yanitlan karsilagtirmak
amaci ile yapitan bu galismada istatistiksel sonugtar incetenmistir.

Kadin ve erkek olarak toplam 40 olguda yapiian ¢alismada elde edilen
kalp hizi (KH) (atim/dk), sistolik kan basinct (SKB) (mmHg), diastolik kan
basinct (DKB) (mmHg) ve double product (DP) (KHxSKB/100) ortalama

dederleri Ek Tablo {'de gésteritmigtir.

Kadin olgularda ve erkek olgularda , Ust ve alt ekstremitelere uygulanan
PNF sonucunda KH, SKB, DKB ve DP ortalama degerleri Ek Tablo |l ve Ek

Tablo Hite gosteriimistir.

A Tum denekler (zerinde {(N=40) baslangica gére Ust ve alt ekstremite
PNF uygulamasinda elde edilen birinci, besinci ve onuncu hareket sonundaki
veriler ile birinci ve besinci dakikalardaki toparianma KH, SKB, DKB ve DP
dederleri iki eg arasindaki farkin énemiilik testi uygulanarak karsilastinimistir,
Ayni yéntem ust ve alt ekstremite PNF uygulamalarint karsilastirmada da

kultanitmistir.
1-Tim Olgularda Baglangica Gore Ust Ekstremite PNF Uygulama

Senuglari {Tablo 3):

a)Kalp Hizi (KH). Basglangica gore birinci, besinci ve
onuncu uygulamalar (P<0.001) ile toparlanmanin birinci dakikasindaki kalp
hiziars  karsilastirildiginda, fark istatistiksel olarak anlamii  bulunmustur
(P<0.01). Toparlanmanin besinci dakikasindaki KH degeri ile baslangic KH
arasinda ise istatitiksel bir farkhiik gériimemistir (P>0.05).

b)Sistolik Kan Basinci (SKB): Tum olgularda baglangica
gére birinci, besinci ve onuncu uygulamalar ile toparlanmanin biringi
dakikasindaki SKB degerleri kargilagtinildiginda, fark istatistiksel clarak anlaml;
bulunmustur  (P<0.001). Baslangic SKB ile topartanmanin besinci
dakikasindaki SKB dederleri arasindaki fark ise anlamsizdir (P>0.05).

c)Diastolik Kan Basinci (DKB): Tum oigularda baslangic
DKB degerlerine gére birinci, beginci ve onuncu uyguiamalar ile toparlanmanin
birinci dakikasindaki DKB degerleri arasindaki fark anlami bulunurken
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(P<0.001), baglangi¢ DKB ile toparlanmanin besinci dakikasindaki DKB
deQerleri arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirfenmistir (P>0.05).
d)Double Product (DP): Baslangic DP degerlerine gére
birinci, beginci, onuncu uygulamalar ile toparlanmanin birinci dakikasindaki DP
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunmustur (P<0.001).
Basglangi¢ DP ile toparlanmanin besinci dakikasindaki DP arasindaki fark ise
anlams)z olarak saptanmigtir (P>0.05).
2-Tum Olgularda Alt Ekstremite PNF Uygulama Sonuglarl (Tablo
4y:
a)KH: Baslangic KH degerleri ile birinci, besginci, onuncu
uygulamalar ile toparlanmanin birinci dakikasindaki KH degerleri arasindaki
fark anlamh bulunurken (P<0.001), toparlanmanin besginci dakikasindaki KH
deferleri ile baslangic KH deg@erleri arasinda ise anlamli bir fark
bulunamamistir (P>0.05).
b)SKB: Tum olgularda baglangica gére birinci, besinci ve
onuncu uygulamalar ile toparianmanin birinci dakikasindaki SKB degerleri
kargilastirnildiinda, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.001).
Baglangic SKB ile toparlanmanin  besinci dakikasindaki SKB degerieri
arasindaki fark ise anlamsizdir (P>0.05).
c)DKB: Tum olgularda baglangi¢ DKB degerlerine gbre
birinci, besinci ve onuncu uygulamalar ile toparlanmanin birinci dakikasindaki
DKB dederleri arasindaki fark anlamh bulunurken (P<0.001), baglangi¢ DKB ile
topartanmanin besinci dakikasindaki DKB degerleri arasindaki farkin anlamsiz
oldugu belirlenmistir (P>0.05).
d)DP: Baglangic DP dederlerine godre birinci, besinci,
onuncu uygulamalar ile toparlanmanin birinci dakikasindaki DP degerleri
arasinda istatistikse! olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001). Baslangig
DP ile toparlanmanin besginci dakikasindaki DP arasindaki fark ise anlamsiz
olarak saptanmistir (P>0.05).
3-Tum Olgularda PNF Uygulamasinda Ust ve Alt Ekstremitelerin
Karsilagtirma Sonuglari (Tablo 5):
a)KH:;
i.Baslangic KH: Ust ekstremite ile alt ékstremite
arasinda istatistiksel olarak antami bir fark bulunamamigtir (P>0.05).
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ii.Birincl uygulama KH: Birinci uygutama sonunda
kaydedilen degerler alt ve st ekstremiteler arasinda onemli bir fark
géstermemigtir (P>0.05).
iii.Besinci uygulama KH: Alt ekstremite PNF
uygulamas: sonucunda gérlilen artig, Ust ekstremitelerde olan artigtan daha
fazla olmug ve fark énemli bulunmustur (P<0.01).
iv.0nuncu uygulama KH: Besinci uygulamada elde
edilen degerlere benzer sonugiar elde edilmis ve fark anlaml olarak
saptanmigtir (P<0.01).
v.Toparlanmanin birinci dakikas) KH: Ust ekstremite
ve alt ekstremite uygulamalarinda, alt ekstremite egzersizinden sonra aldig
kalp hizi degerleri yéninden daha geg toparlandigt ve farkin anlamli oldugdu
gdzlenmigtir (P<0.001).
vi.Toparlanmanin besinci dakikasi KH: Her iki
uygulamada da toparianmanin besinci dakikasi KH degerferi arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (P>0.05).
b)SKB: Ust ve alt ekstremitelerde PNF uygulamasi
sonucunda elde edilen SKB dederleri arasinda baglangig, birinci, besinci,
onuncu uygulamalar sirasinda, toparlanmanin birinci ve besinci dakikalarinda
fark anlamsiz bulunmustur (P>0.05).
c)DKB: Ust ve alt ekstremite PNF uygulamasina verilen
DKB degerleri, SKB dederleriyle benzer bulunmug ve farkin anlamsiz otdugu
goralmastar (P>0.05).
d)DP: Ust ve alt ekstremitede baglangi¢ ve birinci uygulama
sonundaki DP degerleri arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (P>0.05). Besinci
ve onuncu uygulamalarda alt ekstremitelerde elde edilen artig daha fazla olmus
ve fark anlamli bulunmustur (P<0.05). Benzer fark toparlanmanin birinci
dakikasinda da gézlenmistir (P<0.01). Toparianmanin besinci dakikasindaki DP
degerleri birbirine yakin bulunmug ve aradaki farkin Snemsiz oldugdu
belirlenmistir (P>0.05),
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Tablolarda kullanilan kisaltmalar:

UKHB :Ust ekstremite PNF uygulamasi baslangrg KH.

UKH1 :Ust ekstremite birinci PNF uygulamas! ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan KH.

UKHF1 :Ust ekstremite birinci PNF uygulamas: fleksiyon- adduksiyon- dis
rotasyon paterninin son noktasinda alian KH.

UKH5 :Ust ekstremite beginci PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan KH.

UKHF5 :Ust ekstremite besinci PNF uygutamasi fleksiyon- adduksiyon-
dig rotasyon paterninin son noktasinda alinan KH.

UKH10 :Ust ekstremite onuncu PNF uygulamasi ekstansiyon-

abduksiyon- i¢ rotasyon pateminin son noktasinda alinan KH.
UKHF10 :Ust ekstremite onuncu PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon-
dig rotasyon paterninin son noktasinda alinan KH.

UKHT1 :Ust ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin biringi
dakikasinda alinan KH.

UKHTS5 :Ust ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin
besinci dakikasinda alinan KH.

UsSBB :Ust ekstremite PNF uygulamasi baglangig SKB.

UsSB1 :Ust ekstremite birinci PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon patemninin son noktasinda alinan SKB.

USBF1 :Ust ekstremite birinci PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon- dis
rotasyon paterninin son noktasinda alinan SKB.

UsBs :Ust ekstremite besinci PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan SKB.

USBF5 :Ust ekstremite besginci PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon-
dis rotasyon paterninin son noktasinda alinan SKB.

USB10 :Ust  ekstremite onuncu PNF  uygulamasi ekstansiyon-

~ abduksiyon- ig rotasyon paterninin son noktasinda alinan SKB.
USBF10 :Ust ekstremite onuncu PNF uygulamas: fleksiyon- adduksiyon-
- dig rotasyon paterninin son noktasinda alinan SKB.

USBT1 :Ust ekstremite PNF uygulamasindan sofira toparlanmanin birinci
~ dakikasinda alinan SKB.
USBTS :Ust ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin

beginci dakikasinda alinan SKB.
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Kisaltmalar (Devam):

UDBB :Ust ekstremite PNF uygulamasi baglangig DKB.

UDB1 :Ust ekstremite birinci PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.

UDBF1 :Ust ekstremite birinci PNF uygulamas. fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.

UDBS ‘Ust ekstremite besinci PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda afinan DKB.

UDBF5 ‘Ust ekstremite besinci PNF uygulamas: fleksiyon- adduksiyon-
di$ rotasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.

UDB10 :Ust  ekstremite onuncu PNF  uygulamasi ekstansiyon-

abduksiyon- i¢ rofasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.
UDBF10 :Ust ekstremite onuncu PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon-
dts rotasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.

UDBT? :Ust ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin birinci
dakikasinda alinan DKS8.

UDBTS  :Ust ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin
besinci dakikasinda alinan DKB. '

UDPB :Ust ekstremite PNF uygulamast baglangi¢ DP.

UDP1 :Ust ekstremite birinci PNF uygulamas: ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan DP.

UDPF1 :Ust ekstremite birinci PNF uygulamast fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan DP.

UDP5 :Ust ekstremite besinci PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda ahinan DP.

UDPF5 :Ust ekstremite besinci PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon-
dig rotasyon paterninin son noktasinda altnan DP.

UDP10 ‘Ust  ekstremite onuncu PNF uygulamas: ekstansiyon-

abduksiyon- i rotasyon paterminin son noktasinda alinan DP.
UDPF10 :Ust ekstremite onuncu PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon-
dig rotasyon paterninin son noktasinda alinan DP.

UDPT1 :Ust ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparianmanin birinci
dakikasinda alinan DP.
UDPTS5 :Ust ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin

besinci dakikasinda alinan DP.
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Kisaltmalar (Devam):

~

AKHB :Alt ekstremite PNF uygulamasi baglangig KH.

AKH1 ‘Alt ekstremite birinci PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan KH.

AKHF ‘Alt ekstremite birinci PNF uygulamas fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan KH.

AKHS ‘Alt ekstremite besinci PNF uygulamas! ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan KH.

AKHFS :Alt ekstremite beginci PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan KH.

AKH10 :Alt ekstremite onuncu PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-

i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan KH.
AKHF10 :Alt ekstremite onuncu PNF uygulamas: fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan KH.

AKHTA ‘Alt ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin birinci
dakikasinda alinan KH.

AKHTS .Alt ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin besginci
dakikasinda alinan KH.

ASEB :Alt ekstremite PNF uygulamas! baglangic SKB.

ASB1 Alt ekstremite birinci PNF uygulamas| ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan SKB.

ASBF1 :Alt ekstremite birinci PNF uygulamas: fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan SKB.

ASBS ‘Alt ekstremite beginci PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan SKB.

ASBF5 :Alt ekstremite besginci PNF uygulamas) fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon patermninin son noktasinda alinan SKB.

ASB10 :Alt ekstremite onuncu PNF uygutamas| ekstansiyon- abduksiyon-

i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan SKB.
ASBF10 :Alt ekstremite onuncu PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon- dig
~ rotasyon paterninin son noktasinda alinan SKB.

ASBT1 ‘Alt ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin birinci
dakikasinda alinan SKB.
- ASBTS :Alt ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin besinci

dakikasinda alinan SKB.
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Kisaltmalar (Devam):

ADBB :Alt ekstremite PNF uygulamasi bagltangig DKB.

ADB1 ‘Alt ekstremite birinci PNF uygulamas: ekstahsiyon- abdukstyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.

ADBF1 ‘Alt ekstremite birinci PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.

ADBS :Alt ekstremite besinci PNF uygulamas: ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.

ADBFS :Alt ekstremite beginci PNF uygulamas) fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.

ADB10 :Alt ekstremite onuncu PNF uygulamas! ekstansiyon- abduksiyon-

i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.
ADBF10 :Alt ekstremite onuncu PNF uygulamas: fieksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan DKB.

ADBT1 ‘Alt ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin birinci
dakikasinda alinan DKB.

ADBT5 :Alt ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin besinci
dakikasinda alinan DKB.

ADPB :Alt ekstremite PNF uygulamasi baglangig DP.

ADP1 :Alt ekstremite birinci PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan DP.

ADPF1 :Alt ekstremite birinci PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan DP.

ADPS ‘Alt ekstremite beginci PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninin son noktasinda atinan DP.

ADPF5 :Alt ekstremite besinci PNF uygulamas: fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon pateminin son noktasinda alinan DP.

ADP10 ‘Alt ekstremite onuncu PNF uygulamasi ekstansiyon- abduksiyon-

I¢ rotasyon paterninin son noktasinda alinan DP.
ADPF10 :Alt ekstremite onuncu PNF uygulamasi fleksiyon- adduksiyon- dig
rotasyon paterninin son noktasinda alinan DP.

ADPT1 ‘Alt ekstremite PNF uygulamasindan sonra topartanmanin birinci
dakikasinda alinan DP.
ADPT5S ‘Alt ekstremite PNF uygulamasindan sonra toparlanmanin besinci

dakikasinda altnan DP.
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Tablo 3.Tum olgularda, baglangig ile (st ekstremite PNF uygulamasi ve
toparlanma dénemi KH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP
(atim/dkxmmHg/100) degderterinin karstlagtinimasi (N=40).

D t P
UKHB - UKH1 . -20.60 7.05 <0.001
UKHSB - UKHS5 -25.33 9.26 <0.001
UKHB - UKH10 -26.00 8.29 <0.001
UKHB - UKHT1 6.70 3.10 <0.01
UKHB - UKHTS -0.60 0.26 >0.05
USBB - USB1 -17.00 8.68 <0.001
USBB - USB5 -27.00 11.15 <0.001
USBB - Us$B10 -29.88 10.28 <0.001
USBB - USBT1 -12.87 463 <0.001
USBS - USBTS 0.87 0.87 >0.05
UDBB - JDB1 -18.12 9.52 <0.001
UDBB - UDB5 -25.38 14.96 <0.001
UDBB - UDB10 -26.25 10.91 <0.001
UDBB - UDBT1 -8.13 3.71 <0.001
UDBB - UDBTS 0.75 0.39 >0.05
UDPB - UDP1 40.73 8.48 <0.001
UDPB - UDPS -61.05 12.29 <0.001
UDPB - UDP10 -65.35 11.34 <0.001
UBPB - UDPT1 -19.40 4.39 <0.001

UOPB - UDPT5S 0.36 0.11 >0.05
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Tablo 4.Tum olgularda, baglangig ile alt ekstremite PNF uygulamasi ve
toparlanma dénemi KH (atm/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP
{(atim/dkxmmHg/100) degerlerinin kargilastiriimasi (N=40).

D t P

AKHB - AKH1 -22.63 11.99 <0.001
AKHB - AKH5 -29.43 11.59 <0.001
AKHB - AKH10 -31.75 11.56 <0.001
AKHB ~ AKHT1 -16.03 7.17 <0.001
AKHB - AKHT5 0.65 0.44 >0.05

ASBB - ASB1 -14.63 6.51 <0.001
ASBB - ASB5 -25.13 10.03 <0.001
ASBB - ASB10 -27.50 8.29 <0.001
ASBB - ASBT1 -10.88 476 <0.001
ASBB - ASBT5 3.25 1.50 >0.05

ADBB - ADB1 -17.25 8.99 <0.001
ADBB - ADB5S -23.75 13.02 <0.001
ADBB - ADB10 -25.50 11.88 <0.001
ADBB - ADBTA1 -7.88 4.14 <0.001
ADBB - ADBTS 0.38 0.27 >0.05

ADPB - ADP1 43.33 12.70 <0.001
ADPB - ADP5 -66.06 12.18 <0.001
ADPB - ADP10 -72.21 11.86 <0.001
ADPB - ADPT1 -30.50 7.46 <0.001

ADPB - ADPT5 3.81 1.31 >0.05
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Tablo 5. Tam olgularda, Ust ve alt ekstremite PNF uygulamalari, KH (atim/dk),
SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP (atim/dkxmmHg/100) degerterinin
kargHastiriimasi (N=40).

D t P
UKHB - AKHB -1.17 0.57 >0.05
UKH1 - AKH1 - -3.20 1.31 >0.05
UKHS5 - AKH5 -5.28 2.71 <0.01
UKH10 - AKH10 -6.93 2.99 <0.01
UKHT1 - AKHT1 -10.50 3.78 <0.001
UKHTS - AKHTS 0.08 0.04 >0.05
USBB - ASBB 225 1.60 >0.05
USB1 - ASB1 0.13 0.06 >0.05
USBS - ASB5 -0.38 0.22 >0.05
USB10 - ASB10 0.13 0.08 >0.05
USBT1 - ASBT1 -0.25 0.13 >0.05
USBT5 - ASBTS -0.50 0.33 >0.05
UDBB - ADBB 0.75 0.67 >0.05
UDB1 - ADB1 2.63 1.22 >0.05
UDBS - ADB5 2.38 1.41 >0.05
UDB10 - ADB10 1.50 0.79 >0.05
UDBT1 - ADBT1 1.00 0.65 >0.05
UDBTS - ADBT5S 0.38 0.26 >0.05
UDPB - ADPB -4.03 1.40 >0.05
UDP1 - ADP1 6.63 1.60 >0.05
UDP5 - ADP5 -9.04 217 <0.05
UDP10 - ADP10 -10.88 2.61 <0.05
UDPT1 - ADPT1 -15.13 313 <0.01

UDPT5 - ADPT5 -0.57 0.21 >0.05

25



B.Kadin ve erkek olgularda Ust ve alt ekstremite PNF uygulamalarinda,
KH, SKB, DKB ve DP degerlerinin kargilastiriimasinda iki ortalama arasindaki

farkin énemililik testi uygulanmigtir.
1-Ust Ekstremite PNF Uygulamasinda Kadin ve Erkek Olgularin

Kargilagtinimas) (Tablo 6):

a)KH: Baglangig¢ KH ile birinci, besinci, onuncu uygulamalar
sirasinda, toparlanmanin birinci ve besinci dakikalarindaki KH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir (P>0.05).

p)SKB: Kadin ve erkek olgularda Ust ekstremitelerde
baglangtg, birinci uyguiama sonundaki ve topartanmanin besinci dakikasindaki
SKB degerleri arasinda fark bulunamazken (P>0.05); beginci, onuncu
uygutamalar ve toparlanmanin birinci dakikasindaki SKB degerleri erkek
olgularda daha fazla oldugu belirlenmis ve aradaki farkin 6nemli oldudu
saptanmistir (P<0.01).

c)DKB: Basglangig, {oparlanmamin birinci ve beginci
dakikalarindaki DKB degerleri birbirine yakin bulunmustur (P>0.05). Birinci,
onuncu uygulamalar (P<0.01}) ve besinci uygulama sonunda elde edilen
degderlerin erkek olgutarda daha yiksek oldugu gézlenmis ve aradaki farkin

anlamii oldugu belirlenmigtir (P<0.05).
d)DP: Tum agamalardaki DP dederleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunamamigtir (P>0.05).
2-Alt Ekstremite PNF Uygulamasinda Kadin ve Erkek Olgularin

Kargilastirilmasi (Tablo 6):

a)KH: Baslangi¢ KH ile birinci, beginci, onuncu uygutamalar
sirasinda, toparlanmanin birinci ve besinCi dakikalarindaki KH degerteri
arasinda istatistikse! olarak anlamh bir fark bulunamamstir (P>0.05).

b)SKB: Baglangig¢, onuncu uyguiama, toparlanmanin birinci
ve besinci dakikalarindaki SKB degerleri arasinda anlamhi bir fark
bulunamamustir (P>0.05). Birinci uygulama (P<0.001) ve besinci uygulamalar
arasindaki dederlerin onemli oldugu belirlenmis (P<0.05), artisin erkek
olgularda daha fazia oldugu gézlenmistir.

c)DKB:  Baglangig,  birinci,  beginci  uygulamalar,
toparlanmanin birinci ve besinci dakikalarindaki DKB degerierinin “her iki
cinsiyet arasinda anlaml bir fark gostermedigi gézlenmistir (P>0.05). Onuncu
uygulamada ise erkek olgularda, kadin clgulardan daha fazla artig oldugu ve
bu farkin anlami oldudu gériimagtir (P<0.01).
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d)DP: Tum agamalardaki DP degerleri arasinda istatistiksel
olarak aniamli bir fark bulunamamistir (P>0.05).

Tablo 6.Ust ve alt ekstremite PNF uygulamasinda kadin (N=20) ile erkek
(N=20) olgularda KH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP
(atim/dkxmmHg/100) degerlerinin kargtlagtinimasi.

Ust Ekstremite | Ajt Ekstremite
Kadin-Erkek t P Kadin-Erkek t P
UKHB 0.07 >0.05 AKHB 0.44 >0.05
UKH1 0.01 >0.05 AKH1 0.47 >0.05
UKH5 0.54 >0.05 AKH5 0.07 >0.05
UKH10 0.06 >0.05 AKH10 1.26 >0.05
UKHTA1 0.05 >0.05 AKHT1 0.63 >0.05
UKHTS 1.16 >0.05 AKHTS 0.87 >0.05
UseB 1.83 >0.05 ASBB 0.95 >0.05
UsB1 1.92 >0.05 ASB1 3.88 <0.001
UsBs 2.83 <0.01 ASBS 2.29 <0.05
UsB10 272 <0.01 ASB10 1.94 >0.05
USBT1 2.85 <0.01 ASBT1 1.88 >0.05
USBT5 1.37 >0.05 ASBTS 1.22 >0.05
UDBB 1.88 >0.05 ADBB 0.99 >0.05
UDB1 3.48 <0.01 ADB1 1.86 >0.05
UDBS 2.66 <0.05 ADB5 179 >0.05
UDB10 3.37 <0.01 ADB10 2.91 <0.01
UDBT1 1.05 >0.05 ADBT1 079 >0.05
UDBT5 117 >0.05 ADBT5S 0.20 >0.05
uDPB 0.88 >0.05 ADPB 0.10 >0.05
UDP1 1.10 >0.05 ADP1 1.56 >0.05
UDPS 1.71 >0.05 ADP5 1.47° >0.05
UDP10 1.44 >0.05 ADP10 0.18 >0.05
UDPT1 0.96 >005 ADPT1 0.31 >0.05

UDPTS 0.52 >0.05 ADPTS 072 >005
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C.Kadin olgularda (N=20), basglangica gére Ust ve alt ekstremitede PNF
uygulamalarindan sonra elde edilen birinci, besginci ve onuncu uygulama
sonunda, toparlanmanin birinci ve beginci dakikalanndaki KH, SKB, DKB, DP
deGerleri iki eg arasindaki farkin Snemlilik testi kullamilarak kargilastinimistir.
Ayri yéntem, (st ve alt ekstremite PNF uygulamalarini kargilagtirmada da

kullanimigtir. _
1-Kadin Olgularda Baglangica Goére Ust Ekstremite PNF

Uygulama Sonuglari (Tablo 7):

a)KH: Baslangica gbére birinci, besinci ve onuncu
uygulamalar (P<0.001) ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farklar anlaml;
bulunmustur (P<0.05). Toparlanmanin beginci dakikasindaki degerlerin ise
baglangica gére anlamsiz oldugu saptanmighir (P>0.05),

b)SKB: Baglangica gbre birinci, besinci, onuncu
uygulamalar arasinda anlaml bir fark belirlenirken (P<0.001), toparlanmanin
birinci ve besinci dakikalarindaki degerler arasinda ise baglangica gore fark

anlamsiz bulunmugtur (P>0.05).
c)DKB: Baglangica gbre birinci, beginci ve onucu

uygulamalar (P<0.001) ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farklar anlami
bulunmugtur (P<0.05). Toparfanmanin beginci dakikasindaki degerlerin ise
baglangica gére anlamsiz oldugu saptanmigtir (P>0.05).
d)DP: Baglangica gbre birinci, besinci ve onucu
uygulamalar (P<0.001) ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farklar anlamls
bulunurken (P<0.05), toparlanmanin besinci dakikasindaki degerlerin
baglangica gore anlamsiz oldudu belirlenmigtir (P>0.05).
2-Kadin Olgutarda Baglangica Gére Alt Ekstremite PNF Uygulama
Sonuglari (Tablo 8):
a)KH: Baglangica gbére birinci, besinci ve onuncu
uygulamalar ile toparianmantn birinci dakikasindaki farklar aniamii bulunmustur
{(P<0.001). Toparlanmanin besinci dakikasindaki degerlerin ise baglangica

gbre anlamsiz oldugu saptanmistir (P>0.05).
b)SKB: Baglangica gbre birinci (P<0.05), besinci ve onuncu

uygulamalar (P<0.001) ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farkiar anlamii
bulunmustur (P<0.05). Toparlanmanin beginci dakikasindaki degerterin ise
baslangica gére anlamsiz oldudu gérumastir (P>0.05).
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c)DKB: Baglangica gére birinci, beginci ve onuncu
uygulamalar (P<0.001) ile topartanmanin birinci dakikasindaki farklar anfamii
oldugu belirlenmistir (P<0.05). Toparlanmanin beginci dakikasindaki degerlerin

ise baglangica gére anlamsiz oldugu saptanmigtir (P>0.05).

d)DP: Baglangica gére birinci, beginci ve onuncu
uygulamalar ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farklar anlamlr bulunmustur
(P<0.001). Toparlanmanin beginci dakikasindaki degerlerin jse baglangica

gdre anlamsiz oldugu belirlenmigtir (P>0.05).
3-Kadin Oigularda PNF Uygulamasinda Ust ve Alt Ekstremitelerin

Karsilagtirma Sonuglar (Tablo 9):
a)KH:
i.Baglangic KH: Ust ekstremite ile alt ekstremite

arasinda istatistikse! olarak anlamir bir fark bulunamamigtir (P>0.05).
ji.Birinci uygulama KH: Birinci uygulama sonunda
kaydedilen deerler alt ve st ekstremiteler arasinda onemli bir fark

go0stermemistir (P>0.05).
ti.Besinci uygulama KH: Alt ekstremite PNF

uyguiamas| sonucunda gorulen artig, Ust ekstremitelerde olan artistan daha

fazla olmusg ve fark énemli bulunmustur (P<0.05).
iv.Onuncu uygulama KH: Besginci uygulamada elde

edilen deferlere benzeri sonuglar elde edilmis ve fark anlaml olarak

saptanmigtir (P<0.001).
v.Toparlanmanin birinci dakikasi KH: Ust ekstremite

ve alt ekstremite uygulamalarinda, alt ekstremitelerin daha geg toparlandid ve

farkin anlamh oldugu gézlenmigtir (P<0.01).
vi.Toparlanmanin besinci dakikasi KH: Her iki

uygulamada da toparlanmanin besinci dakikasi KM degerleri arasinda anlamii

bir fark bulunamamistir (P>0.05).
b)SKB: Ust ve alt ekstremitelerde PNF uygulamas:

sonucunda elde edilen SKB degerleri arasinda baglangig, birinci, besinci,
onuncu uygulamalar strasinda, toparlanmanin birinci ve beginci dakikalarinda

fark anlamsiz bulunmugtur (P>0.05).
c)DKB: Ust ve ait ekstremite PNF Uygulamasina verilen

DKB degerleri, SKB dederleriyle benzer bulunmus ve farkin anlamsiz oldugu
gorilmugtar (P>0.05).
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d)DP: Kadin olgularda Gst ve alt ekstremitelerde baslangic,
birinci uygulama ve toparlanmanin besinci dakikasi arasinda istatistiksel bir

fark belirlenememistir (P>0.05). Besinci uygulama (P<0.05), onuncu uygulama
(P<0.01) ve topartanmanin birinci dakikalarinda ise alt ekstremitelerden elde

edilen dederler daha yuksek bulunmug ve farkin anlamli oldudu saptanmistir
(P<0.05).

Tablo 7.Kadin o!gulafda, baglangic ile Gst ekstremite PNF uygulamasi ve
toparlanma dénemi KH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP
(atim/dkxmmHg/100) degerlerinin karsitagtinimasi (N=20).

D t P
UKHB - UKH1 -20.75 522 <0.001
UKHB - UKH5 -23.90 8.10 <0.001
UKHB - UKH10 26.35 571 <0.001
UKHB - UKHT1 -7.00 2.44 <0.05
UKHB - UKHT5 -3.35 1.29 >0.05
USBB - (USB1 -16.00 4.91 <0.001
USBB - UsB5 -23.25 7.34 <0.001
USBB - (J$SB10 -25.00 5.29 <0.001
USBB - USBT1 8.75 1.90 >0.05
USBB - USBTS 325 1.19 >0.05
UDBB - UDB1 1525 -~ 490 <0.001
UDBB - UDB5 -22.50 7.72 <0,001
UDBB - UDB10 -21.00 5.53 <0.001
UDBB - UDBT1 -8.50 2.34 <0.05
UDBB - UDBTS 2.00 0.56 >0.05
UDPB - UDP1 -38.02 5.65 <0.001
UDPB - UDP5 -63.79 9.98 " <0.001
UDPB - UDP10 -59.19 6.89 <0.001
UDPB - UDPT1 -17.82 2.44 <0.05

UDPB - UDPTS -1.08 0.26 >0.05
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Tablo 8.Kadin olgularda, baslangi¢ ile alt ekstremite PNF uygulamasi ve
toparlanma dénemi KH (atim/dk), SKB {(mmHg), DKB (mmHg) ve DP
(atim/dkxmmHg/100) dederlerinin kargtlagtiriimast (N=20).

D t P
AKHB - AKH1 -22.95 7.52 <0.001
AKHB - AKH5 -28.30 9.25 <0.001
AKHB - AKH10 35.10 9.27 <0.001
AKHB - AKHT1 17.20 4.81 <0.001
AKHB - AKHT5 0.40 0.17 >0.05
ASBB - ASB1 -8.50 2.39 <0.05
ASBB - ASB5 -19.75 4.96 <0.001
ASBB - ASB10 -22.50 4.25 <0.001
ASBB - ASBTH1 -8.50 2.43 <0.05
ASBB - ASBT5 7.50 1.30 >0.05
ADBB - ADB1 -14.75 4.65 <0.001
ADBB - ADB5 21.75 7.20 <0.001
ADBB - ADB10 -21.00 7.25 <0.001
ADBB - ADBT1 7.75 2.41 <0.05
ADBB - ADBT5 075 034 >0.05
ADPB - ADP1 -36.31 6.38 <0.001
ADPB - ADP5 -57.93 7.93 <0.001
ADPB - ADP10 -71.19 7.22 <0.001
ADPB - ADPT1 29.14 4.49 <0.001

ADPB - ADPT5 592 1.256 >0.05
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Tablo 9.Kadin olgularda, ast ve alt ekstremite PNF uygulamalar, KH (atim/dk},
SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve OP (atim/dkxmmHg/100)  degerlerinin

karsilagtiriimast (N=20).

D t P
UKHB - AKHB -2.25 0.74 >0.05
UKH1 - AKH1 -4.45 1.61 >0.05
UKH5 - AKHS 6.65 2.58 <0.05
UKH10 - AKH10 -11.00 3.94 <0.001
UKHT1 - AKHT1 -12.45 2.98 <0.01
UKHT5 - AKHTS 0.70 0.25 >0.05
USBB - ASBB -4.00 1.24 >0.05
USB1 - ASB1 3.50 1.14 >0.05
USBS5 - ASB5 -0.50 0.21 >0.05
USB10 - ASB10 -1.50 0.78 >0.05
USBT1 - ASBT1 -3.75 1.33 >0.05
USBT5 - ASBTS 0.25 0.14 >0.05
UDBB - ADBB -0.50 0.34 >0.05
UDB1 - ADB1 0.00 0.00 >0.05
UDB5 - ADBS 0.25 0.11 >0.05
UDB10 - ADB10 -0.50 0.17 >0.05
UDBT1 - ADBT1 025 0.12 >0.05
UDBTS - ADBTS -3.25 1.58 >0.05
UDPB - ADPB -6.85 1.52 >(0.05
UDP1 - ADP1 515 0.85 >0.05
UDP5 - ADPS -11.00 2.09 <0.05
UDP10 - ADP10 -18.85 3.43 <0.01
UDPT1 - ADPT1 -18.17 2.55 <0.05

UDPT5 - ADPTS 0.15 0.04 >0.05
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D.Erkek olgularda (N=20), basglangica gére Ust ve alt ekstremitede PNF
uygulamalarindan sonra elde edilen birinci, besinci ve onuncu uygulama
sonunda, toparlanmanin birinci ve beginci dakikalanndaki KH, SKB, DKB, DP
degderieri iki eg arasindaki farkin énemlilik testi kullarularak kargilastirimistir.
Ayni yontem, (st ve alt ekstremite PNF uygulamalarni karsilastirmada da

kullanimigtir.
1-Erkek Olgularda Baglangica Gore Ust Ekstremite PNF

Uygulama Sonuglari (Tablo 10):

a)KH: Basglangica gore birinci, besinci ve onuncu
uygulamalar arasindaki farklar anlamli buiunmugtur (P<0.001). Toparianmanin
birinci ve beginci dakikasindaki dederlerin ise baslangica gére antamsiz oldugu
saptanmigtir (P>0.05).

b)SKB: Baslangica glre birinci, besinci, onuncu
uygulamailar ile toparlanmanin birinci dakikasindaki SKB dederleri arasinda
anlamli bir fark belirlenirken (P<0.001), toparianmanin besinci dakikasindaki
degerler arasinda ise baglangica gore fark anlamsiz bulunmusgtur (P>0.05).

c)DKB: Baslangica gbre birinci, besinci ve onuncu
uygulamalar (P<0.001) ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farkiar anlamli
bulunmustur (P<0.01). Toparlanmanin besinci dakikasindaki degerlerin ise

baglangica gére anlamsiz oldugu saptanmigtir (P>0.05).
d}DP: Baglangica gbre birinci, besinci ve onuncu

uygulamatar ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farklar anlaml bulunurken
(P<0.001), toparlanmanin besginci dakikasindaki degerlerin baslangica gbre

anlamsiz oldudu saptanmigtir (P>0.05).
2-Erkek Olgularda Baglangica Gére Alt Ekstremite PNF Uygulama

Sonugtar (Tablo 11):
a)KH: Baslangica gére birinci, besinci ve onuncu

Uygulamalar ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farklar anlamli bulunmustur
(P<0.001). Toparlanmanin besginci dakikasindaki dederlerin ise baglangica

gdre anlamsiz oldugu saptanmigtir (P>0.05).
b)SKB: Baslangica gfre birinci, besinci ve onuncu

Uygulamalar ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farklar anlamli bulunmustur
(P<0.001). Toparlanmanin besinci dakikasindaki degerlerin ise baslangica gére

anlamsiz olduu gériimastar (P>0.05).
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c)DKB: Baglangica goére birinci, besginci ve onuncu
Uygulamalar (P<0.001) ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farklar antami
0idugu belirlenmigtir (P<0.01). Toparlanmanin beginci dakikasindaki degerlerin

ise baglangica gére anlamsiz oldudu saptanrmistir (P>0. 05).

d)DP: Baglangica gére birinci, besinci ve onuncu
uygulamalar ile toparlanmanin birinci dakikasindaki farklar anlamli bulunmustur
(P<0.001). Toparlanmanin besinci dakikasindaki degerlerin ise baslangica

gdre anlamsiz oldugu saptanmistir (P>0.05).
3-Erkek Olgularda PNF Uygulamasinda Ust ve Alt Ekstremitelerin

Karsilastirma Sonuglan (Tablo 12):
a)KH:
i.Baglangic KH: Ust ekstremite ile alt ekstremite

arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunamamigtir (P>0.05).
i.Birinci uygulama KH: Birinci uygulama sonunda

kaydedilen degerler alt ve Ust ekstremiteler arasinda onemli bir fark

gdstermemistir (P>0.05).
iil.Beginci uygulama KH: Ust ekstremite ile alt

ekstremite PNF uygulamas! sonucunda fark énemsiz bulunmugtur (P>0.05).
tv.Onuncu uygulama KH: Besinci uygulamada elde

edilen deferlere benzeri sonuglar elde edilmis ve fark anlamsiz olarak

Saptanmigtir (P>0.05).
v.Toparlanmarun birinci dakikasindaki KH: Ust

ekstremite ve alt ekstremite uygulamalarinda, alt ekstremitelerin daha geg

toparlandi§i ve farkin anlamii oldugu gézlenmistir (P<0.05).
vi.Toparlanmanin besinci dakikasi KH: Her iki

Uygulamada da toparianmanin beginci dakikasi KH degerleri arasinda anlami

bir fark bulunamamugtir (P>0.05).
b)SKB: Ust ve alt ekstremitelerde PNF uygulamas

Sonucunda elde edilen SKB degerleri arasinda baslangi¢, biringi, besinci,
onuncu uygulamalar sirasinda, toparlanmanin birinci ve besginci dakikalarinda

fark anlamsiz bulunmugtur (P>0.05).
c)DKB: Ust ve alt ekstremite PNF uygulamasina verilen

DKB degerleri, SKB degerleriyle benzer bulunmus ve farkin anlamsiz oldudu
géralmastar (P>0.05).
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d)DP: Erkek olgularda st ve ait ekstremitelerde baslangig,
birinci, besinci, onuncu uygulamalarda ve toparlanmanin birinci ve besinci
dakikalart arasinda istatistiksel bir fark belirlenememistir (P>0.05).

Tablo 10.Erkek olgularda, baglangi¢ ile Gst ekstremite PNF uygulamas! ve
toparlanma dénemi KH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP
(atim/dkxmmHg/100) degderlerinin kargilagtirimasi (N=20).

D t P
UKHB - UKH1 -20.45 466 <0.001
UKHB - UKH5 -26.75 5,73 <0.001
UKHB - UKH10 -25.65 5.88 <0.001
UKHB - UKHT1 -6.40 1.94 >0.05
UKHB - UKHT5 2.15 0.56 >0.05
USBB - (ISB1 -18.00 8.01 <0.001
USBB - USBS -30.75 8.68 <0.001
USBB - {JSB10 -34.75 11.10 <0.001
USBB - USBT1 -17.00 5.79 <0.001
USBB - USBTS 0.25 0.12 >0.05
UDBB - UDB1 -23.00 9.98 <0.001
UDBB - JDBS -28.25 9.36 <0.001
UDBB - UDB10 3150 . 1239 <0.001
UDBB - UDBT1 -7.75 3.04 <0.01
UDBB - UDBTS5 0.50 0.35 >0.05
UDPB - UDP1 -43.44 6.22 <0.001
UDPB - UDP5 -68.32 8.37 <0.001
UDPB - JDP10 -71.52 9.35 <0.001
UDPB - IDPTH 2098  4.07 <0.001

UDPB - UDPTS 1.79 0.36 >0.05

35



Tablo 11.Erkek olgularda, baslangig ile alt ekstremite PNF uygulamasi ve
toparlanma dénemi KH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP
(atim/dkxmmHg/100) dederlerinin kargilagtiriimasi (N=20).

D t P

AKHB - AKH1 -22.30 9.70 <0.001
AKHB - AKH5 -30.55 7.42 <0.001
AKHB - AKH10 -28.40 7.23 <0.001
AKHB - AKHT1 -12.85 5.41 <0.001
AKHB - AKHT5 1.70 0.93 >0.05

ASBB - ASB1 -20.75 10.23 <0.001
ASBB - ASB5 -30.50 11.67 <{0.001
ASBB - ASB10 -32.50 8.56 <0.001
ASBB - ASBT1 -13.25 452 <0.001
ASBB - ASBT5 1,00 0.39 >0.05

ADBB - ADB1 -19.75 9.41 <0.001
ADBB - ADB5 -25.75 12.69 <(0.001
ADBB - ADB10 -30.00 10.34 <0.001
ADBB - ADBT1 -8.00 3.76 <0.01

ADBB - ADBT5 1.50 0.88 >0.05

ADPB - ADP1 -50.35 15.79 <0.001
ADPB - ADP5 -74.20 9.53 <0.001
ADPB - ADP10 -73.23 2.89 <0.001
ADPB - ADPT1 -31.87 6.20 <0.001

ADPB - ADPT5 1.70 0.50 >0.05
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Tablo 12.Erkek olgularda, Gst ve alt ekstremite PNF uygulamalart, KH (atim/dk),
SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP (atim/dkxmmHg/100)  dederlerinin

kargilagtinilmasi (N=20).

D t P

UKHB - AKHB -0.10 0.04 >0.05
UKH1 - AKH1 -1.95 0.48 >0.05
UKH5 - AKH5 -3.90 1.32 >0.05
UKH10 - AKH10 -2.85 0.81 >0.05
UKHT1 - AKHT1 -8.55 2.31 <0.05
UKHTS - AKHTS -0.55 0.19 >0.05
USBB - ASBB 0.50 0.20 >0.05
USB1 - ASB1 -3.25 1.47 >0.05
USBS5 - ASBS 0.25 0.10 >0.05
USB10 - ASB10 1,75 0.71 >0.05
USBT1 - ASBT1 3.25 1.36 >0.05
USBTS - ASBTS -1.25 0.51 >0.05
UDBB - ADBB 2.00 1.22 >0.05
UDB1 - ADB1 5.25 1.69 >0.05
UDBS5 - ADB5 4.50 1.81 >0.05
UDB10 - ADB10 3.50 1.48 >0.05
UDBT1 - ADBT1 1.75 0.76 >0.05
UDBTS - ADBT5 4.00 1.43 >0.05
UDPB - ADPB -1.20 0.33 >0.05
UDP1 - ADP1 -8.11 1.43 >0.05
UDP5 - ADP5 -7.09 1.09 >0.05
UDP10 - ADP10 -2.91 0.49 >0.05
‘UDPT1 - ADPTH 12.09. 1.82 >0.05

UDPTS - ADPTS -1.29 0.30 >0.05
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E.-Tim oigularda, agonist ve antagonist patern uygulamalarinin
karstagtirimasinda iki es arasindaki farkin dnemiilik testi kullanimistir.

1.Ust Ekstremitelerde Fieksiyon- Adduksiyon- Dis Rotasyon

Paterni ile Ekstansiyon- Abduksiyon- Ig Rotasyon Paterninin Karsiastiriimasi

(Tablo 13):
a)kH: Birinci, besinci ve onuncu uygulamalanin  KH

de@erierinde, her iki paternin son noktalari arasinda istatistiksel olarak aniam;
bir fark bulunamamtstir (P>0.05).

b)SKB: Birinci uygulamada, ekstansiyon abduksiyon i
rotasyon paterninde, SKB degerleri, fleksiyon adduksiyon dis rotasyon
paternine gére daha fazla artmig ve farkin anlamii oldugu gézlenmistir
(P<0.001). Besinci ve onuncu uygulamada ise farkin &nemsiz oldugu
gorlimustur (P>0.05).

c)DKB: SKB degerierinde oldugu gibi, birinci uygulamada,
ekstansiyon abduksiyon i¢ rotasyon paterinde, DKB degerleri, fleksiyon
adduksiyon dis rotasyon paternine gére daha fazla artmis ve farkin anfamii
.oldudu gézlenmistir (P<0.001). Besinci ve onuncu uygulamada ise farkin
dnemsiz oldugu géralimuastur (P>0.05).

d)DP: Birinci uygulamada ekstansiyon yénGndeki paternin
son noktasinda elde edilen degerin, fleksiyon adduksiyon dis rotasyon
Paterninde elde edilen deQerden daha fazla oldugu saptanmistir (P<0.001).
Besinci ve onuncu uygulamalarda ise farkin aniamsiz oldugu gézlenmistir
(P>0.05).

2. Alt Ekstremitelerde Fleksiyon- Adduksiyon- Dig Rotasyon

Paterni ile Ekstansiyon- Abduksiyon- g Rotasyon Pateminin Karsilagtirimasi

(Tablo 14):
a)KH: Birinci uygulamada her iki patemn arasinda fark

bulunurken (P<0.001), besinci ve onuncu uygulamalarin KH degerlerinde,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (P>0.05).
b)SKB: Birinci uygulamada, ekstansiyon abduksiyon ig

rotasyon paterninde, SKB degerteri, fleksiyon adduksiyon dis rotasyon
paternine gore daha fazla artmug ve farkin anlamli oldugu gézlenmistir
(P<0.001). Besinci ve onuncu uygulamada ise farkin 6nemsiz oldugu

goralmistr (P>0.05).
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c)DKB: SKB degerlerinde oldugu gibi, birinci uygulamada,
ekstansiyon abduksiyon i¢ rotasyon paterninde, DKB de@erleri, fleksiyon
adduksiyon dis rotasyon paternine gére daha fazla artmis ve farkin anlamii
oldugu gozlenmistir (P<0.05). Besinci ve onuncu uygulamada ise farkin
Onemsiz oldudu gérulmastar (P>0.05).

d}DP: Birinci uygulamada ekstansiyon yénandeki paternin
Son noktasinda elde edilen degderin, fleksiyon adduksiyon dis rotasyon
Paterninde elde edilen dederden daha fazla oldudu saptanmistir (P<0.001).
Besinci ve onuncu uygulamalarda ise farkin anlamsiz oldugu gozlenmistir

(P>0.05),

Tablo 13.Tum olgularda Ust ekstremite PNF uygulamasinda fleksiyon-
adduksiyon- dis rotasyon paterni ile antagonisti olan ekstansiyon- abduksiyon-
i¢ rotasyon paterninde KH (attm/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP
(atim/dkxmmHg/100) degderlerinin karsilastiriimasi (N=40).

D t P
UKH1 - UKHF1 0.78 0.79 >0.05
UsSB1 - (JSBF1 513 3.74 <0.001
UDB1 - UDBF1 6.88 6.95 <0.001
UDP1 - JDPF1 4.45 4,49 <0.001
UKHS - OKHFS5 1.70 074 >0,05
USBS - (JSBF5 2.00 1,48 >0.05
UDBS - IDBF5 1.25 0.97 >0.05
UDPS - UDPF5 5.08 1.22 >0.05
UKH10 - UKHF10 -3.38 1.03 >0.05
USB10 - (JSBF10 -0.60 0.44 >0.05
UDB10 - UDBF10 -0.25 0.15 >0.05

UDP10 - UDPF10 -3.15 0.74 >0.05
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Tablo 14.Tam olgularda alt ekstremite PNF uygulamasinda fleksiyon-
adduksiyon- dis rotasyon paterni ile antagonisti olan ekstansiyon- abduksiyon-
I¢ rotasyon paterninde KH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP
(atim/dkxmmHg/100) degerlerinin kargilastiriimasi (N=40).

D t P
AKH1 - AKHF1 6.53 4.21 <0.001
ASB1 - ASBF1 7.00 4.98 <0.001
ADB1 - ADBF1 3.38 2.41 <0.05
ADP1 - ADPF1 16.05 3.70 <0.001
AKHS - AKHF5 1.08 0.54 >0.05
ASBS - ASBF5 213 1.45 >0.05
ADBS - ADBF5 0.88 0.88 >0.05
ADP5 - ADPFS5 4.05 1.11 >0.05
AKH10 - AKHF 10 2.33 1.21 >0.05
ASB10 - ASBF 10 0.25 0.18 >0.05
ADB10 - ADBF10 1.38 0.64 >0.05

ADP10 - ADPF10 3.97 1.02 >0.05
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TARTISMA

Fiziksel egzersiz, kardiovaskller sistemin ve iskelet kasinin
fonksiyonelligini artiran biomekanik degisikliklere neden olmaktadir. Hastalara
verilecek egzersiz programi, Kiginin klinik durumu, fonksiyonel kapasitesi ve
kisisel gereksinimlerini kapsayabilen objektif bir degerlendirme sonucunda
olusturuimalicir. Dinamik komponentli olan aerobik egzersizler kardiovaskiiler
endurans: gelistirirken; izemetrik komponentl olan anaerobik egzersizler kas
kuvvetini artirriar (28,78). Bir hasta igin uygun olan egzersiz, digeri igin uygun
olmayabilir veya uygulama sirasinda dikkat edilecek belli noktalar vardir.
Buntardan belki de en dnemiisi, hemodinamik yanitlar Uzerine olan etkilerdir.
Ornegin; izometrik ve izotonik kas kontraksiyonlarinin timdng iceren PNF
tekniklerini uygularken, hipertansif bir kiside arterial kan basincini bilmek

tedavide &nemli rol oynamaktadir (16).

Hepimiz gin iginde belli mesafeler yUrGriz. Bu genel bir ihtiyagtir. Ayni
sekilde, kollarimizt kullanacagimiz aktivitelerde bulunuruz. Ozellikle gunitk
yagam iginde (st ekstremiteler strekli hareket halindedir. Ust ekstremitelerin
sik¢a kullaniimasint gerektiren mesleklere sahip kigiler igin ise dénlse yénelik
verilecek egzersiz programiarinda, hastanin fonksiyonel gereksinimlerine ve
hastaligin 6zelliklerine uygun adaptasyonlar geligtiriimelidir (78).

Kardiovaskuler problemler, birgok hastalikla biriikte goériiebiimektedir.
Kompleks bir hasta ile kargilagildifinda, hastaligin dedisik egzersiz tiplerine
gbre kiside vyarattidt hemodinamik yanitlar, egzersizin yogduniugunun ve
suresinin ayarianmasinda dikkate alinmatidir,

PNF teknikleri, bircok hastalikta rahathikla kullanilabilen normal hareket
paternlerinden olusmaktadir, Bu tekniklerin yapisinda bulunan izometrik ve
izotonik kontraksiyonlar, kardiovaskller sistemi etkileyerek hemodinamik

farkhihiklar yaratabilmektedir (16).

Kosma, bisiklet ¢evirme ve ylzmede oldudu gibi dinamik muskdiler
aktiviteler, kontraksiyonlarin arasindaki gevseme periodiart ile karakterizedir.
Béylece gevseme déneminde, ¢aligan kaslara kan akisina izin verilir ve kas
pompasi olarak bilinen kontraksiyontarin sikigtirma 6zelligi ile venéz déntse
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izin verilir. Statik veya izometrik kontraksiyonlar, kan damarlarinin sikismasina
sebep olarak, cksijen alinimi dizeyine gdre abartili bir kardiovaskiler yanit
olusturmaktadir. Kontraksiyon, maksimum istemli kontraksiyonun %860'in
aginca, kasa olan kan akisi hemen hemen durur. Her iki tip kontraksiyonun bu
farkhhiklar: kalp izt (KH) ve kan basinci yanitlarina yansir (54).

Dinamik egzersizler, kalp hizi ve sistolik kan basincinda (SKB) orta
derecede bir artigsa yol agarlar. Buna kargilik statik kontraksiyonlar KH, SKB,
DKB ve ortalama arterial basinglarda, aymi oksijen tiketimi seviyesindeki
dinamik kontraksiyonlara gére daha énemii artiglara neden olmaktadir. Statik
kontraksiyonlar, arteriolar kenstriksiyonu dogurunca periferik direng artar,
buna badll olarak KH da ylkselir ve kan basincinda dramatik bir degigiklije
zemin hazirlar. Bu nedenle, statik kontraksiyontar myockardin cksijen
gereksinimi ile cidukga ilgili olan huz-basing garpiminda ciddi bir artisin sebebi

oimaktadir,

Statik kontraksiyonun diger bir komplikasyonu da kapal glottise karst
zorlu ekspiratuar ¢aba clarak bilinen valsalva manevrasinin ortaya gikmasina
neden olabilmesidir. Agirlik kaldtran kigilerde oldu@u gibi, artan torasik basing
vendéz dénlse engel olarak atim volumind azaltir, bununla da kalmayarak
koroner arterlere kan akigint da etkiler (52,54,5567). Qysa ki; Huddieston,
kastarin spesifik hareket paternlerinde, grup halinde fonksiyona katidigini ve
bu paternierin fleksGr ve ekstansér yénde oldufu kadar rotatér, abdukior ve
addukitr yénde de fonksiyonlar igerdidini belirtmigtir (38). Propricreseptérierin
stimulasyonu ile ndéromusklier mekanizmanin  yanitiann  gelistime  ve
hizlandirma yoéntemi olarak tanimlanan PNF (47), dért majér nérofizyolojik

prensip nedeni ite etkilidir.

Bunlar: 1.Kas ve ekiem aktivitesi,
2.Kuvvet yaytlimi {reinforcement),
3.Sherrington'un indQksiyon kanunu (tfleksiyon

ekstansiyonu, ekstansiyon fleksiyonu artirir),
4 Sherrington'un resiprokal innervasyon kanunudur {(41,59).

Bu ylzden, PNF gibi izometrik ve izotonik kontraksiyonlari igeren pek
¢ok yOntemin gesitli fizyoterapi-rehabilitasyon yaklagimlarninin, saglikh kisiler
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igin  olusturulan programlarin ve sporculara yénelik planiarn esasini
olusturabildigi igin fizycterapistin gunldk rutini iginde bulundudu bilinmektedir
{(41,47.59). Sorun, bu tir yoéntemlerin hemodinamik  yamitlannin
incelenmesindeki yetersizliktir. Bu nedenle, sag ekstremiteleri dominant ofan
40 olgu Uzerinde PNF uygulamast sirasindaki KB, KH ve DP yantlarini
incelemek amaciyla bu galisma yapidmistir. Zira Balogun (6), 32 sag, 32 sol
ekstremitesi dominant olan sagliklt kisiler Uzerinde yaptid ¢aligmada sag ve sol
taraf ekstremitelerde kavrama kuvvetini, dirsek fleksér, diz ekstansér ve fleksér
kuvvetlerini “cable tensiometre" ile 8icerek incelemis ve dominant taraf
kuvvetinin daha fazla oldugunu saptamistir. Ayrica Kahn ve arkadaglar (42),
kadin ve erkek olgutarda dirsek fleksdrierine izometrik kontraksiyon yaptirarak
sag ve sol tarafin farkll hemodinamik yanit verip vermeyecegini incelemisler,
kadinlarda bir tarafta farki scnug almiglardir.

Galtsmacilarin ilgisini geken kenuiardan biri de alt ve Ust ekstremite
egzersizierinin hemodinamik yanitlar ile ilgilidir. Zira bu, hem de§erlendirme,
hem de egitim programiarinin planianmas: agisindan &nem tasimaktadir.
Paraplejik bir hastaya KAH tanisini koyarken veya fonksiyonel egzersiz
kapasitesini belirlerken, test yapmak gerektiginde kol ergometresi testi her
zaman iyi Dir segenek olmaktadir. Ayni gekilde, mesledi yodun olarak Ust
ekstremiteleri kullanmayt gerektiren bir kigi veya (st ekstremitelerin kullarildi§i
sportif faaliyetlerle ilgilenen bir sporcu igin kol ergometresi ve kavrama testi
tercin edilebilir. Bu gergekiere karsin, Ust ekstremitelerin egzersiz yanitlannin
fonksiyonelligi arastinisa bile, ginumizde bu konu ¢ok da agiklik kazanmis
degildir. Bilinen gergekler, ust ekstremitelerin alt ekstremitelere gére daha az
kas Kitlesi ve ince damar agi nedeni ile periferik direncinin fazla olmasi ve
aerobik aktivitelerde simirli olmasi ite ilgilidir. Ust ekstremiteler ile yapilan
egzersizlerle myckardin oksijen harcamasi daha fazladir (54,55,70).

1966 yilinda Bevegard (7), alt ve Ust ekstremitelerin hemodinamik
yanitlarini, kardiak kateterizasyon uygulayarak arastirmig, KH ve KB
degerterindeki artiglarin Ost ekstremitelerde daha fazla oldugunu saptamistir.

Astrand ve arkadaglari (4) da benzeri fizyolojik Gzellikierin alt ve Ust

ekstremite egzersizleri sonucunda nasil bir de§isiklik gésterdidini farkh bir
yOntemle aragtirmiglardir. Olgulardan masaya, duvara, tavana ¢ivi ¢akmalarini
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istemigler ve KH ve KB degerlerini karsilagtirmiglardir. Ust ekstremiteler, bag
hizasina ve daha yukariya ¢iktidi zaman aktivitenin statik 6zelligi artmistir. Alt
ekstremitelerin gahgtinldid: bisikiet ergometresi testinden sonra, duvara ve
tavana givi gakma aktivitelerinde alinan KH, SKB, DKB degerlerinin daha fazla

artig gésterdigi antastimistir,

Toner (75) ise, kol ergometresi ve bisiklet ergometresi kullanarak erkek
olgularda benzeri bir aragtirma gelistirmig, ancak inceledigi parametre KH ve
oksijen tiketimi olmustur. Her iki parametrenin de Ust ekstremite egzersizinde

daha fazia arttigin: ifade etmistir.

Wetherbee {79) de erkek oiguiarda Ust ve alt ekstremitelerin kuillanildig
kol ve hisiklet ergometresi sonuglarint aragtirmasinda karsiagtirmis; ¢ok yakin
degerler olmakia birlikte kol ergometresi ile elde edilen KH degerlerinin daha

ylksek oldugunu vurgulamisgtir.

Aragtirmamizda, belki de farkh bir egzersiz ydntemi olan PNF
uygulandigr igin yukaridaki orneklerde ve diger kaynaklarda belirtilen sonugtar
gdziemek mumkin olmamistir. Yaptian istatistik incelemeler sonucunda gerek
KH, gerek KB, gerekse DP degsrleri baglangica gére alt ve Ust ekstremitelerde
dnemtli artiglar gdstermis, fakat beklendigi gibi bu artigiar (st ekstremiteler igin
daha belirgin clmamisg, tam tersine KH ve DP parametreleri alt ekstremitelerde
daha anlamii artig gostermistir. Alt ekstremitelerin daha genis kas kitiesi
icermesi, enerji ekonomisi agisindan bir avantaj yaratiyor olsa da bilinmeyen bir
gergek pek de gozard: edilmemelidir. Her olgunun kas kuvveti degerleri normal
olsa da, denekierin her kisi igin clmasi gereken maksimal dederin yiizde kacina
sahip oldudunu tahmin etmek gugtlr; ayrica alt ekstremitelerin kuvvet kolunun
daha uzun oldugunu unutmamak gerekmektedir (49).

Alt ekstremitelerin hemodinamik yanitlarinin daha ekonomik oldudu
sonucunu elde eden c¢aligmalarnn ¢ogunda aerobik egzersizler, bisikiet
ergometresi ve  kogsubandi  kullamlarak  gergeklestiriimistir,  halbuki
¢aligmanizda alt ve st ekstremitelerinden izometrik ve izotonik maksima! caba
gerektiren bir kas c¢alismas) beklenmisgti. Dider taraftan kuvvetlendirme
egzersizierinin alt ve st ekstremitelerde uygulandigt zaman ne {urde
hemodinamik yanitiar olusturduguna y6nelik bir kaynakgaya rastlanamamistir.
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Egzersiz testleri, genellikle dinamik niteliklidir. Belirti is yUklerinde
yapilan yOkiemelerle hemodinamik parametrelerin artis gdsterdidi net olarak
bilinmektedir (22,37,39,46,54,55,78).

Helfant ve arkadaslar {33), saghkli ve koroner arter hastasi olan iki grup
Uzerinde, Petrofsky (60) ise sagiikh olgularda kavrama kuvveti testi
yapmigtardir. ilk calismada her iki grubun KH ve KB degerierinin benzeri
artigiar gosterdigi bulunmus, Petrofsky'nin galismasinda ise DKB degerinde
Gnemli bir ytkselme kaydedilmigtir. Calismamizda, Ust ekstremite PNF
uygulamasi sirasinda KH, KB ve DP bulgularinda istatistiksel agidan ¢nemli bir

artis elde edilmistir.

Statik egzersizin KH ve KB artigini inceteyen galismalardan ikisini de,
Hultman (36) ve Friedman (29) gergeklegtimiglerdir. Arastirmactiar,
Quadriceps femoris kasina elektrik stimiilasyonu yapmislar, bir dier gruba da
5 dakika streyle statik kontraksiyon uyguiamisiardir. Parametreler, her iki
grupta da dereceli bir artig gdstermigtir. Aynt konuyu Seals ve arkadaslar (66}
Ug tip izometrik kontraksiyon uygulayarak incefemisierdir. Seals ve arkadagtar,
kavrama kuvvetini, dirence kargt diz ekstansiyonunu ve "dead lift" duzenegini
kullanarak tim goévdenin katildi§r aktivitelerin yamitlan ile ilgilenmiglerdir.
Aragtirmada kontraksiyona katilan kas Kitleleri arttikca hemodinamik yanitlarin
da daha g¢ok arttiyl sonucuna varimigtir. Bu durumda, kavramaya gére bacak
ekstansiyonunda; bacak ekstansiyonuna gore de "dead lift" aktivitesinde daha

ylksek KH, KB ve DP degderieri bulunmustur.

Caligmamizda, alt ekstremitelerde daha énemli olarak kaydedilen KH ve
DP bulgular belki de ayni nedenden kaynakianmaktadir: fakat daha énce de
belirtildigi gibi alt ekstremitelerin kuvvet kolunun uzunlugunu da unutmamak

gerekmektedir.

Sanchez (64) ise uUniversiteli erkek odrencilerde statik, dinamik ve
kombine egzersizleri uygulayip, fizyolojik yanitlart incelemistic. Oksijen
tuketiminin statik egzersizie azaldigini, kombine egzersizie ariti§ini gézlemistir.
Kalp hizinin da kombine egzersizle daha fazia artti§int saptamistir.
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Caligmamizdaki PNF  uygulamasinda izotonik ve  izometrik
kontraksiyoniar bir arada kullandmis; hem alt, hem de Ust ekstremitelerde KH,
KB, DP degerleri 6nemli miktarda artmigtir. KH ve DP degerteri sadece kadin
oigularda alt ekstremitelerde istatistiksel agidan daha 6nemli bir yikselme ile

sonuglanmigtir,

Mc Coy ve arkadaglan (56), galismalarinda saglikli erkek deneklere
statik kavrama testi ve bisiklet ergometresi testi yapmistardir. KM ve KB
degerierini; a} dinlenmede, b) ritmik ve izometrik egzersizin baglamasiyla, c}
dengeli duzeyde, d) izometrik egzersiz degerieri baslangica dondigi zaman ve
e) toparlanmada kaydetmislerdir. |zometrik egzersiz déneminde SKB degeri
Snemli bir artts gOstermistir. KH'deki artis da benzeri gekilde olmustur.
Cahsmamizda hem erkek, hem de kadin olgularda KH, SKB ve DKB
degerlerinde birinci, besinci ve onuncu uygulama ile toparlanmanin biringi
dakikasinda baslangica gore yiksek degerler bulunmustur,

Dolunay (22) yaph@ aragtirmada, 15 saglikll ve 15 sporcu olguya
izometrik kavrama ve bisiklet ergometresi testi yapmis, izometrik kavrama
testinin Uglncl dakikasinda ve bisiklet ergometresinde 50 W ve 100 WK is
yUklerinde KH, KB ve DP degerleri ahnmustir. Sporcu olgularda bisiklet
ergometresi ile 50 W is yukindeki KH degerleri ve izometrik kavramanin
Uelincl dakikasindaki KH degerlerinin birbirine yakin oldugu saptanirken, KB
degerlerinin izometrik kavramada daha fazla oldugu bulunmustur. Diger veriler
yoéniinden de izometrik testte daha yiksek sonuglar elde edilmistir. Sedanter
grupta ise sadece DKB dederleri, izometrik testte yilksek bulunmus, dider
bulgularda ise bir faklilik saptanmamigtir, 100 W is yUkindeki KH, KB va DP
degerleri ile izometrik kavrama testindeki aym degerter karsilaitinididinda
izometrik testte SKB ve DKB degderieri daha yiksek bulunmus, sedanter
olgularda ise izometrik testte tim degerlerin daha fazla anttiin gézlemistir.

Cahsmamiza kadin ve erkek olgular alinmig, izometrik ve izotonik
kontraksiyonlar birarada kullanidmistir. Olgular (st ve alt ekstremiteleri
agtsindan karstlastirididinda, KH ve DP degerlerinde fark gériiimezken, SKB
ve DKB degerlerinin erkeklerde daha fazia arttidi géralmustiir,
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Kaynakiarda hemodinamik 6zelliklerle PNF arasindaki iligkiye dayah Ug¢
galisma ile karsilasiimistir. 1974 yilinda Cole (15),PNF paternierini uygularken
oksijen tuketimi, vital kapasite, SKB, DKB ve KH gibi fizyolojik yanitlarn
hastaya uygulanacak tedavi yaklagiminda énemli bir yer tuttugunu belirtmigtir.
Calismaci, sagital ve diagonal planda yapilan omuz ekstansiyonuna verilen
hemodinamik yanitlari kargitastirmigtir. Egzersizlerden énce ve sonra yapilan
Olcimlerin sonuglar istatistiksel agidan énemsiz bulunmusgtur. Calismamizda
ise KH, KB ve DP degerleri énemli artisiar gésterdidi gibi Cole'lin
arastirmasinda gézlenen subjektif yorgunluk hissi olgularimiz tarafindan da dile

getirilmistir.

1980 yilinda Greer (31), koroner arter hastalarina egzersiz yaptirirken
oksilen tUketimi, SKB, DKB ve KH degigimlerinin, egzersizin izometrik
komponentlerinin ve kisisel farkhliklarin degerlendiriimesi {zerinde durmustur,
8 sadlikli olgu Uzerinde kalistenik egzersizler igeren bir ¢alisma yapan Greer,
hareketler sirasinda olgular monitérize etmistir. Olgulan dakikadaki belli tekrar
sayilarl ile calistirmis, oturmada diz fleksiyon-ekstansiyonu, ayakta kalga
abduksiycnu, omuz sirkiimdiksiyonu ve bilateral simetrik fleksiyon-abduksiyon-
dig rotasyon paternierinin uygulamalan sirasinda, her dakika igin KH, SKB,
DKB ve DP degerlerini kaydetmigtir. Ust ekstremite PNF egzersizierinde elde
edilen DP deerlerindeki artisin digerlerine gdre daha yiksek oldugunu
belirtmistir. Sonug olarak KH, KB ve DP degerierinin, her bir hasta icin
uygulanacak egzersiz programlarinin guvenilirigini saglamada sart oldugunu
vurgutamistir,

GCallsmamizda Ust ve ait ekstremitelere unilateral PNF uygulamasi
yapiimig, her iki ekstremite arasindaki farklilik aranmigtir. Tum olgular iki farkl)
ekstremiteleri agisindan kargiiastirildiginda SKB ve DKB dederteri arasinda
fark bulunmazken, KH ve DP dederlerinin alt ekstremitelerde daha fazla artis
gosterdigi saptanmistir. Tim olgularda alt ve st ekstremitede, baglangica gore
artiglar incelendidinde KH, SKB, DKB ve DP degerlerinin hepsinde de benzeri
artiglar oldugu goérdimustar.

Comelius ve Craft-Hamn (18) 1988 yilinda, esnekligi arastirmak

amaciyla 60 olgu uzerinde yaptiklan galismada alt ekstremitelerde kas-gevse,
tut-gevse ve yavas zit-tut-gevge tekniklerini uygulayarak, bu tekniklerin arterial
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kan basinci Uzerindeki akut etkilerini incelemiglerdir. Kardiak hastalar, aldiklar
ilaglarin  kan basincinda yaptid degisiklikier nedeni ile galismaya
alinmamiglardir. Arterial kan basinct, baglangigta, izometrik kontraksiyoniar
sirasinda ve son pasif germeden hemen sonra olmak (zere ¢ defa alinmigtir.
Sonugta her U¢ grupta da baslangig ve tedavi sirasindaki ortalama arterial kan
basinci dlotmlerinde dnemli bir faklihk géruimemigtir. Kan basincindaki artigin
cok fazla olmamasint egzersiz sdresinin kisa olmasina baglamistardir; ancak
kardiak hastalara uygulama yapihrken hemodinamik yartiardaki artiglar
yoniinden dikkat edilmesi gerektigini vurgulamiglardir,

Arastirmamizda 40 olgu Uzerinde maksimal izotonik kontraksiyon ve
hareketin  bittiJi noktada maksimal izometrik Kkontraksiyon sgeklinde
uyguladifimiz PNF'e bagtamadan 6nce ve tedavi aralarinda; birinci, besinci ve
onuncu uygulamalarda KH, KB ve DP degerleri kaydediimigtir. SKB ve DKB
degerterinde, uygulamanin sayis) arttikga istatistiksel olarak anlamli
ylUkselmeler gozlenmisgtir.

Goérildagu Uzere kadin ve erkek olgutarda PNF'e verilen hemodinamik
yanitlari (st ve ait ekstremitelere gore ve cinsiyetler arasi farkliliklara gére
inceleyen herhangi bir galismaya literatUrde rastlanamamigtir. Aragtirmalarda
izometrik, izotonik ve kombine egzersizlerin Kkardiovaskller sistemde
yarattikian fizyolojik yamitlara yer verilmektedir, ancak bu yanitian PNF
paternleri gibi cesitli izotonik ve izometrik kontraksiyonlarin karnisimindan
clugan yéntemieri inceleyen arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Son on yii
icinde yapilan PNF gahgmalar daha ¢ok EMG ve kassal aktiviteye yonelik
olmustur (59).

Calismamiza alinan tim olgularda KH, KB ve DP deerlerindeki artiglar,
istatistiksel olarak aniamlt bulunmustur. Genel olarak st ve ait
ekstremitelerdeki yanitlar kargilagtirididinda, alt ekstremitelerde KH ile SKB ve
DKB degerteri daha fazla artmig, bu olay erkeklerde daha yuksek degerlere
ulasmistir. Erkeklerde, SKB ve DKB de@erlerinin, Ust ve alt ekstremitelerde
kadinlara gére daha fazla artmasi bizim agimizdan dikkat ¢ekici bulunmustur.
Erkeklerin kas kitlelerinin nispeten daha fazla olusu ve kadinlara gére kuvvet
agija g¢ikarmadaki GstOnlOkleri, belifttidimiz  sonuglara sebep olarak
gésterilebilir (35).
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Alt ekstremitelerdeki KH ve KB degerlerindeki artiglara bir diger neden
olarak, alt ekstremitelerdeki kuvvet kolunun daha uzun clmasi distnulebilir

(49).

Literatiirde Ust ekstremitelerde ve kadinlarda hemodinamik yarutfardaki
artiglarin daha fazla oldugunu gdsteren galigmalara sik rastianmasina ragmen,
¢ahismamizda eide edilen erkekier ve ait ekstremiteler yonindeki sonuglarin
PNF uygulamasina ait bir 6zeilik eldugu dusintimektedir.

PNF'in kardiovaskiler sistem Gzerinde yaratacadi yantitlar, &zellikle
koroner arter hastaligt olan kisilere uygulanirken &nem kazanmaktadir.
Literatlrde koroner arter hastalarina uygulanan egzersizier arasinda dinamik
clanlarin yanisira statik egzersizler de yayginlagmaktadir. Kombine statik-
dinamik egzersizlerls birlikte, her iki egzersiz gekiini kargHastiran gatigmalar
{18,19), KH, KB ve DP deg@erlerindeki farkl: yanitiari incelemistir, ancak PNF ile
olusan hemodinamik degigikiikleri gosteren c¢alismalara gereksinim
duyulmaktadir.

Kardiak hastalann tedavi programlarinda PNF'in  kulianiimasi
gerekiyorsa, hastalarin hangi ilaglar aldigini ve KH, KB yanitlanini bilmek kritik
bir énem tasimaktadir (18). Zira, aerobik bir programin Oncesinde 6zel bir
isinma programt esnekligi, eklem hareketliliinde verimi artirmaktadir. Bu
amagla PNF, etkili bir ydntem olarak da kuliandabilir.

Gelecekte saglikh kigilerde ve kardiak hastalar Gzerinde kontraksiyon
sirelerinde, kuvvet uyguiamalari sirasinda ve farkh tekrar evrelerinde, degdisik
PNF tekniklerini birbirieri ile kargilagtiran ¢alismalanin da planlanma
gereksiniminin agi§a gtkacadl dugtntimektedir (16).

Elde eftijimiz sonug; izometrik ve izotonik kontraksiyonlarin birlikte
kullamidifi PNF uygulamalarinda gerekli olan durumlarda (kalp hastaliklan
gibi) bu-yéntemin riske ragmen kullaniimasi gerekiyor ise, hastalarin iyi
monitérize edilmesinin uygun oldugu gérisinG dodurmustur. Ozellikle KK, KB
ve DP degerleri 6nem tagimaktadir. Olgularimiz geng ve saglikil olduklar: igin
EKG vyanitlari da normaldir, ancak elde edilen hemodinamik yarnitlar, bu
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parametrenin de hasta kisilerde gbzardl edilmemesi gerektigi fikrini akla

getirmekiedir.

Sonug olarak, sadlikh ve geng olgular Uzerinde gergeklestirdigimiz
calismamiz farkll yas gruplarinda ve hemodinamik yanitlan etkileyen patolojik
kosullarda ve degisik egzersiz yontemleri ile karg:lastirmak aragtirmamzin

verimi olacaktir.
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SONUC

Calismamiz, PNF tekniginin saglikhi kadin ve erkek olguiarda; alt ve Ust
ekstremitelere uygulandig: zaman geligen hemodinamik yanitlart karsilagtirmak
amact ile 40 olgu Uzerinde gergekiestirilmistir.

1-Calismamizda her iki ekstremitede fleksiyon, adduksiyon, dis rotasyon
e antagonisti ofan ekstansiyon, abduksiyon, i¢ rotasyon patemler
kuttaniimistir. Her iki patemnin sonunda yapian olgimlerde, besinci ve onuncu
uygulamalarda fark bulunamazken, birinci uygulamada ekstansiyon ydnundeki
KH, KB ve DP degerleri, fleksiyon yénindeki ayni degeriere gére daha fazia
bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamhdir (P<0.05).

2-Tum olgular igerisinde, Ust ve alt ekstremitelerde birinci, besinci,
onuncu uygulamalar ile toparlanmanin birinci, besinci dakikalarinda alinan KH,
SKB, DKB ve DP dederleri incelendiginde, hepsinde de basiangica gore
istatistikse! olarak anlami bir artis bulunmustur (P<0.001). Ote yandan,
toparlanmanin besinci dakikasinda alinan ayni degerier arasinda, baslangica

gére anlamh bir fark gézienememistir (P>0.05).

3-Tum olgular igerisinde alt ve (st ekstremitelere verilen hemodinamik
yanittar kargilasgtirildiginda, SKB ve DKB dederleri arasinda alt ve Ust
ekstremitelerdeki fark istatistiksei ofarak anlamsiz bulunmustur (P>0.05). KH ve
DP degerleri kargitastinidiginda, bagtangi¢ ve birinci uygulamalarda alt ve Ust
ekstremiteler arasinda fark yokken, besinci, onuncu ve toparlanmanin birinci
dakikatarinda alinan KH ve DP degerlerinin ait ekstremitelerde daha yiksek
oldudu saptanmig, fark istatistiksel olarak aniamii bulunmustur (P<0.05).
Toparlanmanin besinci dakikalar karsilagtiridiginda ise farkin anlamsiz oldugu

belirlenmigtir (P>0.05).

4-a)Kadin olgularda, Ust ve alt ekstremitelerde baslangica gére degderler
kargilastinimis ve benzer sonuglar elde edilmigtir. Aynt benzerlik erkek
olgularda da gegerlidir. Birinci, besinci, onuncu uygulama ve toparlanmanin
birinci dakikasinda elde edilen sonugiar baslangig dederlerine gére belirgin
arttgtar géstermisgtir (P<0.001). Toparlanmanin besinci dakikasinda alinan
dederterde ise baglangigla anlamli bir fark gézlenememigtir (P>0.05).
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b)Kadin olgularda Ust ve alt ekstremitelerde alinan degerler birbirlerine
gbre karsiastiriimig, SKB ve DKB degQerieri arasinda istatistiksel ojarak anlaml:
bir fark gorilememigtir. Benzer sonuglar erkek olgularda da elde edilmistir
(P>0.05). Kadin oigularda KH ve DP dederieri, Ust ve alt ekstremitelerde,
baslangig ve birinci uygulamalar sirasinda anlamsiz bulunmus; ancak besingi,
onuncu uygutamalar ve toparianmanin birinci dakikasinda alt ekstremitelerde
daha fazla bir artisa sebep olmustur. Fark istatistiksel olarak anlamhidir
(P<0.05). Toparlanmanin besinci dakikasindaki de@erter her iki ekstremite
karsilastinidiginda aniamsiz bulunmusgtur (P>0.05).

5-Erkek olgutarda her iki ekstremite kargilastirildiginda, KH, SKB, DKB
ve DP  degerleri, baslangig, birinci, besinci, onuncu uygulamalar ile
topartanmanin besinci dakikast arasindaki degerler istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (P>0.05). Yalnizca KH degerinde, toparlanmanin birinci
dakikasinda alt ekstremite uygulamasinda daha aniaml bir artis gdzienmistir

(P<0.05),

6-Kadin ve erkek olgular birbirlering gére st ve alt ekstremiteleri
agisindan kargtastiriimistir. Her iki cinsiyette de ekstremiteler arasinda KH ve
OP yénunden antamb bir fark bulunamamistir (P>0.05).
a)Ust ekstremitede SKB ve DKB degerleri, baglangig ve toparlanmanin
besinci dakikalart yoninden her iki cinsiyette de istatistikse! bir farklilik
gostermemistir (P>0.05). Ust ekstremitede SKB, birinci uygulamalar agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiki bir fark gostermezken, besinci, onuncu ve
toparlanmanin birinci dakikalarinda alinan SKB yanitlarinin erkeklerde daha
fazla oldugu gérulmustir. Fark istatistiksel olarak anlambidir (P<0.05). Ust
ekstremitede DKB, bagianglig, toparlanma birinci ve besinci dakikalarda her iki
cinsiyette de farkhihk gostermemigtir (P>0.05). Birinci, besinci ve onuncu
uygulamalarda ise erkeklerde daha fazla bir artig gézlenmistir (P<0.05).
b)Alt ekstremitelerde, her iki cinsivette de baslangi¢, toparlanmanmn
birinci ve besginci dakikalan arasinda SKB ydntnden fark gdzlenemezken
(P>0.05);, birinci ve beginci uygulamalarda erkekierde daha fazla bir artig
belirlenmigtir (P<0.05). Onuncu uygulama her iki cinsiyette de SKB yoninden
incelendiginde farkin antamsiz oldugu saptanmistir (P>0.05). DKB degerinde,
birinci ve besinci uygulamalarda her iki cinsiyette de fark gériiimemis (P>0.05),
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onuncu uygulamada erkeklerde daha fazla bir artis goézlenmig ve fark
istatistiksel olarak antamii buiunmustur (P<0.05).

Sonug olarak, saghklh kadin ve erkek olgularda, alt ve Ust
ekstremitelerde PNF uygulamasi sonucunda elde edilen hemodinamik
yamutlarda belirgin  farklilikiar gozienmistir. Erkek oigularda ve alt
ekstremitelerde a¢ida ¢ikan yanitlanin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle, KH, KB ve DP gibi degerler, dedisik hastaliklarda egzersiz
yaptirilirken gézoninde bulundurulmal ve mamkinse hastalar monitérize

edilmelidir.
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OZET

Caligmamz, PNF tekniginin saglikii kadin (n=20) ve erkek (n=20)
olgularda, alt ve st ekstremitelere uygulandigs zaman geligen hemodinamik
yanitlary karsilastirmak amaciyla yapiimistir.

Arastirmamiz Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesinde 40 olgu (zerinde
gerceklestiriimistir. Clgularin dominant Ust ve alt ekstremitelerine ayni diagonal
patern uyguilanmisg, baslangigta, uygulamanin birinci, besinci ve onuncu
tekrarlannda ve toparianmanin birinci ve besginci dakikalarinda KH, KB ve DP
degerleri kaydedilmistir. Alinan degerler, cinsiyetler arasinda ve ekstremiteler
arasinda, basiangi¢ dederterine gére artiglart ve birbirlerine gore farklan

agisindan karsilastirdmistir,

Sonugta, kadin ve erkek tim olgularda baglangica gére KH, KB ve DP
de@erlerinde, uygulama sayisi arttikga istatistiksel olarak aniamli bir artig
gbzienmigtir (P<0.001). Ekstremiteler kargitagtinldiginda, her iki cinsiyetie de
alt ekstremitelerde daha fazita bir arhig gozlenmigtir (P<0.05). Cinsiyetler
karsilastinildiginda, erkeklerde hem alt, hem de (st ekstremitelerde kadin
olgulara gére daha fazia bir artig kaydedilmistir (P<0.05).

Cahismamizda, bu alanda vyapiacak uygulamalarda, PNF'in
kardiovaskuller sistemde yaratacadi etkilerin de dikkate alinmasinin gerekliligi

Uzerinde durulmugtur,
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ABSTRACT

This study was undertaken to determine and compare the hemodynamic
responses of healty female (n=20) and male (n=20) subjects.

This study was carried out on fourty subjects in the Cardiopulmonary
Rehabilitation Department of the School of Physical Therapy and Rehabilitation
in Hacettepe University. The same diagonal pattern was utilized in the
dominant upper and lower exiremities of the subjects. The heart rate (HR),
blood pressure (BP) and double product (DP) values were measured at the
beginning, first, fifth and tenth repetition of the patterns. After finalizing the
exercises, the first and fifth minute recovery values were also measured. All
measured HR, BP and DP values were compared with each other and between

the sexes and extremities.

As the patterns were repeated, there was a statistically significant
increase in HR, BP and DP values in all subjects (P<0.001). When the upper
and lower extremities compared the increase was statistically significant for the
lower extremity in both sexes (P<0.05). When the sexes were compared the
tncrease was in favour of the male subjects (P<0.05).

This study shows that the effects of PNF on the cardiovascular system
should be taken into consideration, when this technique is utilized in therapy.
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Ek Tablo |.a. Tum olgularda Ust ekstremite PNFF uyguiamast; baglangig, birinci,
besinci, onuncu uygulamalar (ekstansiyon- abduksiyon- i¢ rotasyon paterni,
birinci, besinci, onuncu fleksiyon- adduksiyon- dig rotasyon paterni
uygulamalari, toparlanmanin birinci, besinci dakikalari KH (atim/ak), SKB
(mmHg), DKB (mmHg) ve DP (atim/dkxmmig/100) ortalama degerleri,

DEGISKEN AD! N X S
UKHB 40 86.13 15.11
USBB 40 120.00 12.46
UDBB 40 7813 9.11

UDPB 40 103.38 22.71
UKH1 40 106.73 20.96
USB1 40 130.00 15.31
UDBH 40 97.25 13.39
UDP1 40 144.11 33.76
UKHF1 40 107.51 18.23
USBF1 40 131.87 15.47
UDBF1 40 90.37 14.01
UDPF1 40 139.66 33.56
UKH5 40 111.45 18.62
USB5 40 147.00 17.61
UDBS 40 103.50 14.06
UDP5 40 164.43 3961
UKHF5 40 109.70 18.77
USBF5 40 145,00 16.98
UDBF5 40 102.25 13.70
UDPF5 40 159.35 40.11
UKH10 40 112.13 19.62
UsSB10 A0 149.88 20.99
upB10 40 104.38 16.61
UDP40 40 168.73 41.48
UKHF10 40 115.51 19.52
USBF10 40 150.48 21.01
UDBF10 40 104.63 16.62
UDPF10 40 171.88 40.94
UKHT1 40 92.83 14.26
USBT1 40 132.88 18.40
UDBT1 40 86.25 13.62
UDPT1 40 122.78 31.13
UKHT5 40 86.73 14.08
USBTS 40 118.50 10.32
UDBTS 40 77.38 11.82

UDPTS 40 103.03 . 20.98
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Ek Tablo I.b. Tum olgularda alt ekstremite PNF uygulamas:; baglangig, birinci,
besinci, onuncu uygulamalar (ekstansiyon- abduksiyon- i¢ rotasyon paterni),
birinci, besinci, onuncu fleksiyon- adduksiyon- dis rotasyon paterni
uygulamaian, toparlanmanin birinci, beginci dakikalar KH (atim/dk), SKB
(mmHg), DKB (mmHg) ve DP (atim/dkxmmHg/100) ortalama degerieri.

DEGISKEN ADI N X S
AKHB 40 §7.30 12.75
ASBB 40 122.25 11,65
ADBB 40 77.38 8.77

ADPB 40 107.41 21.55
AKH1 40 109.93 16.49
ASB1 40 136.88 14.97
ADB1 40 94.63 13.56
ADP1 40 150.74 30.33
AKHF 1 40 103.39 17.13
ASBF1 40 143 87 14.91
ADBF1 40 91.25 13.65
ADPF1 40 134.69 29.82
AKHS 40 116.73 20.70
ASB5 40 147.38 20.69
ADBS5 40 101.13 12.22
ADP5 40 173.47 47.19
AKHF5 40 115.65 20.55
ASBF5 40 145.25 20.83
ADBF5 40 100.25 12.18
ADPF5 40 169.42 42.67
AKH10 40 119.05 21.45
ASB10 40 149.75 22.73
ADB10 40 102.88 13.95
ADP10 40 179.61 47 61
AKHF10 40 116.72 22.08
ASBF10 40 149.50 22.52
ADBF10 40 101.50 15.07
ADPF10 40 175.64 44.36
AKHT1 40 103.33 20.66
ASBT1 40 133.13 14.31
ADBT1 40 85.25 11.87
ADPT1 40 137.91 34.13
AKHTS 40 86.65 14.13
ASBTS 40 119.00 13.12
ADBTS 40 77.00 7.83

ADPTS 40 103.60 21.49
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Ek Tablo Il.a. Kadin olgularda Gst ekstremite PNF uygulamast; baslangic,
birinci, besinci, onuncu uygulamalar, toparlanmanin birinct, besinct dakikalart
KH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP (atim/dkxmmHg/100) ortalama

degerleri.

DEGISKEN ADI N X 5
UKHB 20 85.95 14.58
USBB 20 116.50 10.40
UDBB 20 75.50 9.58
UDPB 20 100.22 19.83
UKH1 20 106.70 21.57
USB1 20 132.50 14.55
UDB1 20 90.75 12.17
UDP1 20 138.23 31.84
UKHS 20 109.85 16.11
USB5 20 138.75 14.55
UDBS 20 98.00 10.56
UpPs 20 154.00 30.03
UKH10 20 112.30 19.82
USB10 20 141.50 20.72
UDB10 20 96.50 15.90
UDP10 20 159.40 39.27
UKHT1 20 92.95 15.54
USBTH 20 125.25 19.16
UDBT1 20 84.00 14.65
UDPT1 20 118.04 35.95
UKHTS 20 89.30 12.54
USBT5 20 113.25 8.63
UDBT5 20 73.50 13.39

UDPTS 20 101.30 17.66
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Ek Tablo Il.b. Kadin olgularda alt ekstremite PNF uygulamasi; baslangig,
birinci, besinci, onuncu uygulamalar, toparlanmanin birinci, besinci dakikalarr
KH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP (atim/dkxmmHg/100) ortalama
dederleri.

DEGISKENAD! N X S
AKHB 20 82.20 12.06
ASBB 20 120.50 11.91
ADBB 20 76.00 9.40
ADPB 20 107.07 19.40
AKH1 20 111.15 19.52
ASB1 20 129.00 13.04
ADB1 20 90.75 14.26
ADP1 20 143,38 30.82
AKH5 20 116.50 20.48
ASB5 20 140.25 21.37
ADBS 20 97.75 13.42
ADP5 20 164.10 45.28
AKH10 20 123.30 23.27
ASB10 20 143.00 23,64
ADB10 20 97.00 14,18
ADP10 20 178.25 52.86
AKHT1 20 105.40 22.56
ASBT1 20 129.00 15.36
ADBT1 20 83.75 14.41
ADPT1 20 136.20 36.46
AKHTS 20 88.60 15.28
ASBT5 20 113.00 11.85
ADBTS 20 76.75 9.77

ADPT5 20 101.15 23.08
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Ek Tablo lil.a. Erkek olgularda (st ekstremite PNF uygulamasi; baglangg,
birinci, besinci, onuncu uygulamalar, toparlanmanin birinci, besinci dakikalan
KH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP (atim/dkxmmHg/100) ortalama

dederleri.
R

DEGISKEN ADI N X S
UKHB 20 86.30 16.00
UsseB 20 123.50 13.58
{DBB 20 80.75 7.99
UDPB 20 106.55 25.38
UKH1 20 106.75 20.91
USB1 20 141.50 15.05
UDB1 20 103.75 11.46
UDPA1 20 149.99 35.39
UKH5 20 113.05 21.13
USB5 20 154.25 17.72
UDB5S 20 109.00 15.18
UDP5 20 174.86 45,71
UKH10 20 111.95 19.93
USB10 20 158.25 18.08
UDB10 20 112.25 13.52
UDP10 20 178.06 4251
UKHT1 20 82.70 13.28
USBT1 20 140.50 14.32
UDBT1 20 88.50 12.47
UDPT1 20 127.53 25.48
UKHTS 20 84.15 15.36
USBT5 20 123.75 9.30
UDBT5 20 81.25 8.72

UDPT5 20 104.75 2418
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Ek Tablo lll.b. Erkek olgularda ait ekstremite PNF uygulamasi, baslangig,
birinci, besinci, onuncu uygutamalar, toparlanmanin birinci, beginci dakikalari
KH (atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve DP (atim/dkxmmHg/100) ortalama
degerleri.

DEGISKEN ADI N X S
AKHB 20 86.40 13.67
ASBB 20 124.00 11.42
ADBB 20 78.75 8.09
ADPB 20 107.75 24.01
AKH1 20 108.70 13.18
ASB1 20 144.75 12.62
ADB1 20 98.50 11.93
ADP1 20 158.10 28.70
AKH5 20 116.95 21.44
ASB5 20 154.50 10.76
ADB5 20 104.50 10.12
ADPS 20 181.95 46.66
AKH10 20 114.80 19.10
ASB10 20 156.50 20.14
ADB10 20 108.75 11.23
ADP10 20 180.97 43.07
AKHT1 20 101.25 18.92
ASBT1 20 137.25 12.19
ADBT1 20 86.75 8.78
ADPT1 20 139.62 32.47
AKHTS 20 84.70 12.97
ASBT5 20 125.00 11.70
ADBTS 20 77.25 5.50

ADPTS 20 106.05 20.08
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