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Aktif normal eklem hareketi egzersizleri biceps brachii 
gecikmiş kas ağrısı ve ilgili parametreleri  

üzerinde etkili midir? 
 

Hande KABA1, Tülay Tarsuslu ŞİMŞEK² 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; normal eklem hareketi (NEH) egzersizlerinin biceps brachii gecikmiş kas ağrısı (GKA) ve 
semptomları üzerinde etkilerini araştırmaktı. 
Yöntem: Çalışmaya, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi kampüsünde bulunan toplam 25 katılımcı dahil edildi. Beş gün 
olarak planlanan çalışmada; ilk gün GKA oluşturulmak üzere belirlenen protokol tüm katılımcılara uygulandı. İlk gün protokol 
öncesi ve sonrası, diğer günler ise tedavi öncesi ve sonrası; ağrı, kas kuvveti, NEH ölçümü ve çevre ölçümü yapıldı. Tüm 
uygulamalar biceps brachii üzerinde yapıldı. Bu nedenle; biceps brachii ve triceps brachiinin kas kuvveti değerlendirilirken, NEH 
dirsek fleksiyon ve ekstansiyon açıları ölçülerek bakıldı. NEH egzersizleri (günde 5x10/4 gün) GKA protokolü için yapılan 
eksantrik egzersizden 24 saat sonra başlatıldı.  
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamaları 21,04±2,65 yıl ve beden kütle indeks ortalamaları 22,15±3,16 kg/cm2 olarak 
belirlendi. Uygulanan tedavi sonrası; istirahatte, palpasyonda ve harekette oluşan ağrıda azalma (p<0,01), dirsek fleksör ve 
ekstansör kas kuvvetinde artma (p=0,002; p=0,003) ve ekstansiyon limitasyonunda azalma (p=0,036) olduğu görüldü. NEH 
egzersizlerinin, çevre ölçümü sonuçlarında bir fark oluşturmadığı saptandı (p>0,05). 
Sonuç: Biceps brachii kasında eksantrik egzersiz sonrası meydana gelen GKA ve semptomlarının azaltılmasında, NEH 
egzersizlerinin uygulanması başarılı sonuçlar verebilmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Kas kuvveti, Eklem hareket açıklığı, Egzersiz, Myalji. 
 

Are active normal joint movement exercises effective on biceps brachii delayed muscle pain 
and related parameters? 

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of normal range of motion (ROM) exercises on M. Biceps Brachii 
delayed onset muscle soreness (DOMS) and symptoms. 
Methods: A total of 25 participants from Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar University were included in the study. In the study 
planned for five days, the protocol was applied for creating muscle soreness on the first day to all participants. Pain, muscle 
strength, ROM and circumference measurements were performed on the first day before and after the protocol and on the other 
days before and after the treatment. All applications were performed on M. Biceps Brachii. Therefore; while muscle strength of 
M. Biceps Brachii and M. Triceps Brachii was evaluated, normal ROM was measured for the angle of elbow flexion and 
extension. Normal ROM exercises (5x10 per day/4 day) were started 24 hours after the eccentric exercise for the DOMS 
protocol. 
Results: The mean age of the participants was 21.04±2.65 years and the mean body mass index was 22.15±3.16 kg/cm2. 
After the treatment; palpation, rest and movement pain reduced (p<0.01), elbow flexor and extensor muscle strength increased 
(p=0.002; p=0.003) and joint limitation decreased (p=0.036). It was found that normal ROM exercises did not make a 
difference on upper arm circumference measurements (p> 0.05). 
Conclusion: The application of normal joint movement exercises on M. Biceps Brachii can be successful in reducing the 
DOMS and it's symptoms. 
Keywords: Muscle strength, Range of motion, Exercise, Myalgia. 
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orlu ya da alışılmadık bir kas aktivitesi 
sonrasında gecikmiş kas ağrısı (GKA) 
ortaya çıkabilmektedir. Özellikle, 

eksantrik kas kontraksiyonu içeren 
aktivitelerden sonra meydana gelen ve endojen 
kas hiperaljezisinin söz konusu olduğu 
nöromusküler bir durumdur. Ek olarak; 
eksantrik kas kontraksiyonunun yanı sıra kasın 
izometrik kontraksiyonlarında da kendini 
gösterebilmektedir.1,2 Yokuş aşağı koşma, 
merdiven inme, pliyometrik ve dirençli 
egzersizler ya da aşırı ağır nesneleri taşıma gibi 
aktiviteler sonrasında GKA meydana 
gelebilmektedir.3 GKA’da meydana gelen 
semptomların şiddeti ve kalitesi egzersiz 
sonrası hemen açığa çıkan ağrı ile benzerlik 
gösteriyor olsa da GKA’da ağrı egzersizin hemen 
ardından değil 24 saat sonra kendini 
göstermektedir.4 En yüksek şiddetine ise 48-72 
saatte ulaşmaktadır. Herhangi bir tedavi 
yapılmaksızın genellikle başlangıcından 5 ile 7 
gün sonra ortadan kaybolması beklenmektedir.3 

GKA mekanizmasının anlaşılması, 
tedavisinin belirlenmesi ve koruyucu önlemler 
ile ilgili çalışmalar bulunmakla birlikte, 
semptom ölçümü sırasında birçok ölçüm 
aracının kullanılması patolojinin ortaya 
konmasını güçleştirmektedir.5 Literatürde, 
GKA’nın ortaya konabilmesi için semptomların 
değerlendirildiği görülmektedir. Bu 
semptomlar; kasta hassasiyet, kas kuvvetinde 
azalma, normal eklem hareketinde ağrı, katılık 
ve ödem ile birlikte günlük yaşam aktivitelerini 
etkileyen donuk tarzdaki ağrıdır.3 Ek olarak; 
optimal uzunlukta güç açığa çıkarmada 
değişim, güç oluşturma potansiyelinde kayıp ve 
pasif gerilimde artış söz konusu olabilmektedir.6 

Hareket açıklığı kişilerin eklemlerinde 
sahip oldukları hareket miktarını belirten bir 
ifadedir. Eklem hareket açıklığı egzersizleri; 
uygulandıkları eklemin esnekliğini ve 
hareketliliğini korumayı amaçlayan 
aktivitelerdir. Kendine güveni arttırma, yaşam 
kalitesini geliştirme, eklem esnekliğini arttırma 
ve kaygı düzeyini azaltma gibi yararları da 
bulunmaktadır.7 

Literatür incelendiğinde; GKA’nın 
önlenmesinde ve tedavisinde antienflamatuvar 
ilaçlar, hiperbarik oksijen tedavisi, kompresyon, 
soğuk uygulama, elastik bantlama, vibrasyon, 
akupunktur, ultrason, elektrik stimülasyonu, 
terapötik masaj ve egzersiz gibi pek çok farklı 
tedavi seçeneğinin uygulandığı 

görülmektedir.8,9 Egzersiz yaklaşımları ayrıntılı 
olarak incelendiğinde, özellikle ısınma10-12 ve 
germe13,14 egzersizleri ile ilgili daha fazla 
çalışma olduğu görülmektedir. Ancak, kişinin 
günlük yaşamının içinde de yer alan aktif 
normal eklem hareketlerinin GKA üzerine 
etkileri ile ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Bu çalışmanın amacı, biceps brachii kasında 
eksantrik egzersiz sonrasında oluşan GKA ve 
ilgili parametreler üzerinde aktif normal eklem 
hareketlerinin etkili olup olmadığını 
araştırmaktır. Bu doğrultuda kurulan 
hipotezler “H0: Aktif normal eklem hareketi 
egzersizleri biceps brachii kasında meydana 
gelen GKA ve ilgili parametreler üzerinde etkili 
değildir. H1: Aktif normal eklem hareketi 
egzersizleri biceps brachii kasında meydana 
gelen GKA ve ilgili parametreler üzerinde 
etkilidir.” olarak belirlenmiştir. 

 
YÖNTEM 

 
Çalışmaya 26.04.2016-30.12.2017 tarihleri 

arasında Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar 
Üniversitesi’nde eğitim ve öğretimine devam 
eden öğrenciler ve üniversite çalışanları dahil 
edildi. Değerlendirme ve uygulamalar Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü Uygulama salonunda 
gerçekleştirildi. Öğrencilere ve çalışanlara 
sözel/mail yoluyla çalışma ile ilgili duyuru 
yapılarak gönüllü olarak katılmak isteyenler 
belirlendi. Katılımcıların tamamına 
“Aydınlatılmış Onam Formu” imzalatıldı. Tüm 
değerlendirme ve uygulamalar mesleğinde 16 
yıllık klinik deneyimi olan fizyoterapist 
tarafından yapıldı. Çalışmaya isim eklenmesi 
nedeniyle etik kurula düzeltmeler için yeniden 
başvuruldu ve 11.01.2018 tarih 2018/1 sayılı 
ATADEK toplantısında görüşülüp 2018-1/6 
karar numarası ile eklemeler onaylandı. Tüm 
katılımcılara “Aydınlatılmış Gönüllü Onam 
Formu” okutulup, imzalatıldı. 

Katılımcılar 
Çalışmaya dahil edilme kriterlerini 

karşılayan 18-35 yaş arasında 25 katılımcı dahil 
edildi. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 18-35 
yaş arasında olmak, sağ el dominantlığı, 
aydınlatılmış gönüllü onam formunu okumuş ve 
imzalamış olmak olarak belirlenirken dahil 
edilmeme kriterleri; ağırlık içerikli spor 
aktiviteleri yapıyor olmak, bilinen üst 
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ekstremite patalojisi ya da nörolojik defisiti 
olmak, kardiovasküler problemi olmak, kalp pili 
kullanıyor olmak, epilepsi ya da diabetus 
mellitus tanısı almış olmak, hamile olmak, cilt 
problemi olmak, tedavi boyunca kortikosteroid, 
antienflamatuvar ilaç ve topikal analjezik 
kullanmak olarak belirlendi. 

Güç analizi örneklem büyüklüğü G*Power 
3.1 programı kullanılarak 0,05 hata payı ile güç 
(1−β) 0,90 ve etki büyüklüğü 0,7 olacak şekilde 
tek grup 25 kişi olarak hesaplandı. 

Veri toplama araçları 
Demografik bilgiler: Katılımcıların yaş, 

boy, kilo değerleri ve cinsiyet özellikleri veri 
kayıt formuna ilk değerlendirildikleri gün kayıt 
edildi. Bireylerin günlük yaşamda sıklıkla 
kullanmayı tercih ettikleri (özellikle, yazı 
yazma becerisi sorgulandı) üst ekstremiteleri 
sorgulandı ve ardından değerlendirmeler, 
sıklıkla kullanılan üst ekstremitede 
semptomların oluşturulmaması bakımından 
daha az kullanılan ekstremiteye yapıldı.15 
İnsanların yaklaşık %95’inin sağ elini dominant 
olarak kullanması ve katılımcılar arasında 
standardizasyon istenmesi nedenleriyle16 
değerlendirme ve uygulamaların tamamı sol üst 
ekstremitede M. Biceps brachii üzerinde 
gerçekleştirildi. 

Kas Ağrısı: GKA, Görsel Analog Skalası 
(GAS) kullanılarak değerlendirildi. 
Katılımcılardan 100 mm’lik üzerinde sayı ya da 
belirteç olmayan horizontal bir çizgi üzerinde 
ağrılarını işaretlemeleri istendi. Çizgi üzerinde 
“0=ağrı yok”, “10=dayanılmaz bir ağrı var” 
olarak tanımlandı. Katılımcının işaretlediği 
nokta ile “0” başlangıç noktası arasındaki 
mesafe kaydedildi. Kas ağrısı istirahatte, 
hareket sırasında ve palpasyonda 
değerlendirildi.6 

Antropometrik Ölçümler: Katılımcıların 
boy uzunlukları ve kiloları ile beden kütle 
indeksleri BKİ= kilo/vücut ağılığı2 formülü 
kullanılarak hesaplandı. Üst kol çevre ölçümü 
kasın en şişkin yerinden lateral epikondilin 8 ve 
10 cm üzerinden alınan veriler ile 
değerlendirildi.17 Çevre ölçümleri, GKA 
protokolü öncesi ve sonrası ile aktif normal 
eklem hareketi öncesi ve sonrası her gün 
değerlendirildi. 

Aktif normal eklem hareketi ölçümü: Tüm 
katılımcıların dirsek ekstansiyon normal eklem 
hareketi sırtüstü yatarken universal 
gonyometre kullanılarak ölçüldü. Bu ölçüm için 

pivot nokta humerusun lateral epikondili, sabit 
kol humerus lateral orta çizgisine paralel ve 
hareketli kol radiusun stiloid çıkıntısına doğru 
olacak şekilde kabul edildi.18 Dirsek 
ekstansiyon açısının normal değeri Amerikan 
Ortopedik Cerrahlar Birliği tarafından kabul 
edilen değer olan 150-0° olarak belirlendi ve bu 
değere göre ekstansiyon limitasyon derecesi 
kaydedildi. 

Kas Kuvveti: Kas kuvveti, manuel dijital 
dinamometre kullanılarak ölçüldü. Ağrı biceps 
brachiide oluşturulduğundan hedef kasın 
kuvveti ve ayrıca kas ağrısının aktif bir hareket 
sırasında artmış antagonistik aktiviteye neden 
olabileceği ve dolayısıyla bir şekilde karşılıklı 
inhibisyon kuvvetini bozabileceği bilindiğinden 
triceps brachii kas kuvveti ölçümü yapıldı.19,20 
Literatürde eksantrik kas kontraksiyonları ile 
oluşturulan GKA protokollerinin rahatça 
uygulanabileceği kaslar olarak biceps brachii ve 
quadriceps femoris olarak belirtilmiştir. Bu 
bağlamda değerlendirme protokollerinin de 
dirsek fleksör ve ekstansör kas grupları için 
daha uygun ve kolay olması nedenleriyle 
çalışmada biceps brachii ve triceps brachii 
kaslarının kuvveti değerlendirildi. Dirsek 
fleksiyonuna dirsek 90 fleksiyonda tutulurken 
dinamometre ile ters yönde kuvvet uygulayarak 
bakılırken, dirsek ekstansörleri için dirsek 60 
fleksiyonda pozisyonlanıp dirseği açma yönünde 
dinamometreye itme uygulaması şeklinde 
ölçüm yapıldı.21,22 

Borg Skalası: Borg skalasının 6-20 
arasında puanlaması bulunmaktadır. Orijinal 
Borg skalasının yüklenme seviyeleri ve kalp 
atımı ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 6-20 
sayıları, dakikadaki kalp atım hızı 
değerlerinden (60-200 atım/dakika) menşei 
almaktadır. Skalada her puan bir anlam ifade 
etmektedir. “6-7: Çok çok hafif” anlamını 
taşırken sayı yükseldikçe örneğin “18-20: Çok 
ağır” da olduğu gibi egzersizin şiddetinin ortaya 
çıkardığı yanıtta meydana gelen artmayı ifade 
etmektedir.23 Maksimum kalp atıp hızının 
%60’ını ifade eden “12-13: Orta zorlanma” 
olarak ifade edilir. Çalışmaya dahil edilen 
katılımcılara “GKA Protokolü” uygulandığı 
sırada yorgunluk seviyelerinin saptanması için 
Borg skalası kullanıldı. “GKA Protokolü” 10 
tekrar ve 7 set şeklinde uygulandı. 
Katılımcıların yorgunluk seviyeleri her setin 
sonunda Borg skalası ile sorgulandı ve kayıt 
edildi. 
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Tedavi öncesi GKA oluşturulma protokolü: 
Her katılımcı için biceps brachii kasının bir 
maksimum tekrarı Mayhew vd.’nin formülüne 
göre hesaplandı.24 Cep telefonuna indirilen bir 
aplikasyon üzerinden katılımcıların bir 
maksimum değerleri saptandı. Katılımcılara 
biceps brachii kası için tahmini bir ağırlık 
uygulandı ve bu ağırlığı kaç kez kaldırdığı 
sayıldı. Formülde yerine yerleştirilerek 
ulaşılmak istenen bir maksimum tekrar değeri 
elde edildi. Böylece bir kez kaldırıp ikinci kez 
kaldıramadıkları ağırlık her katılımcı için ayrı 
ayrı hesaplanmış oldu. Bu ağırlığın %70’i GKA 
oluşturma protokol ağırlığı olarak belirlendi. 
Protokol sırasında; katılımcı bir masa kenarına 
sandalyeye oturtuldu. Omuz 45 ve dirsek 90 
fleksiyonda uygulamaya başlanarak, 
dambılların ağırlıkları her katılımcı için ayrı 
ayrı hazırlandı. Bu pozisyonda üç saniye 
bekledikten sonra kontrollü şekilde 
katılımcıdan tam ekstansiyon istenerek, 
ekstansiyon eksantrik olarak kontrollü bir 
şekilde yaptırıldı. Her üç saniyelik eksantrik 
kontraksiyonun ardından 12 saniyelik dinlenme 
periyodunda dirsek pasif şekilde başlangıç 
pozisyonuna getirildi ve her set 10 tekrar olacak 
şekilde katılımcının yedi seti tamamlanması 
istendi. Setler arasında bir dakikalık dinlenme 
periyodları kronometre tutularak takip edildi.25 

Egzersiz programı: Tedaviye eksantrik 
egzersiz uygulamasından 24 saat sonra 
başlandı. İlk tedavi gününde katılımcıya dirsek 
fleksiyonu ve ekstansiyonunu içeren aktif 
normal eklem hareketi egzersizleri 10’ar 
tekrarlı olacak şekilde yaptırıldı. Aynı 
egzersizleri ertesi gün yeniden değerlendirme ve 
tedaviye gelmeden 4x10 kez daha yapması 
istendi.26 Dört gün boyunca aynı uygulamaya 
devam edildi. 

Çalışma Planı 
Katılımcılar programa pazartesi günü 

başlayıp cuma günü bitecek şekilde art arda beş 
gün devam ettiler. Çalışmada dominant tarafı 
sağ olan kişiler katılımcı olarak tercih edildi. 
Değerlendirme ve uygulama dominant olmayan 
tarafta yapıldı. Katılımcıların bir maksimum 
tekrar ağırlıkları tedavi ve değerlendirmeleri 
etkilememesi bakımından bir önceki hafta 
gerçekleştirildi. İlk gün GKA oluşturma 
protokolü öncesi ve sonrası kas ağrısı, aktif 
normal eklem hareketi ölçümü ve kas kuvveti 
değerlendirildi. Bu değerlendirmeler 
egzersizden 24, 48, 72 ve 96 saat sonra tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası şeklinde yenilendi. Borg 
skalası GKA oluşturma protokolü sırasında 
yorgunluk düzeylerini ve istenen düzeye kaçıncı 
setlerde gelindiğini belirlemek amacıyla 
kullanıldı. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analizler için NCSS (Number 

Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, 
Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotlar (ortalama, standart 
sapma, oran) kullanıldı. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğunun tespiti için “Shapiro 
Wilk Testi” uygulandı. Normal dağılım 
göstermeyen ikili karşılaştırmaların 
değerlendirilmesinde “Wilcoxon İşaretli Sıralar 
Testi”, normal dağılım gösteren ikili 
karşılaştırmaların değerlendirilmesinde 
“Bağımlı Örneklem t Testi” kullanıldı. 
Anlamlılık en az p<0,05 düzeyinde 
değerlendirildi. 

 
BULGULAR 

 
Çalışmaya katılan bireylerin %80’i kadın, 

%20’si erkekti. Çalışmaya katılan bireylerin yaş 
ortalaması 21,04±2,65 yıl ve beden kütle indeksi 
ortalama değerleri 22,15±3,16 kg/cm2’dir. 
Katılımcıların demografik bilgileri Tablo 1’de 
verildi. 

Katılımcılara uygulanan GKA protokolü 
sırasında uygulanan Borg skalasının verileri 
Tablo 2’de gösterildi. Katılımcıların istenen orta 
düzeyde yorgunluk seviyesine 4 ve 7. setler 
arasında ulaştıkları görüldü. Katılımcılardan 
biri altıncı set ve sonrasını tamamlayamamıştır. 
Bu nedenle katılımcının GKA protokolü altıncı 
sette bitirildi. Diğer analizi yapılan verilerde 
kayıp olmadı. 

İlk gün için GKA protokolü öncesi ve 
sonrası değerlere bakıldığında, eksantrik 
egzersiz sonrası istirahatte, palpasyonda ve 
hareket sırasındaki ağrı değerinin arttığı tespit 
edildi (p<0,05). İkinci gün uygulanan aktif 
normal eklem hareketi egzersizlerinin ardından 
yapılan ölçümlerde hareket, istirahat ve 
palpasyon sırasındaki ağrı değerinde anlamlı 
bir azalma gözlendi (p<0,05). Üçüncü gün 
uygulanan tedaviden sonra istirahatte, 
palpasyonda ve harekette ağrı azalmaya devam 
etmesine rağmen yalnızca istirahatteki ağrı 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05; Tablo 3). 
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Dördüncü gün tedavi sonrası palpasyon ve 
hareket sırasındaki ağrı değerinde azalma 
devam ederken (p<0,05), istirahat sırasındaki 
ağrı değerinde bir değişim gözlenmedi (p>0,05). 
Dört gün süren tedavinin etkinliğine 
bakıldığında aktif normal eklem hareketi ile 
ağrıda elde edilen iyileşmenin istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görüldü (p<0,01; Tablo 3). 

Birinci gün, kas kuvveti ile ilgili olarak 
yapılan kas kuvvet değerlendirmelerinde dirsek 
fleksör ve ekstansör kas kuvvet değerlerinde 
azalma olduğu tespit edildi (p<0,05). İkinci ve 
dördüncü günlerde, fleksör ve ekstansör kas 
kuvvetinde tedavi sonrasında tedavi öncesine 
göre istatistiksel bir farklılık gözlenmezken 
(p>0,05); üçüncü günde, dirsek fleksör kas 
kuvvetindeki artışın istatistiksel olarak farklı 
olduğu gözlendi (p<0,05). Son gün tedavi sonrası 
ve ikinci gün tedavi öncesi değerler arasındaki 
değişim incelendiğinde hem fleksör kasların 
hem de ekstansör kasların kuvvetinde artış 
olduğu saptandı (p<0,01; Tablo 3). 

Lateral epikondilin 8 ve 10 cm üzerinden 
yapılan çevre ölçümlerinde ilk gün protokol 
sonrasının protokol öncesine göre değişiminde 
istatistiksel fark yaratacak bir artış gözlendi 
(p<0,01). Ancak, aktif normal eklem hareketi 
egzersizlerinin uygulandığı günlerde tedavi 
öncesi ve sonrası değerler arasındaki 
değişimlerde istatistiksel bir farklılık görülmedi 
(p>0,05). Aynı durum, beşinci gün tedavi sonrası 
ile ikinci gün tedavi öncesi değerlerde de 
gözlendi (Tablo 4). Katılımcıların ekstansiyon 
limitasyonu ikinci gün tedavi öncesinde ilk gün 
protokol öncesine göre 5,36 birimlik bir artış  
 
Tablo 1. Katılımcılara ait tanımlayıcı bilgiler. 
 

 X±SD 

Yaş (yıl)  21,04±2,65 

Beden kütle indeksi (kg/cm2) 22,15±3,16 

Bir maksimum tekrar ağırlık (kg) 9,05±3,17 

 n (%) 

Cinsiyet (Kadın/Erkek)  20 (80) / 5 (20) 

Kronik hastalık  23 (92) 

Ailede kronik hastalık  8 (32) 

Daha önce geçirilmiş ameliyat  19 (76) 

  
 

Tablo 2. Katılımcıların Borg Skalası değerlerinin setlere göre 
dağılımı. 
 

Borg skalası X±SD 

1. Set (n=25) 9,12±2,65 

2. Set (n=25) 9,84±2,76 

3. Set (n=25) 10,72±2,76 

4. Set (n=25) 11,68±2,93 

5. Set (n=25) 12,88±2,65 

6. Set (n=24) 13,58±2,43 

7. Set (n=24) 14,42±2,43 

  
 
gösterdi. Tedavinin uygulandığı 2, 4 ve 5. 
günlerde limitasyon azalmasına rağmen, 
istatistiksel farklılık yaratacak bir seviyeye 
ulaşmadı. Ancak, 3. gün tedavi öncesine göre 
tedavi sonrasında limitasyonun anlamlı bir 
artış gösterdiği saptandı (p<0,05; Tablo 4). 
Beşinci gün tedavi sonrası ve ikinci gün tedavi 
öncesi değerler karşılaştırıldığında ise 
limitasyon değerindeki azalma istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0,05; Tablo 4). 

 
TARTIŞMA 

 
Biceps brachii kasına uygulanan GKA 

protokolü sonrasında yapılan aktif normal 
eklem hareketi egzersizlerinin kas kuvveti, 
ödem, eklem limitasyonu ve ağrı üzerine olan 
etkilerini incelemek amacıyla planlanan 
çalışmamızın sonuçları; aktif normal eklem 
hareketi egzersizi uygulamaları sonrasında 
GKA’ya bağlı ağrı, kas kuvveti değerlerindeki 
azalma ile dirsek ekstansiyon limitasyonundaki 
artışın ilk 2 gün boyunca yoğun olduğu ve 
sonrasında ise şikayetlerin azalarak yaklaşık 
olarak 5. gün civarında normal değerlerine 
ulaştığı görülmüştür. 

Dirençli egzersizler, kas iskelet 
fonksiyonunun devamlılığı, sağlıklı bir yaşam 
ve yaşam kalitesinin sürdürülebilmesi için 
önemli ve gerekli olmakla birlikte, kuvvet 
eğitimi sonrası kas adaptasyonu gelişim 
sürecinde istenmeyen sonuçlar da 
gelişebilmektedir. Yapılan çalışmalarda 
eksantrik    egzersiz   sonrası   doku   hasarının  
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Tablo 3. Katılımcıların beş günlük ağrı ve ekstansiyon limitasyonu değişimi tablosu. 
 

 1. gün  2. gün  3. gün  

 PÖ PS  TÖ TS  TÖ TS  

İstirahatte ağrı 0-0 (0) 0-1,4 (0) * 0-6 (1) 0-3,9 (0,6) * 0-5,7 (0,2) 0-3 (0) * 

Palpasyonda ağrı  0-0 (0) 0-7,6 (0) * 0-9.3 (3,5) 0-8 (2,5) * 0-8,6 (1,7) 0-6,4 (1,1)  

Harekette ağrı 0-0 (0) 0-2,5 (0) * 0,5-8,1 (2,9) 0-6,5 (2) * 0-9 (1,1) 0-5,7 (1)  

Ekstansiyon limitasyonu 0-0 (0) 0-20 (0)  0-48 (0) 0-70 (0)  0-20 (0) 0-12 (0) * 

          

 4. gün  5. gün  5. gün TS-2. gün TÖ fark  

 TÖ TS  TÖ TS    

İstirahatte ağrı 0-2,3 (0) 0-1,4 (0)  0-1,5 (0) 0-1,7 (0)  -5,8-0,4 (-0,8) * 

Palpasyonda ağrı  0-6,3 (0,4) 0-3,7 (0,2) * 0-2,5 (0) 0-2,1 (0)  -9,1-0,5 (-3,4) * 

Harekette ağrı 0-5,2 (0,3) 0-3,8 (0,2) * 0-2,5 (0) 0-2,1 (0)  -7,6-0,5 (-2,7) * 

Ekstansiyon limitasyonu 0-15 (0) 0-12 (0)  0-8 (0) 0-4 (0)  -48-0 (0) * 

*p<0,05. Veriler: Min-Maks (Medyan). PÖ: Protokol öncesi. PS: Protokol sonrası. TÖ: Tedavi öncesi. TS: Tedavi sonrası. 

 
 
Tablo 4. Katılımcıların beş günlük çevre ölçümü ve kas kuvveti değişimi tablosu. 
 

 1. gün  2. gün  3. gün  

 PÖ PS  TÖ TS  TÖ TS  

 X±SD X±SD  X±SD X±SD  X±SD X±SD  

Lat. epikondil 8 cm üstü 26,11±2,41 26,44±2,58 * 26,03±2,45 26,05±2,35  26,07±2,49 26,07±2,54  

Lat. epikondil 10 cm üstü 26,60±2,56 26,94±2,66 * 26,48±2,60 26,51±2,57  26,58±2,62 26,53±2,66  

Fleksör kas kuvveti 13,05±4,09 10,70±2,83 * 11,17±3,18 10,89±2,92  11,42±3,32 11,93±3,61 * 

Ekstansör kas kuvveti 9,95±2,64 9,19±2,29 * 8,97±2,54 8,84±2,57  9,45±2,29 9,27±2,30  

          

 4. gün  5. gün  5. gün TS-2. gün TÖ fark  

 TÖ TS  TÖ TS    

 X±SD X±SD  X±SD X±SD  X±SD  

Lat. epikondil 8 cm üstü 26,14±2,49 26,16±2,44  26,06±2,57 26,08±2,53  0,05±0,37  

Lat. epikondil 10 cm üstü 26,59±2,63 26,55±2,57  26,59±2,69 26,57±2,66  0,09±0,49  

Fleksör kas kuvveti 12,19±3,37 11,93±3,25  12,75±2,95 12,84±3,10  1,67±2,34 * 

Ekstansör kas kuvveti 9,37±2,33 9,37±2,53  9,45±2,31 9,97±2,64 * 0,99±1,47 * 

*p<0,05. PÖ: Protokol öncesi. PS: Protokol sonrası. TÖ: Tedavi öncesi. TS: Tedavi sonrası. Lat: Lateral. 

 
 
 
meydana geldiği; ödem, ısı artışı, ağrı, sitokin 
artışına bağlı plazma protein seviyesinde artış 
gibi bulguların ortaya çıktığı 
belirtilmektedir.27,28 Çalışmalarda, GKA 
semptomlarının eksantrik egzersiz sonrası 1-3. 
günler arasında ortaya çıktığı 
belirtilmektedir.29 Sıklıkla yaşanan sorunlar, 
ağrı şiddetinde artış, hareket sırasında 

rahatsızlık hissi ve eklem hareket kısıtlılığı 
şeklindedir.9 Yapılan bir çalışmada, GKA’nın 
egzersizden 8 ile 24 saat arasında meydana 
geldiği ve ağrının 24 ile 48 saat arasında zirve 
yaptığı belirtilmiştir.30 Lau vd.’nin yaptıkları 
çalışmada, 21-39 yaş arası sağlıklı 10 bireyde 
Biceps brachii kasında GKA protokolü 
uygulanmış ve protokol sonrasında bireylerin 
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maksimal istemli kontraksiyon yapması 
istendiğinde normal eklem hareketinde 
kısıtlılık olduğu ve ağrılarının arttığı, palpasyon 
sırasındaki ağrının statik durumdaki ağrıya 
nazaran daha şiddetli olduğu vurgulanmıştır.31 
Bu çalışmada da yukarıda belirtilen 
çalışmalarda olduğu gibi genç yetişkinler ile 
çalışılmış ve yaş ortalaması 21,04±2,65 yıl 
olarak belirlenmiştir. Benzer şekilde, 
oluşturulan GKA protokolü ve çalışılan kas 
grubu da benzer özellik taşımaktadır. 
Çalışmanın bulgularında, ağrının GKA 
protokolü sonrasında başladığı ve 2. güne denk 
gelen 24. saatte de zirve yaptığı ve bundan sonra 
da yavaş yavaş azaldığı gösterilmiştir. Aynı 
şekilde, çalışmadaki ağrı değerlerinin Lau 
vd.’nin çalışmalarında belirtmiş olduğu şekilde 
palpasyon ile değerlendirildiği durumlarda 
daha şiddetli hissedildiği tespit edilmiştir. Ağrı 
şiddetinin en az hissedildiği değer istirahat 
sırasındaki ağrı değeri olarak belirlenmiştir. 
Ağrı ile ilgili sonuçlar GKA sonrası ağrı 
bulgusunun aktivite ile artış gösterdiğini ve 
istirahatle azaldığını göstermiştir. Bu durum 
bireyin iş, aktivite ve rekreasyonel aktivite 
katılımını olumsuz etkileyebileceğinden GKA 
sonrası ağrı bulgusunun önemle ele alınması 
gereken bir faktör olduğu şeklinde 
yorumlanmıştır. 

Literatürde, GKA semptomlarını 
azaltmaya yönelik birçok terapötik 
uygulamanın etkinliği araştırılmış ve en iyi 
olarak nitelendirilen bir yöntem 
tanımlanmamıştır. Fakat, masaj uygulamaları, 
kinezyobantlama, soğuk uygulama, germe 
egzersizleri, farklı elektroterapi 
uygulamalarının etkin olduğu 
vurgulanmıştır.32-35 Egzersiz yaklaşımları, GKA 
semptomlarının azaltılmasında önemli olmakla 
birlikte, egzersizin çeşidi, şiddeti ve yoğunluğu 
ile ilgili tartışmalar devam etmekte ve daha çok 
çalışma yapılması konusunda vurgular yer 
almaktadır.9 Düşük yoğunluklu egzersiz 
yaklaşımlarının GKA semptomları üzerine 
etkinliğini araştıran bir derleme çalışmasında, 
7 farklı çalışma ele alınmıştır. Çalışmalarda, 
koşu bandı egzersizleri, bisiklet ergometre 
çalışmaları, submaksimal konsantrik/eksantrik 
egzersiz yaklaşımları çalışılmıştır. Çalışmanın 
sonunda, GKA sonrası uygulanan egzersiz 
yaklaşımlarının etkinliği ile ilgili yeterli bilgiye 
ulaşılamadığı belirtilmiştir.35 Zainuddin vd.’nin 
yaş ortalaması 24,4±2,3 yıl olan 14 birey 

üzerinde (10 erkek, 4 kadın) yaptıkları 
çalışmada, dirsek fleksörlerine eksantrik 
kontraksiyon ile uygulanan GKA protokolü 
sonrası uygulanan düşük şiddetteki konsantrik 
egzersiz yaklaşımlarının GKA’da anlık 
analjezik etki yarattığı, fakat, kas hasarının 
iyileşmesinde yeterince etkili olmadığı 
vurgulanmıştır.36 Benzer şekilde, Chen vd. de 
GKA sonrası günlük koşu bandı programlarının 
kas hasarının iyileştirilmesi konusunda yararlı 
etkilerinin olmadığını vurgulamışlardır.37 
Dannecker vd. yaş ortalaması 21±6,4 yıl olan 
bireylerle yaptıkları çalışmada, bisiklet 
ergometre egzersizlerinin GKA semptomları 
üzerinde (kas ağrısı) yararlı etkilerinin 
olmadığını göstermişlerdir.38 Donnelly vd. de 4 
erkek, 14 kadın ile çalışmışlar, dirsek 
fleksörlerine uygulanan GKA protokolü sonrası 
kas kuvveti, kas ağrısı, normal eklem hareketini 
değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonunda, 
hafif düzeyde yapılan egzersizlerin kas 
hasarının iyileşme sürecinde istatistiksel bir 
farklılık yaratmadığını göstermişlerdir.39 Diğer 
başka bir çalışmada, Xie vd. 16 sağlıklı bireyde 
statik ve dinamik germe egzersizlerinin GKA 
üzerine etkilerini incelemişlerdir. Çalışmanın 
sonunda, egzersizden hemen sonra, 24, 48, 72, 
96 ve 120 saat sonrasında kas ağrısı, 
palpasyonda ağrı, NEH ve kas kuvveti 
değerlerinde her iki grupta da egzersiz öncesine 
göre belirgin farklılıkların olduğu, fakat gruplar 
arasında istatistiksel bir anlamlılığın olmadığı 
gösterilmiştir.40 Bu çalışmada da yukarıdaki 
çalışmalarda olduğu gibi benzer demografik 
özelliğe sahip bireylerde oluşan GKA üzerine 
etkinliği değerlendirmek amacıyla tedavide 
aktif normal eklem hareketleri uygulanmış ve 
egzersiz uygulamalarının 24 ve 48 saat sonrası 
ağrı değerlerinde anlamlı azalmaya neden 
olduğu, 24 saat sonrasında her 3 ağrı değerinde 
azalmaya neden olduğu, fakat 72 saat 
sonrasında ise palpasyonda hissedilen ağrı ile 
hareket sırasında hissedilen ağrıda anlamlı 
şekilde azalmaya neden olduğu gösterilmiştir. 
Çalışmanın sonuçları, aktif eklem hareket 
egzersizlerinin GKA protokolü sonrası oluşan 
ağrının azaltılmasında 48 ve 72 saatlerde daha 
çok olmak koşulu ile etkin olduğunu 
göstermiştir. Yapılmış olan bu çalışmada, GKA 
protokolü sonrasında fleksör ve ekstansör kas 
kuvvet değerlerinin azaldığı, fakat bu 
azalmanın fleksör kas kuvvet değerlerinde daha 
fazla olduğunu gösterilmiştir. Kas kuvvetinin 
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GKA sonrasında azaldığı 48 saat sonra ise artış 
gösterdiği, bu artışın fleksör kas kuvvetinde 
istatistiksel bir anlamlılık oluşturduğu, ancak 
ekstansör kas kuvvetinde bir farklılık 
yaratmadığı görülmüştür. Hem fleksör hem de 
ekstansör kas kuvveti yaklaşık olarak 5. gün 
civarında ilk değerlerine ulaştığı görülmüştür. 
GKA sonrası kas kuvvet değerlerindeki değişim 
ve iyileşmenin daha çok araştırıldığı 
çalışmalara ihtiyaç vardır. GKA bulgularından 
olan eklem çevresi ödem değerleri literatürle 
uyumlu olarak GKA sonrası ilk saatlerde daha 
fazla olarak tespit edilmiştir. Kas çevresi ödem 
değerleri 24. saatte zirve değerlerine ulaşmış ve 
daha sonraki günlerde egzersiz sonrasında daha 
fazla olmak üzere azalmaya başlamıştır. Diğer 
değerlendirme parametrelerinde olduğu gibi 
ödem ölçüm değerleri GKA protokolü sonrası 5. 
gün civarında normal değerlerine ulaşmaya 
başlamıştır. 

Limitasyonlar 
Bu çalışmanın en önemli limitasyonu, 

kontrol grubunun olmamasıdır. Çalışmadaki 
temel amaç aktif eklem hareketlerinin etkisinin 
incelenmesi olduğundan herhangi bir uygulama 
yapılmayan bir kontrol grubu oluşturularak 
seyrine bırakılan durumlarla karşılaştırmalı 
sonuçlar incelenebilirdi. Bununla birlikte, 
birkaç egzersiz grubu oluşturularak yoğun 
uygulamaların yapıldığı egzersiz 
programlarının aktif eklem hareketi ve hiç 
egzersiz uygulanmayan gruplara olan 
üstünlükleri de değerlendirilebilir. Bundan 
sonra planlanacak çalışmalarda bu konunun ele 
alınması önerilmektedir. 

Sonuç 
Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar, dirsek 

fleksör kaslarına uygulanan eksantrik egzersiz 
uygulamaları sonucu meydana gelen GKA 
semptomlarının azaltılması konusunda aktif 
eklem hareket egzersizlerinin yararlı 
olabileceğini göstermiştir. Eklem hareket 
egzersizleri özellikle, ağrının azaltılmasında 
oldukça etkin olmuştur. 
 
 
Teşekkür: Yok 
 
Çıkar Çatışması: Yok. 
 
Finans: Yok. 
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