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MULTIPL SKLEROZDA EKSENTRIK VE KONSENTRIK
EGZERSIiZ EGiTiMiNiN HEMODINAMIK YANITLAR,
FONKSIYONEL KAPASITE VE YORGUNLUK UZERINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESi

0z
Amag: Calismada, Multipl Skleroz (MS) hastalarinda eksentrik ve konsentrik egzersiz egitiminin (EEE

ve KEE), hemodinamik yanitlar, fonksiyonel kapasite ve yorgunluk lizerine etkilerinin karsilastiriimasi
amaclandi.

Yontem: Calismaya 22 MS hastasi dahil edildi. Hastalar rastgele olarak kosubandinda EEE (-% 10
egimle yokus asag! yiirime) ve KEE (+% 10 egimle yokus yukari yiriime) gruplarina ayrildi. Egitim, sekiz
hafta stire ile 2 gin/hafta ve 30 dakika/gtin olarak uygulandi. Her egitim seansi 6ncesi ve sonrasi oksijen
saturasyonu ve hemodinamik yanitlar élciildii ve “double-product” degerleri hesaplandi. Modifiye Borg
Skalasi (MBS) ile algilanan yorgunluk siddeti degerlendirildi. Egitim 6ncesi ve sonrasinda fonksiyonel
kapasite alti dakika yiriime testi (6DYT) ile, yorgunluk ise, Yorgunluk Siddet (YSO) ve Yorgunluk Etki
Olcegi (YEO) ile degerlendirildi.

Sonuglar: EEE grubunda kalp hizi 5., 9., 12, 13. ve 16. seans, sistolik kan basinci 7. ve 13. seans,
diastolik kan basinci 2., 5., 6., 11., 12. ve 13. seans, “double product” degeri 5., 7.,9,,11., 12,13, 15,
ve 16. seans, oksijen saturasyonu fark degeri 6., ve 8. seanslarda anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0,05). MBS puani, EEE grubunda 13. seansta anlamli olarak daha diistiktii (p<0,05). Her iki grupta
tedavi sonrasinda, 6DYT mesafesinde artis, YSO ve YEQ'de ise, anlamli azalma oldugu gériildii (p<0,05).
Gruplar arasinda egitim sonrasi, 6DYT mesafesi, YSO ve YEO degerleri birbirine benzerdi (p>0,05).

Tartisma: MS hastalarinda EEE diisiik hemodinamik yanitlar, enerji harcama diizeyleri ve daha az
yorgunluk olusturmasi acisindan avantajli bir egzersiz tiirii olabilir. Cinsiyet dagiliminin homojen
oldugu, ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; Hemodinamikler; Multipl Skleroz.

A COMPARISON OF THE EFFECTS OF ECCENTRIC
AND CONCENTRIC EXERCISE TRAINING ON
HEMODYNAMIC RESPONSE, FUNCTIONAL CAPACITY,
AND FATIGUE IN PATIENTS WITH MULTIPLE
SCLEROSIS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim was to compare the hemodynamic response, functional capacity, and fatigue in
eccentric and concentric exercise training (EET and CET, respectively) in MS.

Methods: Twenty-two patients with MS were included in the study. Individuals were randomly assigned
as EET (downhill walking with -10% slope) and CET (uphill walking with +10% slope) exercise on a
treadmill. The training was applied for eight weeks, 30 min/day, 2 days/week. Hemodynamic responses
were measured, and double-product values were calculated before and after the sessions. Perceived
fatigue was evaluated using the Modified Borg Scale (MBS). Functional capacity was evaluated using
6-minute walk test (6MWT) before and after the training. Fatigue was assessed using Fatigue Severity
Scale (FSS) and Fatigue Impact Scale (FIS).

Results: In the EET group, heart rate at session 5,9, 12, 13, and 16, systolic blood pressure session 7
and 13, diastolic blood pressure at session 2, 5, 6, 11, 12, and, double product at session 5, 7,9, 11,12,
13,15, and 16, and oxygen saturation session 6 and 8 were found to be significantly lower (p<0.05). In
the EET group, the MBS score was lower at session 13 (p<0.05). In both groups, a significant increase
in 6BMWT distance and a significant decrease in FSS and FIS scores were observed (p<0.05). The 6MWT
distance, FSS, and FIS scores were similar between the groups (p>0.05).

Conclusion: The EET may be advantageous since it causes less fatigue due to lower hemodynamic
responses and energy consumption in MS. Further study with homogeneous gender distribution is
needed.

Key Words: Exercise; Hemodynamics; Multiple Sclerosis.
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GIRIS

Multiple Skleroz (MS), santral sinir sistemine ait
motor ve duyu kaybi ile seyreden ve farkli seviye-
lerde dziirliilige yol acan, otoimmiin, inflamatuar,
demiyelinizan bir hastaliktir (1). Bulgu ve belirtiler
lezyonun yerine gore degisiklik gdstermekle birlikte,
hastalarin biyiik bir kisminda kas kuvvet kayiplari,
spastisite, duyu bozukluklar ve yorgunluk gibi bul-
gular nedeni ile yiiriime kapasitesi azalmaktadir (1).
Kas kuvvet kayiplari ve yorgunluk, mobilite kaybina
yol acarak, MS tanili bireylerin ayni yas grubunda-
ki saglikli yetiskinlere gére fiziksel acidan daha az
aktif olmalarinda rol oynamaktadir (2). MS olan bi-
reylerin yaklasik olarak % 40'inda yiirlyiis problemi
ve % 70’inde giinlik yasam aktivitelerinde azalma
gorilmektedir (3).

Geng yetiskinlerde siklikla goriilen nérolojik bir has-
talik olmasi, etkin tedavi programlarina duyulan ih-
tiyacin 6nemini daha da artirmaktadir. Fonksiyonel
kayiplari iyilestirmeyi hedef alan egzersiz egitimi,
rehabilitasyon protokollerinin olduk¢ca &nemli bir
parcasini olusturur. MS’te endurans ve kuvvetlen-
dirme egzersizlerinden olusan cesitli egzersiz egi-
timlerinin, kas kuvvetini, fonksiyonel aktiviteyi ve
mobiliteyi artirdig ve yorgunlugu azalttigi bildiril-
mistir (4-6). Yizme ve yiriime gibi aerobik egzer-
sizler ile kardiyorespiratuar enduransin artirilabile-
cegi gosterilmistir (7).

MS tanili bireylerde, uzun yillar boyunca yiiksek sid-
detli egzersizlerin, viicut ic 1sisi ile yorgunlugu ar-
tirdig1 ve hareketliligi azalttigi icin kaginilmasi ge-
rektigi savunulsa da gliniimiizde yapilan ¢ok sayida
calismada, MS tanil hastalarda diizenli ve kontrolli
egzersizlerin yararlar zerinde durulmustur (4-6,8).
Ancak literatiirde bu egzersiz protokollerinin tipi,
icerigi, siddeti ve siresi hakkinda halen géris birli-
gine varilamamistir.

Konsentrik kontraksiyon ile uretilen kuvvet eksent-
rik kuvvetten daha azdir (9). Bunun sebebinin kon-
sentrik kasiima sirasinda sadece kontraktil eleman-
larin devreye girmesi oldugu belirtilmektedir (10).
Konsentrik kasilma sirasinda harcanan oksijen ise,
eksentrik egzersize gbre 4-5 kat daha fazladir (9).
Eksentrik kontraksiyonda kasta meydana gelen kuv-
vet, uygulanan dis kuvvetten daha azdir ve negatif
is olarak tamimlanir (11). Eksentrik kasilma ile, kon-
sentrik kasilmaya gore daha fazla kuvvet Gretimi

Katirci Kirmaci Z.I, Firat T:, Saglam M., Neyal A, Neyal AM., Ergun N.

gerceklesir. Bu durumun sebebi, eksentrik kasilma-
da kontraktil elemanlarin yani sira kas etrafindaki
elastik konnektif dokunun da devreye girmesidir
(10). Eksentrik kasilma ile daha fazla kuvvet lreti-
mi olmasina ragmen, daha az yorgunluk meydana
getirdigi belirtilmistir. Eksentrik kontraksiyonda her
bir kas lifi daha fazla kuvvet olustururken, motor
tiniteler enerjiyi depo eder ve daha az enerji har-
canir. Ayni siddetteki konsentrik egzersize gore, ek-
sentrik egzersiz ile daha az oksijen harcandigl, kalp
hizinda ise daha az artis oldugu bildirilmektedir (9).

Literatiirde, MS’e yonelik eksentrik ve konsentrik
egzersizlerin kas kuvvetini artirmada ve yorgun-
lugu azaltmada etkili egzersiz yaklasimlari oldugu
belirtiimektedir (12,13). MS hastalarinda aerobik
egzersizlerin hemodinamik yanitlarini inceleyen ki-
sith calismalar vardir. Buna karsilik, konsentrik ve
eksentrik egzersiz egitimin yorgunluk, fonksiyonel
kapasite ve hemodinamik yanitlar (zerine etkisi-
ni arastiran bir calisma yoktur. Bu nedenle bu ca-
lismada; MS hastalarinda eksentrik ve konsentrik
egzersiz egitimin hemodinamik yanit, fonksiyonel
kapasite ve yorgunluk lzerine etkilerinin karsilas-
tinlmasi amaclandi. Eksentrik egzersizin, hemodi-
namik yanitlar, fonksiyonel kapasite ve yorgunluk
lizerine daha fazla etkisi olacagl yoniinde hipotez
kuruldu.

YONTEM
Bireyler

Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda SANKO Univer-
sitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimu Aras-
tirma ve Tedavi Unitesine yonlendirilen MS tanili
hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi. Gondlli
katimcilara aydinlatilmis onam formu imzalatildi.
Bireylerin dahil edilme kriterleri; 18-50 yas ara-
sinda olmak, Genisletilmis Oziirlilik Durum Olcegi
(Expanded Disability Status Scale [EDSS]) skorunun
1-4 arasinda olmasi, diizenli egzersiz yapma alis-
kanhiginin olmamasi, yirimeye engel olabilecek
bozuklugun (ortopedik yaralanma, akut agri) olma-
masi ve eslik eden diger kronik hastaliklarin (hiper-
tansiyon, Diabetes Mellitus vb) bulunmamasiydi.
Calisma disinda birakma kriterleri ise; son bir ay
icerisinde atak gecirmemis olmasi veya Fampridin
etken maddesi iceren ila¢ kullanmasi, son alti ay
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icerisinde botulinum toksin tedavisi almasi ve gebe
olmasi idi. Calismanin etik onayi, 24.07.2018 tari-
hinde SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi (No: 2018/08, Karar No: 10 sayili
Etik Kurul Kararr).

Prospektif, rastgele kontrollii olan calismaya dahil
edilen hastalar, minimizasyon yontemi ile iki gruba
ayrildi (14). Bu yontem kiicik 6rneklem genisliklerin-
de bile cok sayida faktor icin gruplar arasinda den-
ge saglamada etkili bir yontemdir. Hastalarin EDSS
skorlar, yaslari ve cinsiyetleri, egzersiz egitiminden
bagimsiz olarak, degerlendirme parametrelerini et-
kileyebilecegi dusunildiginden, randomizasyonda
EDSS skoru, yas ve cinsiyet minimizasyon paramet-
releri olarak kullanildi. Minimizasyonda, EDSS skor-
lari; 0-1,5, 1,5-2,5 ve 2,5-4 arasi ve yagslari; 18-29,
30-39 ve 40-50 arasinda olan bireyler cinsiyet farki
gozetilerek, her gruba esit olarak dagitildi.

Degerlendirme Yontemleri

Egitim Oncesi ve sonrasi tim degerlendirmeler ¢a-
ismada yer almayan deneyimli baska bir fizyote-
rapist tarafindan yapildi. Seanslar sirasindaki he-
modinamik yanitlar, egzersiz egitimini uygulayan
fizyoterapist tarafindan takip edildi.

Demografik Bilgiler

Dahil edilen hastalarin fiziksel 6zellikleri ve demog-
rafik bilgileri (yas, cinsiyet, boy, viicut agirhgi) ve
hastalik ile ilgili bilgileri (hastalik stiresi ve EDSS
skoru) kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI); viicut
agirhginin, boyun metre cinsinden karesine bélin-
mesi ile hesapland.

Hemodinamik Yanitlar ve Oksijen Saturasyonu

Tum hastalarin hemodinamik yanitlar (kalp hizi,
kan basinci) ve oksijen saturasyonu degerleri, her
seansta egzersiz éncesi ve sonrasinda kaydedildi.
Kalp hizi ve oksijen saturasyonu pulse oksimetre
(Tekcell, CMS50DL, ShenZhen, Cin) ile, kan basinci
mekanik tansiyon aleti (ERKA, Bad Télz, Almanya)
ile 6lculdi. Miyokardin oksijen tiiketimini belirleyen
“double product (DP)” degeri, sistolik kan basinci ve
kalp hizi degerleri ile “Double Product = Sistolik Kan
Basinci x Kalp Hizi x 10-2)” formiiline yerlestirile-
rek hesaplandi (15,16).

Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel kapasite, alti dakika yiirime testi
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(6DYT) ile degerlendirildi (17). Bu testte bireyin
alti dakika siirede maksimum yiriime mesafesi 6l-
ctilerek, mobilite yoninden fonksiyonel kapasitesi
degerlendirilir. Bireylerden alti dakika boyunca 30
m uzunlugundaki bir koridorda yiiriiyebilecegi en
uzun mesafeyi yirtimesi istendi. Bu siirenin sonun-
da bireyin yiridigl toplam mesafe metre cinsin-
den kaydedildi (18). 6DYT, MS’li bireylerde yiiksek
test-tekrar test giivenirligine (ICC=0,95-0,99) sa-
hiptir ve tek bir test uygulamasi yeterlidir (19).

Algilanan efor siddetinin sorgulanmasinda, 0-10
arasinda derecelendiren Modifiye Borg Skalasi kul-
lanildi. Skalaya gore bireyler algiladiklar egzersiz
siddetini 0-10 arasi bir deger ile ifade etti. Modi-
fiye Borg Skalasr'nda, “O: Hi¢ yorgunlugum yok” ve
“10: Cok siddetli” olarak ifade edilir (20). Her sean-
sin dncesi ve sonrasi alinan degerlerin arasindaki
fark kaydedildi.

Yorgunluk

Degerlendirmede, Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)
ve Yorgunluk Etki Olcegi (YEO) kullanildi (21,22).
YSO, MS'li bireylerde yorgunlugu kapsamli olarak
degerlendiren ve literatiirde sik kullanilan &lcektir.
Dokuz sorudan olusan 6lcekte, en yiiksek puan 63,
en diisiik puan ise 9'dur. YSO puaninin artmasi, yor-
gunlugun siddetinin fazla oldugunu gésterir. Olce-
gin Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasi Armutlu
ve ark. tarafindan yapilmistir (21). YSO test-tekrar
test giivenirligine sahiptir. Olcegin i¢ tutarhliginin
ise, MS hastalari icin iyi dlizeyde oldugu bulunmus-
tur. Olcegin kullanimi icin izin alind.

YEO, yorgunlugun mental saghk durumunu ve ge-
nel saglik durumunu nasil etkiledigini degerlendir-
mek icin kullanilan bir 6lcektir. Toplam 40 sorudan
olusur. Her soru O (problem yok) ile 4 (maksimum
problem) puan arasinda puanlanmaktadir. En yiik-
sek puan 160'tir. Skorun artmasi, yorgunlugun
saglk durumunu olumsuz yénde etkiledigini goste-
rir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi
Armutlu ve ark. tarafindan yapilmis olup, &lcegin
kullamimi icin izin alindi (22). YEO test-tekrar test
giivenirligine sahiptir. Olcegin i¢ tutarh@inin ise
yiksek oldugu belirtilmistir.

Degerlendirmeler, sekiz hafta uygulanan egzersiz
egitimi 6ncesi ve sonrasinda yapildi.



Egzersiz Egitim Programi

Eksentrik Egzersiz Egitimi grubundaki hastalara se-
kiz hafta boyunca haftada iki giin, giinde bir defa
fizyoterapist esliginde egzersiz egitimi uygulandi.
Her seansta, hastalarin kosubandinda (Dunlop SR
7600, Jingjiang, Cin) bes dakika yuriyerek yapilan
Isinmasinin ardindan, % 10 yokus asagi egimle,
maksimum kalp hizinin % 60-75’ine denk gelen
hizda 20 dakika boyunca yiriimeleri istendi. Daha
sonra bes dakika soguma egzersizi ile seans son-
landirildi.

Konsentrik Egzersiz Egitimi grubundaki hastalara,
sekiz hafta boyunca haftada iki giin, giinde bir kez
fizyoterapist esliginde egzersiz egitimi uyguland..
Her seansta, hastalarin kosu bandinda (Dunlop SR
7600, Jingjiang, Cin) yurlyerek yapilan isinmasinin
ardindan, +%10 yokus yukari egimle, maksimum
kalp hizinin % 60-75’ine denk gelen hizda 20 dakika
boyunca yiirimeleri istendi. Daha sonra bes dakika
soguma egzersizi ile seans sonlandirildi.

Egzersizler birinci ve ikinci haftalar icin yasla tah-
min edilen maksimum kalp hizinin % 60 siddetinde,
tclincu ve dordinci haftalar icin % 65 siddetinde,
besinci ve altinci haftalar icin % 70, yedinci ve se-
kizinci haftalar icin % 75 siddetinde kademeli bir
sekilde artirilarak uygulandi. Egzersizler sirasinda
kalp hizi, kosubandinin nabiz monitérii ile kontrol
edildi (23).

istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS paket programi (Version 20.0,
IBM Corp, Armonk, ABD) ile yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapi-
ro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici
istatistik olarak, olciimle belirtilen stirekli degis-
kenler icin ortalama ve standart sapma, nitel de-

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.
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giskenler icin frekans ve yiizde degerleri verildi.
Gruplar arasindaki karsilastirmalarda, parametrik
test kosullar saglandigindan, Student t testi ve
eksentrik-konsentrik gruplarin degisimlerinin karsi-
lastirimasinda Tekrarl Olciimlerde Varyans Analizi
kullanild. ikiserli post-hoc karsilastirmalarda Tukey
testi kullanildi. Bagimli degisken karsilastirmalarin-
da normal dagilan veriler icin paired t testi kullanil-
di. Farkli seanslardaki karsilastirmalarda, Tek Yon-
IG Varyans Analizi kullanildi. Gruplara dahil edilen
bes bireyin 16. seans kalp hizi ve 16. seans “doub-
le product” ortalama ve standart sapma degerleri
dikkate alinarak, % 80 gii¢, % 5 a hata olasilig! ile
toplamda 18 bireyin dahil edilmesinin uygun oldu-
gu hesaplandi. Kayiplarin olabilecegi géz 6niinde
bulundurularak érneklem biiyiikligi 20 olarak belir-
lendi (G*Power 3.1, Diisseldorf, Almanya).

SONUCLAR

Dabhil edilme kriterlerine uygun 20 kadin ve 2 erkek
olmak tizere; toplam 22 birey belirlendi. iki erkek ve
2 kadin MS tanili hasta EDSS skoru 4’in izerinde
oldugu icin dahil edilmedi. Gruplarin homojen ol-
mas! g6z oniine bulunduruldugundan 2 erkek hasta
calismaya dahil edilmedi (Sekil 1).

Calismaya katilan gruplar yas, boy, viicut agirlig,
viicut kitle indeksi (VKI), hastalik siiresi ve EDSS
skoru acisindan benzerdi (p>0,05, Tablo 1).

Eksentrik Egzersiz Egitim grubunda; ilk seansta
maksimum kalp hizinin % 60’ina denk gelen egitim
hizi 3,30+0,83 km/saat, son seansta maksimum
kalp hizinin % 75’ine denk gelen egitim hizi ise
3,86+0,68 km/saat idi. Konsentrik egzersiz egitim
grubunda, ilk seansta maksimum kalp hizinin %
60'Ina denk gelen egitim hizi 3,30+0,51 km/saat,
son seansta maksimum kalp hizinin % 75’ine denk
gelen egitim hizi ise 3,69+0,68 km/saat idi. Grup-

Eksentrik Egzersiz Egitimi Konsentrik Egzersiz Egitimi
Degisken (n=10) (n=10) P
(X+SS) (X+SS)
Yas (yil) 34,8+8,02 37,80+7,06 0,387
Boy (cm) 164,20+6,23 160,60+5,08 0,791
Viicut agirhgi (kg) 67,70+£10,03 69,20+8,50 0,737
VKi (kg/m?) 25,05+2,91 26,87+3,48 0,223
Hastalik Suresi (yil) 6,7+6,42 52+3,96 0,538
EDSS Skoru (0-10) 1,60+0,84 1,65+0,57 0,879

Student t Testi. VKI: Viicut Kiitle indeksi, EDSS: Expanded Disability Status Scale.
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Degerlendirilmesi

MS’li Bireylerin Uygunlugunun ]

-EDSS skorunun >4 olmast
(n=4)

o

Dahil Edilmeme Kriterleri ]

Minimizasyon Yontemi ile Randomizasyon

(n=22)
-EDSS Skoru
-Yas
-Cinsivet

N
Homojenligin saglanabilmesi
icin 2 Erkek hasta dahil
edilmedi.

J

(n=20)

1.Degerlendirme: Egzersiz Egitimi Oncesi
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Sekil 1: Calisma Akis Semasi.

larin egitimde hiz degisimleri birbirine benzerdi
(p=0,363).

Gruplarin hemodinamik yanitlar karsilastirildigin-
da, eksentrik egzersiz grubunda, kalp hizi, besinci
(p=0,045), dokuzuncu (p=0,012), 12. (p=0,040), 13.
(p=0,031), ve 16. (p=0,005) seanslarda, konsentrik
egzersiz grubuna goére anlamli olarak daha diisik
bulundu. Eksentrik egzersiz grubunda, konsentrik
egzersiz grubuna gore sistolik kan basinci yedinci

(p=0,032) ve 13. seanslarda (p=0,026), diastolik
kan basinci ise, ikinci (p=0,024), besinci (p=0,003),
altina (p=0,029), 11. (p=0,006), 12. (p=0,008) ve
13. (p=0,019) seanslarda anlamli olarak daha azd.
“Double product” degeri ise, besinci (p=0,014), ye-
dinci (p=0,014), dokuzuncu (p=0,040), 11. (p=0,023),
12. (p=0,0018), 13. (p=0,004), 15. (p=0,037) ve 16.
(p=0,016) seanslarda eksentrik egzersiz grubunda
anlamli olarak daha dustkti (Sekil 2). Gruplarin

Tablo 2: Yorgunluk Siddet Olcegi, Yorgunluk Etki Olcegi ve Alti Dakika Yirime Testinin Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastinimasi.

Eksentrik Egzersiz Egitimi Konsentrik Egzersiz Egitimi
Degisken (n=10) (n=10) P
(X+£SS) (X£SS)

Yorgunluk Siddet Olcegi
Egitim Oncesi 44,50+8,52 45,80+3,01 0957
Egitim Sonrasi 36,50+8,24 37,90+5,80 '

p° 0,001° 0,008
Yorgunluk Etki Olcegi
Egitim Oncesi 60,50+19,52 60,4+12,09 04207
Egitim Sonrasi 41,40+5,87 45,40+17,41 '

p° 0,001"® <0,001"®
6DYT Yuriime Testi (m)
Egitim Oncesi 412,70+104,92 330,0+70,98 0938
Egitim Sonrasi 483,70+86,19 399,3+90,40 '

p° 0,001 0,001

*p<0,05. *Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi. "Paired t Testi. 6DYT: Alti Dakika Yiiriime Testi.
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baslangictaki oksijen saturasyonlari eksentrik eg-
zersiz egitim grubunda % 97,60+0,96, konsentrik
egzersiz egitim grubunda ise % 97,80+0,63 idi, de-
gerler normal sinirlarda olup, degisimler cihaz hata
payi sinirlari icerisindeydi. Seanslardaki oksijen sa-
turasyon fark degeri, altinci (p=0,015) ve sekizinci
(p=0,024) seanslarda eksentrik egzersiz grubunda
anlamli olarak daha dusiikt.

Sekiz haftalik egzersiz egitimi sonrasinda, 6DYT
mesafesi, YSO ve YEO sonuglari yéniinden gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Gruplar ara-
sinda 6DYT testi sonrasi ulasilan kalp hizlari agisin-
dan da bir fark bulunmadi (p=0,397). Her iki grupta
da egzersiz egitimi sonrasi, 6DYT mesafesi egitim
oncesine gore anlamli olarak daha yiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 2). YSO ve YEO toplam puani ise,
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egitim oncesine gore anlaml olarak daha dustikt
(p<0,05) (Tablo 2).

Eksentrik egzersiz egitim grubunun, Modifiye Borg
Skalasi degerleri, konsentrik egzersiz egitim grubu-
na gore 13. seansta anlaml olarak daha disukti
(p=0,009) (Sekil 2).

TARTISMA

MS tanili bireylerde eksentrik ve konsentrik aero-
bik egzersizlerin yorgunluk, fonksiyonel kapasite ve
hemodinamik yanitlarini karsilastirmak amaciyla
yapilan bu calismada, egzersiz egitiminin yorgunluk
algisini ve etkisini azalttigi, fonksiyonel kapasiteyi
artirdigi, bununla birlikte egzersiz egitimi tiplerinin
birbirine Gstiinligl olmadigi bulundu. Gruplarin he-
modinamik yanitlarindan 6zellikle son seanslarda
kalp hizi ve “double product” degerlerinde olmak
lizere, sistolik ve diastolik kan basinci degerleri-
nin, oksijen saturasyonun farkinin bazi seanslarda
eksentrik egzersiz grubunda daha dustik oldugunu
ortaya koydu.

MS’in motor kayipla sonuclanan bir nérolojik has-
talik olmasi, kaslarin zayiflamasina ve fonksiyonel
kapasitenin azalmasina neden olmakta ve onleyici
tedaviler gerektirmektedir. MS hastalarinda, fark-
Il egzersiz egitimlerinin hemodinamik yanitlarini
gosteren az sayida calisma yer almaktadir. Yalnizca
Monteiro Junior ve ark.’nin 2012 yilinda yaptikla-
r bir calismada, MS'de Nintendo Wii egitimleri-
nin, akut hemodinamik yanitlari incelenmistir (24).
Calismanin sonucunda “boks” ile yapilan egzersiz
seansinin “kilic oyununa” gére, Amerikan Spor He-
kimligi Koleji yonergelerine uygun olarak fiziksel
uygunlugun korunmasi icin énerilen degerleri elde
etmek icin kalp hizini uyarabildigi belirtilmistir. Ca-
hsmamiz MS hastalarinda, farkli aerobik egzersiz
egitimlerinin tiim seanslarindaki, hemodinamik ya-
nitlarini inceleyen ilk calismadir.

Eksentrik ve konsentrik egzersizlerin viicutta farkl
fizyolojik ve biyokimyasal reaksiyonlara neden ola-
bildigi gosterilmistir (25). Eksentrik egzersiz egiti-
mi sirasinda, antigravite kaslarindan, quadriseps
ve tibialis anterior kaslari eksentrik kontraksiyon
ile calismaktadir. Yokus asag! inerken quadriseps
kasi her adimda eksentrik olarak kasilip graviteye
karsi diz fleksiyon derecesini ayarlayarak, hareketin

yavas ve kontrollii olmasini saglar (26). Bu siirecte
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kasta mekanik yolla bir enerji olusur. Olusan enerji
kasin nasil kullanildigina bagh olarak i1siya déntsir
veya kasta potansiyel enerji olarak depolanir. Do-
layisiyla eksentrik kontraksiyon ile beraber enerji
uretiminde verim saglanmakta, bu durum eksentrik
kontraksiyonlarda negatif is olarak tanimlanmakta-
dir (27). Konsentrik yuriime egitiminde olusan daha
yiksek egzersiz siddeti ile mekanik ve vaskdler yik-
lenmenin sonucunda, kardiyak sempatik modiilas-
yon yaniti, mekanoreseptdr ve baroreseptorlerdeki
aktivasyon artisindan kaynaklanabilir (28). Bir bas-
ka mekanizmada vendz donusiin azalmasi ile birlik-
te kardiyopulmoner reseptorlerde deaktivasyon ve
kalp hizinda artis gorilebilecegi belirtilmistir (28).
Sonuclar birlikte degerlendirildiginde calismamiz-
da; eksentrik egzersiz grubunda kalp hizi, “double
product” degerinin ve oksijen saturasyon farkinin
daha dusiik bulunmasinin nedeninin sempatik ak-
tivite artisi ve parasempatik aktivite azaliginin,
artmis kardiyovaskiiler risk ile iliskisi ve negatif is
ylki olabilecegini disindirmektedir. Ayrica, MS
olan bireylerde, karotis barorefleks kontrol bozuk-
lugu ve kan basincinda diizensizlige yol acabilen
kardiyovaskiler otonomik fonksiyon bozuklugu go-
rilebilmesi kan basincinda, egitim sonrasi degisim
olmamasini aciklamaktadir (29,30).

Toyomura ve ark. saglikh bireylerde 15 seans uy-
gulanan eksentrik ve konsentrik egzersiz egitiminin
etkilerini karsilastirdiklari calismada, kalp hizinda,
her iki grupta seanslar boyunca anlamli fark olma-
digini belirtmistir (31). Keytsman ve ark.’nin 2019
yilinda yaptigi pilot calismada ise, yiksek siddetli
aerobik egzersizin kardiyovaskiler risk faktorleri
lizerine etkisi incelenmistir. Egitim sonrasinda kalp
hizinda anlaml azalma oldugu belirtilirken, sistolik
ve diastolik kan basincinda degisim gézlenmemistir
(32). Cahismamizda, MS hastalarinda; hemodinamik
yanitlardan kalp hizinda eksentrik egzersiz egitimi
ile, konsentrik egzersiz egitimine gére, U¢ seans-
ta anlaml bir azalma oldugu bulundu. Sistolik kan
basincinda iki seans disinda anlamli azalma gériil-
mezken, diastolik kan basincinda doért seans disin-
da anlamli azalma gériilmedi. Ancak her iki egzer-
siz grubunda, sistolik ve diastolik kan basincinda,
egitim sonrasinda degisiklik gorilmedi. Miyokardin
is yukiini gosteren “double product” degeri, eksent-
rik egzersiz grubunda, konsentrik egzersiz grubuna
gore daha dusik bulundu. Yapilan bir calismada,



egzersiz egitimine bagli olarak gelisen néromus-
kiiller adaptasyonun eksentrik egitim ile daha fazla
gelistigi belirtilmistir (33). Eksentrik egzersiz egi-
timinde sekizinci seanstan itibaren (9., 10. ve 16.
seanslar) kalp hizinin, konsentrik egzersiz egitime
gore daha dustik olmasinin, gelisen néromuskiiler
adaptasyona bagli olarak, is yikiindeki azalmadan
kaynaklandigini distindiirmektedir.

Calismamizda eksentrik ve konsentrik egzersiz egi-
timinin fonksiyonel kapasiteyi artirdigi bulundu.
istatistiksel olarak egzersizlerin birbirine gére iis-
tinligl bulunmasa da, eksentrik egzersiz grubunda
fonksiyonel kapasitede daha fazla artis elde edildi.
Newman ve ark. calismalarinda, MS tanili hastala-
ra, kosubandinda diiz zeminde, maksimum kalp hizi-
nin % 55-85’inde 12 seans boyunca verilen aerobik
egzersiz egitiminin fonksiyonel kapasiteyi artirma-
dig1 gosterilmistir (34). Newman ve ark. ile ayni
egzersiz protokolini uygulayan Van den Berg ve
ark. da benzer sonuclar elde etmislerdir (35). Ancak,
calismamizda egzersizler 16 seans boyunca uygu-
landi ve kosubandi egzersiz egitimi her iki grupta
farkli yénlerde olmakla birlikte % 10 egimde verildi.
Eksentrik egzersiz egitimi ile fonksiyonel kapasite-
de meydana gelen artisin, kas kuvvet artisina bagl
olarak elde edildigi dustnilmektedir.

Samaei ve ark. MS’li bireyler (lzerine yaptiklari
arastirmada eksentrik egzersiz egitiminin fonksiyo-
nel kapasiteyi artirdigini belirtirken; Toyomura ve
ark. saglikli bireylerde eksentrik egitimin fonksiyo-
nel kapasiteyi artirmada konsentrik egzersize gore
ustunligu olmadigini bulmuslardir (31,36). Samaei
ve ark. yokus asagi yapilan eksentrik egzersiz egi-
timinin, quadriseps kas kuvvetinde gelisme sagla-
yarak, fonksiyonel kapasiteyi artirdigini belirtmis-
lerdir (36). Eksentrik ve konsentrik aerobik egzersiz
egitiminin alt ekstremite kas kuvvetine etkisi ve
fonksiyonel kapasite ile iliskisinin ayrica arastiril-
masi gerekmektedir.

MS’e ait bulgulardan yorgunluk, bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (37). MS
hastalarinda yorgunlugu azaltmak icin bircok eg-
zersiz yaklasimi ortaya konmustur (13). Samaei ve
ark.in calismasinda, MS tanili hastalara doért haf-
ta boyunca, l¢ giin/hafta, maksimum kalp hizinin
% 85'inde, eksentrik (-%10 egim) ve konsentrik
egzersiz (+% 10 egim) egitimi verilmistir (36). Ca-
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ismanin sonucunda; eksentrik egzersiz grubunda
daha belirgin olarak, yorgunluk diizeyinin azaldig
gosterilmistir (36). Calismamizda ise, sekiz hafta
boyunca, iki giin/hafta, maksimum kalp hizinin %
60-75’inde uygulanan egzersiz egitiminin yorgun-
lugu azalttigi, ancak eksentrik egzersizin konsentrik
egzersize gore Ustinlugl olmadig bulundu. Cahs-
mamizda, egzersiz siddetinin daha disik uygulan-
masi nedeni ile iki grup arasinda fark bulunmadigi-
ni disinmekteyiz.

Cahismamizda egzersiz siddeti, MS tanil hastalarda
seans sirasinda olusabilecek 1si artisina bagl yor-
gunlugu azaltmak icin submaksimal seviyede ayar-
landi. Calismamizda, Samaei ve ark.’nin ¢alismasin-
dan farkli olarak, egzersiz seanslarinda algilanan
yorgunluk siddetini sorguladi§imizda, eksentrik eg-
zersiz egitiminin belli seanslarda daha az yorgunluk
olusturdugu gorildl. Eksentrik egzersiz sirasinda
farkli kas aktivasyon stratejilerinin, erken yorgunlu-
gu onleyebilecegi bildirilmistir (38). Konsentrik eg-
zersiz sirasinda 1s1 sok proteini konsantrasyonunun,
eksentrik egzersiz ile karsilastirildiginda énemli 6l-
clide artabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, yokus
asagl yurdydsun MS tanili hastalar icin daha kolay
tolere edilebilecegi disiinilmektedir.

Hemodinamik yanitlar, fonksiyonel kapasite ve yor-
gunluk cevaplarinin cinsiyetler arasinda fark olus-
turdugu bilinmektedir. MS’in kadinlarda daha fazla
gorilmesi ve homojenligi saglayabilmek icin, ca-
lismamiza erkek MS hastalarinin dahil edilmeme-
si limitasyonlarimizdan biridir. Uzun dénem takip
sonuclarinin olmamasi, katilimcilarin biytik cogun-
lugunun dusiik EDSS skoruna sahip olmasi da ¢a-
lismanin limitasyonlarindandir. Bir diger limitasyon
ise, kalp hizi ve kan basinci degisimlerine neden
olabilecek otonomik fonksiyon bozuklugunun calis-
mada degerlendirilmemesidir.

Sonug olarak, calismadan elde edilen tim veriler
1siginda, MS tanili hastalarda eksentrik egzersiz
egitiminin, yorgunlugu azaltmasi, fonksiyonel ka-
pasiteyi artirmasi ve kardiyovaskiler acidan daha
disuk enerji gerektirmesi gibi faydal etkilerinden
dolayi, rehabilitasyon programlari icerisinde yer al-
masi gerektigini disinmekteyiz. Ayrica yapilacak
ileride calismalarda, egzersiz egitimlerinin takibin-
de hemodinamik yanitlarin incelenmesine ihtiyac
duyulmaktadir.
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Destekleyen Kurulus: Bu calisma icin herhangi bir
kurulustan destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Etik Onay: Bu calismanin etik onayi, SANKO
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
24.07.2018 tarihinde 2018/08, Karar No:10 kayit
numarasi ile alinmstir.

Aydinlatilmus Onam: Tum katihmcilardan calisma
oncesinde bilgilendirilmis sozll ve yazih onam alin-
mistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazar Katkilari: Konsept- ZIKK, TF; Dizayn- ZIKK,
TF, MS, NE; Siipervizyon- ZIKK; Kaynaklar- ZiKK, TF,
MS, NE; Materyaller- ZIKK, TF, MS, AN, AMN, NE;
Veri toplama ve/veya isleme- ZIKK, AN, AMN; Analiz
ve/veya Yorumlama- ZIKK, TF, MS, AN, AMN, NE;
Literatiir Tarama- ZIKK, TF, MS, NE; Makale Yazi-
mi- ZIKK, TF, MS, AN, AMN, NE; Elestirel inceleme-
ZIKK, TF, MS, AN, AMN, NE.

Aciklamalar: Yok.
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