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Comparison of the Efficiency of Oxford and De Lorme Powering Exercise Tests

Summary

Several exercise programmes are performing with the aim of gaining success, increasing the power and
endurance. The aim of this study was to compare the effects of two-exercise type on quadriceps muscle using
computerised En-Tree block load test.

Thirty volunteered healthy young subjects were randomly divided into three groups. In the first study group De
Lorme, in the second study group Oxford exercise technique was used for giving exercise to the quadriceps of
the dominant side five days a week for three weeks. No exercise was performed in the control group. 10 REM
(repetition maximum) values of each subject were determined. In the first group exercise was started from 100%
of the 10 REM value followed by 75 and 50% of the 10 REM value. The 10 REM values were re-evaluated each
week. Calf diameter, quadriceps peak power (PP) and peak force (PF) values were determined. SPSS for
Windows was used for statistical analysis.

There was no significant change during the study in the measured parameters of the control group. Significant
increase in 10 REM values observed in the last week De Lorme technique, and in the second week for Oxtord
technique (p<0.05). The largest increase in extremity diameter was observed 15 c¢m above the patella (First
group: 45.742.4- 47+2.3, Second group:46.413.5- 48+4.2, control: 44.9£3.3-45.4£3.4) (p<0.01). Mean PP and
PF values were significantly increased after the third week in both exercise test groups.
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Ozet

Sporda basarryl yakalamak, kas giici ve dayamkhhgim artirmak igin dedisik egzersiz programlan
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada; bilgisayarl En-Tree makara adirhk sistemi kullamlarak kuadriseps adalesinde
iki degisik giiglendirme yonteminin etkileri kargilagtinldi.

Oruz goniillii, saglikli ve geng erkeklerden randomize ii¢ grup olusturuldu. 1. ¢aligma grubuna dominant tarattaki
kuadriseps kasina De Lorme, 2. ¢aligma grubuna ise Oxford egzersiz tekmigi ile U hafia siireyle ve hattada beg
giin egzersiz yaptinldi. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi. Her birevin nce 10 maksimum
tekrar (REM) (repetition maximum) degeri tespit edildi.Birinci gruba 10 REM degerinin %530'si ile baslatlarak,
%75 ve %100 seklinde artan 3 set uygulandi. Her set 10 tekrardan olustu. Ikinci grubta ise ¢alisma, 10 REM
degerinin %1000 ile baslanilip %75'i ve %30’si seklinde bitirildi. 10 REM degerleri her hafta yeniden
degerlendirildi. Deneklerin diz istil gevre 8lgiimleri, kuadriseps adalesinde PP (peak power) ve PF (peak force)
degerleri belirlendi. Istatistiksel analiz i¢in Windows ortaminda SPSS programi kullanilds.

Kontrol grubundaki olgularda dlgiilen parametrelerde ¢aliyma siiresince anlamli bir deisiklik olmadi. 10 REM
dederlerinde De Lorme teknigi ile galisanlarda son haftada, Oxford teknidi ile ¢ahsanlarda ise ikinci haftada
anlaml arts godzlendi(p<0.05). Ekstremite gevresi lgiimlerinde egzersiz uygulananlarda en belirgin arug
patellamin 15 cm iizerinde (1.grup:45.742.4- 4742.3, 2. grup:46.413.5- 4814.2, kontrol: 44.9£3.3-45.413 ) elde
edildi (p<0.01). Ortalama PP ve PF degerleri her iki egzersiz grubunda ¢iincit haftadan itibaren anlamh bir
sekilde artis gosterdi.

* XVIII. Ulusal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kongresi 12-17 May1s Antalya'da bildiri olarak sunulmugtur.

Scanned by CamScanner



KUTLU M ve zrk., Oxford ve De Lorme Guglendirme..

Bu ¢ahymada; her iki egzersiz tekniginin de kas giicind arurdidi ve kas hipertrofisi olusturduZu ancak

birbirlerinden farkli olmadi# sonucuna vanlds.

Anahtar Kelimeler: Oxford, De Lorme, egzersiz

Giris

Rehabilitasyon programlarinda kaslarn
guglendinlmesi onemli bir yere sahiptir. Kas giicii
ol¢imlen rehabilitasyon programlannin
planlanmasinda ve gzlismelerin takibinde
kullamiimakaadir (1). Terapduk egzersizler, fiziksel
szkathd onleyen veya tedavi eden Gzel protokollerle
smrl, bir tz2kim  kontolld  hareketler olarzk
temimlanmaktadir. Egzersiz protokollerinde Kisinin
bireyszl ihtiyaglanna bagh olarak, koordinasyonu
gelistirme, fleksibilite, eklem hareket acitklidy, kas
ztch ve endurans ile kardiovaskiiler uyumu artmrmak
gibi amazglar hedeflenir. Terapotik egzersizler ile
vicuda uygun tp ve miktarda swes uygulayarak
adzptasvon sajlanmaya calisihr. “Asmm yiklenme
{overlozad) prensibine gére fonksiyonel kapasiteyi
armrmak igin doku yada organizmaya kapasiteden
fazla viklenmek gerekir. Bunun tersine eer yuk
azzlulirsa fiziksel kondisyon kaybedilir (2,3).

Progressif  direngli  egzersizler (PRE) Kkas
performznsim aruirmak amaciyla diz eklemi ve cevre
dokulzr kuvvetlendirmek icin uzun zamandan beri
kullanilan egzersiz tipleridir. Bu amagla uygulanan
de3isik egzersiz protokolleri vardir. Oxford ve De
Lorme gii¢lendirme teknikleri bu amagla gelistirilmis
protokollerdendir. Kasin bir seferde kaldirabilecegi
maksimum agirlik; 1 REM (1 repetition maksimum)
ve kasin 10 kez kaldirabilecedi maksimum agirhk
olzrak tzanimlanir ve kuvvetlendirme protokollerinde
sik¢a kullamilan terimlerdir (4,2,5).

Bu calismamizda szglam bireyler izerinde iki
degisik progresif direngli egzersizin (Oxford ve De
Lorme) kuadriseps femoris kasi ilizerine etkileri
bilgisayarh  En-Tree makara agirhk sistemi
kullanilarak arasurildi.

Materval ve Metot

Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Calisma sistemik bir hastaligi bulunmayan ve
dizinden herhangi bir operasyon gegirmeyen 30
sazlikli ve spor yapmayan 15-30 yas arasi erkek
bireyler tizerinde gergeklestirildi.

Denekler, randomize 10’ar kisilik 3 gruba aynldi.
I. Grup Oxford egzersiz protokolii, 2. Grup De

Lorme egzersiz protokolii ve 3. Grup da egzersiz
yapmayan grup olarak belirlendi.

Calismada Oxford yada De Lorme 10 REM
(Repention Max), PATELLA, PATELLA 5 cm stii,
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PATELLA 10 cm isti. PATELLA 15 cm asti, PP
(Peak Power). PF (Peak Force). AVGPF (Average
Peak Force) ve AVGPP (Average Peak Power)
degerleri arasindaki farklihiklar arastinild.

Egzersiz Yantemlerinin Uygulanmasi

Oxford ve De Lorme gii¢lendirme tekniginde her
denek icin dncelikle 10 REM (maksimum 10 tekrar)
degerleri tespit edildi. De Lorme giglendirme
tekniginde belirlenen 10 REM degerinin  Once
%50'si, %75°1 ve %100°G 10 tekrarhi Gg set olmak
iizere, Oxford tekniginde ise belirlenen 10 REM
degerin 6nce %100’i sonra %75°i ve en son %30’sl
10 tekrarl ii¢c set uygulandi. Her bir kontraksiyvon
arasinda 30 sn’lik dinlenme saglandi. Egzersizler
hafta i¢ci 5 giin olmak iizere 15 giin siireyle
uygulandi. Her hafta basi 10 REM tekrar sayisi
belirlenerek o hafta caligilacak agichk saptandi.
Belirlenen 10 REM degeri kilogram cinsinden
olgiildi.

Oxford ve De Lorme teknikleri i¢in Enraf Nonius
Marka Bilgisayarli izotonik halka sistemli egzersiz
cihazi kullanildy, Yapilan egzersizlerin degerleri En-
Tree M yazilim programi kullanilarak analiz edildi.

Bu arada bireyler egzersiz sonlarina dogru biitin
kuvvederini uygulamalan igin kenardan motive
edildiler.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizde gruplarda ver alan denek
sayisinin az olmasi nedeniyle non paramerrik testler
kullanildi. Bu amagla birden fazla bagimsiz grubun
karsilastinimasinda  Kruskal-Wallis testi kullanild.
Anlamh farkhilhk bulunanlarda ikili karsilasurmalar
Mann-Whitmey U testi yapilarak gergeklestinildi.
Siralt élgiimlerin farkhliklanni arastirmada Friedman
testi ve Wilcoxon bagimli grup testleri kullamldi.

Bulgular

Her g grupta yer alan olgularin yas ortalamalan
ve baslangi¢ bacak gevresi ol¢iimleri ile ortalama 10
REM, PP ve PF degerleri tablo | de gosterilmektedir.
Buna gére yas, bacak gevresi &lgiimleri ve 10 REM
degerleri yoniinden homojen bir dagihm gosterirken,
ortalama PP ve PF degerlerinin ikinci grupta yiiksek
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Dencklerin galisma baglangicinda dlgiilen ilk degerleri

F.U. Saghk Bil. Dergisi 2002, 16 (3-4)

L. Grup

2. Grup 3. Grup p
Yag (y1l) 23.64+3.06 26.0 £2.49 244+ 183 >0.05
Patella gevresi (cm) 36.8+1.75 37.1+ 1.41 36.1+ 1.86 >0.05
Patella Sem. Gstii (cm) 37.6+2.31 38.6+2.49 37.7+2.55 >0.05
Patella 10 cm. st (cm) 405+257 41.8+294 3990+2.79 >0.05
Patella 15 cm. tistit (cm) 4574238 46.3+3.49 4494333 >0.05
10 REM (kg) 17.6 £ 157 17.8 + 147 182+ 175 >0.05
Peak power 137.7£47.30 214.4 4230 148.0 £41.90 0.002*
Peak force 64.1 + 15.20 117.6 +23.30 79.7 + 14.10 0.001*
*p<0.01 anlaml farklihk
Tablo 2. Calisma 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki farklarin karsilagtirilmasi
Fark Ortalamasi + SD 1. Grup 2. Grup 3. Grup p
Patella (cm) 0.36 +0.43 0.36 +0.63 0.12 +0.66 0.48
Patella 5 cm. iistii (cm) 0.43 £ 0.42 0.44 +0.54 0.28 £091 0.39
Patella 10 cm iistii (cm) 1.29£0.92 0.97 +£0.99 0.08+1.3 0.08
Patella 15 cm. iistii (cm) 1.27 £0.44 1.6+1.2 0.18+0.31 0.001*

Mann-Whitney U Testi 1. Grup — 2. Grup: p=0.68, 1. Grup — 3. Grup: p<0.001* , 2. Grup — 3. Grup: p=0.004*

Cahsma bitiminde kontrol grubunda yer alan
olgularin bacak ¢evre &lgiimlerinde anlaml bir artis
bulunmazken egzersiz verilen her iki grupta da
anlamh artislar olmustur Bu artig en belirgin olarak
patellanin 15 cm. tistiinde olmus ve kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (p <0.001)
(Tablo 3).

De Lorme teknigi ile ¢ahstinlanlarda 10 REM
degerleri sirasiyla ortalama olarak 17.6 kg, 18.4 kg
ve 21 kg (p<0.001), Oxford teknigi ile
calistirlanlarda 17.8 kg, 20 kg ve 21.6 kg (p<0.001),
kontrol grubunda ise 18.2 kg, 18.8 kg ve 19.2 kg
(p>0.05) olarak gergeklesti. De Lorme teknigi ile
calisanlarda baglangica gore anlamli artig son hafta
icinde olurken Oxford teknigi ile gahgsanlarda 2.
haftada 10 REM degerleri anlamli olarak artmigtir

(Sekil 1).

Ortalama PP (Peak Power) ve PF (Peak Force)
olglimleri her tedavi haftasi baslangicinda ve galisma
sonunda olmak uzere her denek igin toplam 4 kez
olgiildi. De Lorme teknigi ile caligtirilanlarda PP
degerleri sirasiyla ortalama clarak 137.7 W, 155.2 W,
186.6 W ve 201.3 W (p<0.001), Oxford teknii ile
cahistirilanlarda 214.4 W, 251.1 W, 278.1 W ve 286.7
W (p=0.001), kontrol grubunda ise PP degerleri
148.7 W, 147.7 W, 1489 W ve 150 W (p>0.05)
bulundu. Her iki egzersiz grubunda da deferler 3.
olgiimden itibaren anlamli bir gekilde artmaya
baslamistir ($ekil 2).
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Sekil 1. Uer ii¢ gruptaki olgularda yapilan ii¢ ardigik
dlglimde 10 REM degerleri (Farklarin Karsilastinlmas:
Kruskal wallis: p= 0.003; Mann-Whitney U Testi: 1. Grup
= 2. Grup: p=0.74, 1. Grup - 3. Grup: p=0.004*, 2. Grup —
3. Grup: p=0.003%)
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Sekil 2: Her ti¢ gruptaki olgularda yapilan doért ardigik
Sletimde ortalama PP degerleri (Farklarin Kargtlagtirilmast:
Kruskal wallis: p= 0.001; Mann-Whitney U Testi: 1. Grup
- 2. Grup: p=0.85, 1. Grup - 3. Grup: p=0.01*, 2. Grup - 3.
Grup: p=0.005%)
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KUTLU M ve ark., Oxford ve De Lorme Giglendirme...

Tablo 3 Olgularin baslangig 10 REM degerleri ile cahisma stresince 10 REM,

kazanglan arasindaki bagint analizi

diz cevresi Olgimleri, ortalama PP ve PI

i DG farks Cevre Parclla Cevre Patella 10 Cevre Patella 15
CS I0REM farki Patella 5 cm. st cm. {slil cm. Usti
?Ssrlzapnﬁ i =02p=0.12  r=0.17p=034  r=-0.31p=0.08  r=0.07p=0.67 r=-0.03 p=0.84
= r=0.72

Ejk]lo . r=0.002 p=0.9 r=0.30 p=0.1 r= 0.20 p=0.26 p<0.001++*

(P:lf fa?l::alama lr:(%%‘:)l*** r=0.02 p=0.90 r=0.11 p=0.5 r=0.12 p=0.5 r=0.43 p=0.019*
CS ortalama r=0.57 _ B _ e = e r=0.44

PF farki p=0.001%* r=0.11 p=0.5 . r=0.17 p=0.36 r=0.25 p=0.16 p=0.015*
*p<0.05 **p<0.01 *+*p<0.001 CS: Caligma sonrasi DC: Diz gevresi

De Lorme teknigi ile ¢ahsanlarin PF degerleri ise
olgiim sirasina gore 64.1 N, 70.2 N, 786 N ve 79.5 N
(p=0.005), Oxford teknigi ile gahsanlarda 117.6 N,
141.8 N. 1419 N ve 149.5 N (p=0.0006), kontrol
grubunda olanlarda da 79.7 N, 83.8 N, S1.8 N ve
82.1 N (p>0.05) olarak bulundu. Birinci grupta
olanlarda artis 2. haftadan itibaren anlamli olurken,
ikinci egzersiz grubunda olanlarda ilk haftadan
itibaren anlamli bir artis gergeklezmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Her 0g gruptaki olgularda yapilan dort ardigik
dl¢iimde ortalama PF degerleri (Farklarin kargilagtirilmast:
Kruskal wallis: p= 0.005; Mann-Whitney U testi ;1. Grup —
2. Grup: p=0.12, 1. Grup - 3. Grup: p=0.01*, 2. Grup - 3.
Grup: p=0.005 *)

Calisma sonunda 10 REM, ortalama PP ve
ortalama PF degerlerinde olusan artiglar Oxford ve
De Lorme egzersiz gruplarinda kontrol grubuna gére
anlamh bir artig olmus birbirleri arasinda anlamli
farklilik gostermemistir (p>0.05). Galigma stiresince
artirilan ¢ahgma kilosu (10 REM farki) ile patellanin
15 cm ustinde bacak gevresinde olan hipertrofi
arasinda kuvvetli bir baginti bulunmugtur. Gene
ortalama PP ve PF degerlerinde ki kazang ile 10
REM farki arasinda Kuvvetli, patellanin 15 cm
tistitnde bacak gevresinde olan hipertrofi ile orta
derecede bir baginti  bulunmustur (Tablo 3).
Baslangic 10 REM degerinin ise kazamlan 10 REM

degeri yada kas hipertrofisi ile iligkili olmadig
goriilmistiir.

Sonug olarak her iki egzersiz tekni3i uygulamasi
kontrol grubuyla karsilagtirildiginda anlamli ditzeyde
olmak iizere, bacak gevresinde hipertroli ve kantitatif
olarakta 10 REM, PP ve PF degerlerinde artis elde
edilmistir. Bu artig 2. tedavi haftasindan sonra ortaya
¢ikmaktadir. Her iki egzersiz teknigi arasinda ctkileri
acisindan bir fark bulunmanmug, sadece Oxford teknigi
ile PF degerlerinde daha erken bir artiy gdzlenmistir.
10 REM degerinin artirilma orani, kas hipertrofisi ile
kas giicii-kuvveti gibi parametrelerdeki artig tizerinde
belirleyici olmaktadir

Tartigma

Sinovyal eklemlerin amact bireyin harcketini ve
onun ¢evresi ile olan etkilesimini saglamaktadir.
Kuvvet ve hareket kaslarin koordineli kontraksiyonu
ve difer anatomik yapilarin  Katkisiyla, eKlem
stabilitesi ise pasif yada fonksiyonel olarak saglanir.
Pasif eklem stabilitesi cklemin geometrisi, mekanik
yapisi ile fonksiyonel stabilite ise fiziksel aktivite
sirasinda kaslarin kontraksiyonuyla sadlamr. Boylece
eklem aktivite sirasinda mobil fakat stabildir.
Bilindigi gibi aktif korunmada kaslar ¢ok onemlidir.

Yirilydste kas aktivitesinin ¢ogu viicudu ileri
dogru itmekten ¢ok enerji absorbsiyonu igindir. Bu
hem diz, hem ayak bilegi igin gegerlidir. Bu
¢ahsmadaki temel amag alt ekstremitede dizin primer

stabilizaworii:  olan M.  Kuadriseps  Femorisin
giglendirilmesidir.  Kuadriseps  femoris  kasim
giiclendirmeye  yonelik  iki  rezistif  egzersiz

programini kargilastinlmistir, Enraf Nonius marka
cihazla En-Tree M progranunda kuadriseps femoris
kasimin  kantitatif ®lgmi, hipertrofi derecesi ve
kuvvet artisi sonuglan karsilastirmada ana degerler
olarak ele alind.
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Genellikle  diz - ekleminin kas  ve  baglarm
Kullanmak igin dncelikle izometrik egzersizler tercih
edilir. Kuadriseps femoris adalesinin kuvveti dort ve
zeriise Progressit Rezistif  Egzersiz - (PRE)
uygulamir, PRI ler kas performansim ve kas giiciinii
artirmak igin - giintimiizde  en stk kullamilan
cg’/crsizlcrtlir. PRE'lerin - temel  etkileri  kasta
hipertrofi, giig, endurans ve dayamkhhg arirmasidir
(3). Bu ¢aligmada PRE tekniklerinden Oxford ve De
Lorme teknikleri kullanilmistr (6).

) Giiglendirme  teknikleri  sirasinda  kuadriseps
Femoris kasi ve antagonisti olan hamstringler aymi
anda calisma aktivitesi gosterirler. Bir kas grubu
konsantrik  kontraksiyonda iken diger kas grubu
cksantrik  kontraksiyondadir. Bu nedenle hem
hamstringler hem de kuadriseps’in ayni egzersizle
gliglendirilmesine imkan saglar (7,8).

Diz cklemi ¢evresi  kaslart  ve  baglan
kuvvetendirmek  igin - daha once yapilan diz
performansini artinicr ve kuadriseps’in hipertrofisini
gésteren birgok ¢alisma yapilmistir (9,10,11,12).
Kapah kinetik zincir cgzersizleri kullanarak diz
cklemi ile ilgili kaslan gl¢lendirmek miimkindir
(13).  Eklemin normal islevini siirdiirebilmesi
anatomik cklem biitiinliigiiniin korunmasina baghdir.
Koruyucu kas refleksleri normal eklem hareket
agikhign icinde cklemi koruyan somatik muskiiler
aktivitedir. Eger kaslar uygun koordinc edilemez ve
ytik  kargilanamazsa kartilaj hasan  kagimlmaz
olacakur (14,15,16).

Bu caligmada hig egzersiz yapmayan kontrol
grubunun bacak gevre olctimlerinde anlamli bir artig
bulunmazken, egzersiz yaptinlan her iki grupta da
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